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Introducao

Dando seguimento a tradicdo dos Gltimos anos,'? a
Revista Portuguesa de Cardiologia e os Arquivos Brasileiros
de Cardiologia voltam este ano a publicar um artigo especial
com a selegao dos 10 melhores artigos originais publicados
em cada uma dessas revistas (Tabelas 1 e 2).

Esta selecao, efetuada pelos corpos editoriais dos dois
periédicos, foi dificil e complexa, uma vez que nao foi possivel
incluir muitos artigos de excelente qualidade cientifica,
mas ilustra o grande dinamismo cientifico da investigacao
cardiovascular (bésica, clinica e de translagao) que é efetuada
por esses paises de lingua portuguesa.

Essa unido de esforgos para partilhar o que foi melhor
produzido em Cardiologia nos pafses de lingua portuguesa
(PLP) se reveste de grande importancia, especialmente pela
redugdo expressiva das taxas de mortalidade cardiovascular
padronizadas por idade atribuiveis aos fatores de risco (FR),
notadamente nos PLP com melhores indices socioecondmicos,
como Brasil e Portugal, entre 1990 e 2019,° sendo importante
compartilhar experiéncias exitosas documentadas nos estudos
desses dois pafses, de onde se originam os respectivos
periédicos.

Fatores de risco cardiovascular

Observou-se importancia crescente dos FR dietéticos
e metabélicos, em paralelo com reducdo de taxas de
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tabagismo nos PLP e correlagdo negativa entre a variagao
das taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares
(DCV) atribuiveis aos FR e o indice sociodemogriéfico (SDI).?
E importante mencionar que as taxas de mortalidade por
DCV atribuivel a pressdao arterial sistlica (PAS) elevada
permaneceram no primeiro lugar do ranking em todos os
PLP entre 1990 e 2019, com maiores redugoes observadas
em Portugal e no Brasil.

Um estudo transversal foi conduzido (2008-2010) com
dados basais de 14.357 participantes do ELSA-Brasil, sem
histéria de DCV, com o objetivo de avaliar a associagao
entre a variabilidade da pressao arterial (VPA), aferida
em uma Unica visita, e o risco cardiovascular. A VPA foi
quantificada pelo coeficiente de variagdo de trés medidas
padronizadas da PAS realizadas com um oscilometro.
Medidas antropométricas e exames laboratoriais também
foram realizados. O risco cardiovascular foi avaliado pelo
estimador de risco de doenca cardiovascular aterosclerética
empregando andlise de regressao logistica multivariada,
com nivel de significancia de 5%. Os autores observaram
que o risco cardiovascular significativamente maior foi
associado com VPA elevada para ambos os sexos. Uma
prevaléncia significativamente maior de alto risco foi
observada mais em homens que em mulheres em todos os
quartis, com a maior diferenca observada no quarto quartil
de variabilidade.* A¢des conjuntas, como a implementagao
da diretriz para manejo da hipertensao arterial em cuidados
primarios nos PLP, que visem a efetivagdo de medidas
de prevencgao priméria poderdo reduzir os desfechos
relacionados com a doenca hipertensiva, especialmente
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio
(IAM), as principais causas de mortalidade nos PLP.**

Além da elevacao da PAS, os FR dietéticos e metabdlicos
justificaram uma maior variagdo da carga de DCV,
correlacionada com o SDI nos PLP?> Um maior consumo de
alimentos ultraprocessados (UP) foi associado a maior risco
de incidéncia e mortalidade por DCV, sugerindo que os
alimentos UP devam ser banidos da dieta ou minimamente
consumidos.? Entre os alimentos UP, as bebidas energéticas
(BEs) sao amplamente consumidas no meio esportivo para
melhorar o desempenho aerébico, mas os efeitos agudos sobre
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Tabela 1 - Lista com a selegdo dos 10 melhores artigos publicados nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia em 2022

Autores Titulo do artigo, DO e /ink para acesso
Variabilidade da pressdo arterial em Unica visita e risco cardiovascular em participantes do ELSA-Brasil

Zarife et al.*  DOI: 10.36660/abc.20210804
https://abccardiol.org/article/variabilidade-da-pressao-arterial-em-unica-visita-e-risco-cardiovascular-em-participantes-do-elsa-brasil/
Efeitos agudos da bebida energética sobre parametros autondmicos e cardiovasculares em individuos com diferentes capacidades
cardiorrespiratérias: um ensaio controlado, randomizado, crossover e duplo cego

Porto etal.®*  DOI: 10.36660/abc.20210625

https://abccardiol.org/article/efeitos-agudos-da-bebida-energetica-sobre-parametros-autonomicos-e-cardiovasculares-em-individuos-com-
diferentes-capacidades-cardiorrespiratorias-um-ensaio-controlado-randomizado-crossover-e-duplo/

Rastreamento para hipercolesterolemia familiar em pequenos municipios: a experiéncia do programa HipercolBrasil em 11 municipios brasileiros

Jannes et al.® DOI: 10.36660/abc.20201371

https://abccardiol.org/article/rastreamento-para-hipercolesterolemia-familiar-em-pequenos-municipios-a-experiencia-do-programa-hipercolbrasil-

em-11-municipios-brasileiros/

0 papel dos niveis séricos de ANP na perda de peso, risco cardiometabdlico e composicao corporal de adolescentes com obesidade submetidos

a terapia interdisciplinar

https://abccardiol.org/article/o-papel-dos-niveis-sericos-de-anp-na-perda-de-peso-risco-cardiometabolico-e-composicao-corporal-de-

Avaliagdo do impacto da implantagdo de um sistema de ambulancia pré-hospitalar sobre mortalidade por infarto agudo do miocardio em um pais

https://abccardiol.org/article/avaliacao-do-impacto-da-implantacao-de-um-sistema-de-ambulancia-pre-hospitalar-sobre-mortalidade-por-infarto-

Estratégia farmaco-invasiva no infarto do miocardio: analise descritiva, apresentagéo de sintomas isquémicos e preditores de mortalidade

https://abccardiol.org/article/estrategia-farmaco-invasiva-no-infarto-do-miocardio-analise-descritiva-apresentacao-de-sintomas-isquemicos-e-

0 impacto da COVID-19 no diagnéstico de doengas cardiacas na américa latina uma subanalise do INCAPS COVID

KIEICHYOYI Dol 10.36660/abc.20200735
adolescentes-com-obesidade-submetidos-a-terapia-interdisciplinar/
em desenvolvimento

Vieira et al.®  DOI: 10.36660/abc.20210953
agudo-do-miocardio-em-um-pais-em-desenvolvimento/

Bianco et al.®
preditores-de-mortalidade/

Cercietal.™®  DOI: 10.36660/abc.20210388

https://abccardiol.org/article/o-impacto-da-covid-19-no-diagnostico-de-doencas-cardiacas-na-america-latina-uma-subanalise-do-incaps-covid/

Estimulagdo do ramo esquerdo do sistema His-Purkinje: experiéncia inicial

Forno et al."”"  DOI: 10.36660/abc.20201085

https://abccardiol.org/article/estimulacao-do-ramo-esquerdo-do-sistema-his-purkinje-experiencia-inicial/

Ajustando a RFR por preditores de discordancia, “A RFR Ajustada”: uma metodologia alternativa para melhorar a capacidade diagnéstica dos

indices coronarianos
DOI: 10.36660/abc.20220176

Fernandez-
Rodriguez et

al.” https://abccardiol.org/article/ajustando-a-rfr-por-preditores-de-discordancia-a-rfr-ajustada-uma-metodologia-alternativa-para-melhorar-a-

capacidade-diagnostica-dos-indices-coronarianos/

0 treinamento fisico resistido atenua as disfuncdes ventriculares esquerdas em modelo de hipertenséo arterial pulmonar

Soares et DOI: 10.36660/abc.20210681

al.® https://abceardiol.org/article/o-treinamento-fisico-resistido-atenua-as-disfuncoes-ventriculares-esquerdas-em-modelo-de-hipertensao-arterial-

pulmonar/

a fisiologia cardiovascular sdo poucos conhecidos. Porto et
al.> avaliaram o efeito agudo de uma BE (250 mL) com valor
energético de 45 kcal (composto por 11,2 g de carboidratos,
80 mg de s6dio, 32 mg de cafeina, 400 mg de taurina, 4,6 mg
de niacina, 2 mg de acido pantoténico, 0,5 mg de vitamina B6,
0,4 mg de vitamina B12, 240 mg de glucoronolactona e 20 mg
de inositol) sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca e a
recuperagao cardiovascular apés exercicio aerébico moderado
precedido pelo consumo da BE. O estudo foi randomizado,
duplo-cego, cruzado, controlado por placebo e feito com 28
jovens adultos divididos em dois grupos de acordo com o pico
de consumo de oxigénio (pico de VO2): (1) pico de VO?2 alto
(AO) — pico de VO2 > 52,15 mL/kg/min; e (2) pico de VO2
baixo (BO) — pico de VO2 < 52,15 mL/kg/min. Os autores
concluiram que a ingestdo aguda de BE ndo teve efeito sobre
a PAS e pressao diastélica, a saturagao arterial de oxigénio por

oximetria de pulso (SpO2) e a taxa respiratéria, mas atrasou
a recuperacao da frequéncia cardiaca apés o exercicio em
individuos com baixa ou alta capacidade cardiorrespiratoéria.
Os autores ainda chamaram a atengao para que os individuos
com doencas cardiovasculares e metabdlicas evitem o uso de
BE (como um suplemento) antes da pratica de exercicio fisico.

Os riscos dietéticos, a glicemia de jejum elevada, o
colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C)
elevado e a poluigdo do ar estiveram entre os cinco FR mais
importantes na maioria dos PLP em 1990 e em 2019, e
houve uma tendéncia a correlacdo inversa entre o SDI e o
percentual de mudanga, com significdncia estatistica para os
riscos dietéticos, LDL-C elevado e PAS elevada nos PLP, sendo
importante fazer o rastreamento desses FR.> Niveis sanguineos
elevados de LDL-C ocorrem na hipercolesterolemia familiar
(HF), uma doencga autossémica dominante associada a
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Tabela 2 - Lista com a selegdo dos 10 melhores artigos publicados na Revista Portuguesa de Cardiologia em 2022

Autores Titulo do artigo, DOI e /ink para acesso
Prognostic implications of fibrosis in low-risk aortic stenosis patients
Gavina etal.*  DOI: 10.1016/.repc.2021.02.017
https:/Aww.revportcardiol.org/pt-prognostic-implications-fibrosis-in-low-articulo-S0870255121004546
Stent-Save a Life international survey on the practice of primary percutaneous coronary intervention during the COVID-19 pandemic
Pereira et al.">  DOI: 10.1016/j.repc.2021.04.006
https:/Awww.revportcardiol.org/pt-stent-save-life-international-survey-on-articulo-S0870255121005217
Digital home-based multidisciplinary cardiac rehabilitation: how to counteract physical inactivity during the COVID-19 pandemic
Pinto et al.™ DOI: 10.1016/.repc.2021.05.013
https:/Aww.revportcardiol.org/pt-digital-hnome-based-multidisciplinary-cardiac-rehabilitation-articulo-S08702551210046 37
i, Prognostic value of brain natriuretic peptide in ST-elevation myocardial infarction patients: a Portuguese registry
al DOI: 10.1016/.repc.2020.12.016
’ https://www.revportcardiol.org/pt-prognostic-value-brain-natriuretic-peptide-articulo-S0870255121004431
High expression of SGK1 in thrombosis of acute ST-segment elevation myocardial infarction: based on proteomics analysis of intracoronary
Cai et al® thrombosis
’ DOI: 10.1016/.repc.2021.02.023
https:/Aww.revportcardiol.org/pt-high-expression-sgk 1-in-thrombosis-articulo-S0870255122000233
L Infective endocarditis: Epidemiology and prognosis
;\lﬁ‘g’"”am  DOL: 10.1016/.repc.2021.02.027
’ https:/Awww.revportcardiol.org/pt-infective-endocarditis-epidemiology-prognosis-articulo-S087025512200036 1
Development of deep learning segmentation models for coronary X-ray angiography: quality assessment by a new global segmentation score and
Menezes et comparison with human performance
al.® DOI: 10.1016/.repc.2022.04.001
https:/Aww.revportcardiol.org/pt-development-deep-learning-segmentation-models-articulo-S0870255122001354
Mechanical circulatory support in children: strategies, challenges and future directions
Abreu etal?  DOI: 10.1016/.repc.2021.03.011

https:/Aww.revportcardiol.org/pt-mechanical-circulatory-support-in-children-articulo-S0870255121005230

Training program in resuscitation maneuvers delivered by teachers in a school setting: an economic argument

Lanzas etal?  DOI: 10.1016/j.repc.2021.02.015

https:/Aww.revportcardiol.org/pt-training-program-in-resuscitation-maneuvers-articulo-S0870255121003772

Hormigo et

Al DOI: 10.1016/}.repc.2021.01.018

Protocol-based cardiotoxicity monitoring in hydroxychloroquine medicated COVID-19 pediatric patients

https:/Aww.revportcardiol.org/pt-protocol-based-cardiotoxicity-monitoring-in-hydroxychloroquine-articulo-S0870255121004297

ocorréncia de DCV aterosclerética precoce. O HipercolBrasil
é um programa de rastreamento em cascata para HF que ja
identificou mais de 2.000 individuos com variantes genéticas
causadoras de HF através do rastreamento em cascata de
casos indices referidos, individuos com hipercolesterolemia e
suspeita clinica de HE. Um estudo que realizou o rastreamento
em cascata direcionado a 11 pequenos municipios brasileiros
com suspeita de alta prevaléncia de individuos com HF
(achado prévio de individuos com o fenétipo homozigoto no
mesmo municipio ou em regides com alta frequéncia de IAM)
identificou 105 casos indices e 409 familiares de primeiro
grau com rendimento de 4,67 familiares por caso indice.
Os autores sugeriram que regides geograficas especificas
com suspeita de alta prevaléncia de HF justificariam uma
abordagem em cascata direcionada para a identificagao de
aglomeracdes de individuos com HF*

A obesidade, caracterizada pelo aumento do indice de
massa corporal (IMC), foi o sexto FR mais importantes na
maioria dos PLP em 1990 e em 2019.3 £ importante ressaltar
que mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo sdo obesas — 650
milhoes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39 milhoes
de criangas. A Organizagao Mundial da Satde (OMS) estima
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que, até 2025, aproximadamente 167 milhdes de pessoas —
adultos e criangas — se tornarao menos sauddveis por estarem
com sobrepeso ou obesidade.? Kravchychyn etal.” estudaram a
hipdtese de que a terapia clinica interdisciplinar para perda de
peso poderia melhorar a prevaléncia da sindrome metabélica
(Smet) e os riscos cardiometabdlicos em adolescentes com
obesidade e que essa melhora seria associada a mudangas
nos niveis de peptideo natriurético atrial (ANP). Os autores
avaliaram 73 adolescentes com obesidade submetidos a terapia
interdisciplinar para perda de peso de 20 semanas, incluindo
abordagem clinica, nutricional, psicolégica e de exercicios
fisicos. A composicao corporal, as analises bioquimicas e a
pressao sanguinea foram também medidas. Apds o tratamento,
os voluntdrios foram divididos de acordo com os niveis de
plasma do ANP aumentado (n = 31) ou ANP reduzido (n = 19).
Observou-se reducao significativa na gordura corporal, na razao
de triglicerideos/colesterol de lipoproteina de alta densidade
(TG/HDL-c) e na prevaléncia de Smet (de 23% para 6%)
somente no grupo com ANP aumentado, ainda que ambos
os grupos tivessem redugdes significativas de peso corporal,
do IMC e das circunferéncias de cintura, pescogo e quadril e
aumento da massa livre de gordura.
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Doenca cardiaca isquémica

A procura por novos marcadores de progndstico em
pessoas com sindrome corondria aguda (SCA) continua.
Em um estudo proveniente do Registo Nacional de SCA da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia, em que participaram
dezenas de centros de Portugal, os autores pretenderam
avaliar o impacto prognédstico dos valores de peptideo
natriurético cerebral (BNP) durante a hospitalizagdo por
SCA com supradesnivelamento do segmento ST." Foram
avaliados dados de 1.650 pacientes, sendo que cerca de 21%
tinham valores elevados de BNP. Tal como seria de esperar,
observou-se que as pessoas com valores mais elevados de
BNP eram mais idosas, tinham mais comorbilidades, menor
fragdo de ejecdo e maior gravidade de doenca coronaria.
Observou-se ainda que, mesmo ap6s a utilizagao de técnicas
de propensity matching score, a presenga de valores mais
elevados de BNP (> 400 pg/mL) foi um importante marcador
de prognéstico, quer de mortalidade intra-hospitalar, quer
de mortalidade ao fim de 1 ano. Esse estudo sugere que a
dosagem dos valores de BNP é uma ferramenta simples e
facilmente acessivel para a estratificagao adicional de risco
em pacientes admitidos com SCA com supradesnivelamento
do segmento ST.

Na fisiopatologia da SCA, a trombose desempenha
um papel essencial no desenvolvimento do evento,
sendo importante continuar a explorar os mecanismos
fisiopatolégicos e as vias envolvidas no desencadear do
processo de trombose intracoronario. Em um estudo
publicado na Revista Portuguesa de Cardiologia, Cai et al."
analisaram a expressao protedmica de trombos intracoronarios
extraidos por trombectomia aspirativa de pacientes com
SCA com supradesnivelamento do segmento ST (n = 30).
Esse estudo é potencialmente relevante porque estudos
prévios demonstraram que a analise proteémica pode ser
Gtil na identificacdo de novos biomarcadores e novos alvos
terapéuticos em vdrias doencas. Nesse estudo, observou-se
um aumento significativo da expressao da proteina SGK1 no
trombo dos pacientes comparativamente ao grupo controle
(17,21+2,36 versus 4,14x1,17%, p < 0,05). A cinase 1
induzida pelo soro/glicocorticoide (SCK1) é um efetor da via
de sinalizacao do fosfatidilinositol-3'-cinase (P13K), podendo
representar um novo alvo terapéutico na prevencgao de
eventos aterotrombdticos, sendo necessarios mais estudos
para confirmar essa hipétese.

O manejo efetivo dos pacientes com IAM esta diretamente
ligado ao tempo para assisténcia médica, e aproximadamente
metade dos ébitos atribuidos a IAM resultam de parada
cardiaca fora do hospital, reforcando a importancia do
atendimento pré-hospitalar e do desenvolvimento de sistemas
de atencao para IAM baseados em evidéncias. Vieira et al.?
analisaram os impactos da implantagdo do atendimento
pré-hospitalar nas taxas de mortalidade geral e intra-
hospitalar por IAM e na taxa de internagao por IAM em 853
municipios de Minas Gerais, de 2008 a 2016, empregando
o modelo hierarquico de Poisson. A implantagao do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi associada
a diminuigao da mortalidade por IAM (razdo de chances
[OR, de odds ratio] = 0,967, intervalo de confianca de 95%
[IC95%] 0,936 a 0,998) e da mortalidade intra-hospitalar por

IAM (OR = 0,914, I1C95% 0,845 a 0,986), sem associagao
significativa com internagdes (OR = 1,003, 1C95% 0,927 a
1,083). Os autores concluiram que esses achados reforgam
o papel fundamental do cuidado pré-hospitalar no cuidado
do IAM e a necessidade de investimentos nesse servigo para
melhorar os desfechos clinicos em paises de baixa e média
renda.

Durante o processo diagnéstico clinico e eletrocardiografico
do IAM, podem surgir diferengas em relagao a como
os sintomas sdo tratados, especialmente em subgrupos
especificos, como mulheres ou pessoas mais idosas. Um estudo
com 2.290 pacientes reportou que as mulheres apresentaram
alta prevaléncia de sintomas atipicos; maior tempo entre o
inicio dos sintomas e a procura por atendimento; e atraso entre
a chegada ao pronto-socorro e a fibrinélise. A mortalidade
hospitalar foi de 5,6%. As taxas de mortalidade hospitalar eram
mais altas em mulheres, em pacientes com diabetes melito,
obesidade, doenca renal cronica e acidentes vasculares prévios
e em idosos. A disparidade relacionada a sexo persiste nas
mulheres, com demoras no reconhecimento dos sintomas de
isquemia e no inicio imediato de terapia fibrinolitica, levando
a piores resultados clinicos. Os autores salientaram que a
aplicabilidade do escore de Killip-Kimball para prever eventos
fatais com precisao deve ser destacada, independentemente
da apresentagao clinica do evento isquémico agudo, medido
na primeira consulta médica, especialmente na estratégia
farmaco-invasiva.’

Covid-19 e doenca cardiovascular

A pandemia pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-CoV-2) teve um enorme impacto nos
sistemas de sadde em todo o mundo, nomeadamente nos
cuidados prestados aos pacientes com doenca cardiovascular.
Durante o ano de 2022, foram publicados varios artigos
que mostraram o impacto que a covid-19 teve na doenga
cardiovascular. Apesar de, atualmente, ser clara a enorme
disrupgao que a covid-19 teve nos cuidados prestados aos
pacientes cardiovasculares, falta ainda estudar e determinar
os impactos que terd a médio e longo prazo.

A International Atomic Energy Agency realizou uma
pesquisa mundial avaliando mudangas nos volumes
diagnésticos cardiacos decorrentes da covid-19 entre
margo e abril de 2020 e comparados com margo de 2019.
Foram coletados dados de distanciamento social a partir
dos Relatérios de Mobilidade da Comunidade da empresa
Google e a incidéncia de covid-19 por pais a partir de Our
World in Data. Os autores analisaram 194 centros que
realizam procedimentos diagndsticos cardiacos em 19 paises
da América Latina e observaram que, em comparagdo com
o més de margo de 2019, os volumes dos procedimentos
diagnésticos cardiacos diminuiram 36% em margo de 2020
e 82% em abril de 2020. As maiores redugdes ocorreram
em relagdo aos testes de estresse ecocardiografico (91%),
testes ergométricos de esteira (88%) e escore de célcio por
tomografia computadorizada (87%), com pequenas variagoes
entre as sub-regides da América Latina. As mudangas em
padroes de distanciamento social (p < 0,001) estavam mais
fortemente associadas com a reducao do volume do que a
incidéncia de covid-19 (p = 0,003)."°
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Em outro artigo multicéntrico publicado na Revista
Portuguesa de Cardiologia, os autores pretenderam avaliar o
impacto da covid-19 na admissao de pacientes com infarto
do miocardio."” Nesse estudo, foram analisados os dados de
17 paises incluidos no projeto “Stent Save a Life”. Foi possivel
observar que, nos 2 primeiros meses da pandemia, houve
uma redugdo global de 27,5% nas admissoes hospitalares por
infarto do miocardio e uma redugao de 20% das admissées por
infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST. E interessante ressaltar que essa redugao foi observada em
todos os paises, exceto no Egito e na Rdssia, porque foram
pafses em que a pandemia teve um atingimento mais tardio.

Esses resultados sio semelhantes aos observados em dois
outros estudos que analisaram em maior detalhe a realidade
portuguesa. No primeiro estudo, Oliveira et al.?” avaliaram
retrospectivamente o impacto da covid-19 em dois centros
portugueses, tendo demonstrado uma redugao de 26% do
nimero de infarto com supradenivelamento do segmento
ST. Observou-se tendéncia para um aumento dos tempos de
atraso do sistema e aumento do nimero de complicagoes
mecanicas, com consequente aumento da mortalidade
dos pacientes (1,9% versus 12,1%). Esses dados sao muito
significativos e devem suscitar uma reflexdo sobre os efeitos
indiretos da pandemia por covid-19,%® mas também devem
obrigar a preparar melhor a organizagao dos sistemas de
satde para eventuais novas pandemias. Esses resultados sao
semelhantes aos de outro estudo publicado em 2022,%° que
também avaliou o impacto da covid-19 em um dos maiores
hospitais do Norte de Portugal. Observou-se uma reducao
global das admiss6es hospitalares por infarto do miocardio e
geralmente casos mais graves com maior disfungao ventricular
esquerda a data da alta (55% versus 39%).

Contudo, a pandemia por covid-19 ndo trouxe apenas
aspectos negativos; obrigou também a uma adaptagao
dos profissionais e dos sistemas de satde para melhorar a
assisténcia aos pacientes no ambito da telemedicina. Em um
artigo publicado por Pinto et al.,'® os autores analisaram o
impacto de um programa de reabilitagdo cardiaca a distancia
(por via digital) desenvolvido durante a pandemia de covid-19,
que inclui consultas a distancia, sessdes de grupo de exercicio
e educagao em salde e psicolégica. Foram incluidas nesse
programa 95 pessoas com doenga cardiovascular, tendo sido
demonstrado que esse programa de reabilitacao cardiaca a
distancia aumentava o tempo de atividade fisica dos pacientes
e diminuia os niveis de sedentarismo. Foi demonstrado
que a utilizacdo desses programas de reabilitagdo cardiaca
a distancia foi segura e podem ser utilizados em pacientes
selecionados, embora a populagdo escolhida nesse estudo
tenha sido selecionada por todos ja terem tido contato
prévio com programas presenciais de reabilitagao cardiaca.
Em termos de implicagoes clinicas, esse estudo abre a
oportunidade para a implementagdo de programas de
reabilitagao cardiaca a distdncia que possam ser usados como
complemento dos programas tradicionais ou que possam ser
usados em pessoas provenientes de zonas rurais, longe dos
grandes centros hospitalares.

Na fase inicial da pandemia de covid-19, existiu muita
divergéncia sobre o tratamento recomendado a esses
pacientes. Apesar de atualmente sabermos que o tratamento
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com hidroxicloroquina é ineficaz em pessoas infectadas por
SARS-CoV-2,* nos primeiros momentos da pandemia essa
terapéutica foi considerada uma alternativa de tratamento.
Além da eficcia, alguns estudos sugeriram que o tratamento
com hidroxicloroquina podia ter efeitos laterais significativos
sobre o sistema cardiovascular. Em um estudo publicado em
2022, Hormigo et al.* avaliaram o risco de cardiotoxicidade
associado a hidroxicloroquina em uma populacido de
pacientes pediatricos infectados com covid-19, através da
monitorizagdo de varios pardmetros do eletrocardiograma
(ECG), nomeadamente o intervalo QTc. Nesse estudo, dois
dos 14 pacientes precisaram interromper temporariamente o
tratamento com hidroxicloroquina devido a um prolongamento
do intervalo QTc (> 500 ms), mas todos os pacientes
conseguiram completar o tratamento. Esse estudo mostrou,
assim, a necessidade de monitorar o risco de cardiotoxicidade
da hidroxicloroquina na populagdo pediatrica.

Doenca valvar cardiaca

Em outro artigo, que mostra a importancia da medicina
translacional, Gavina et al." fizeram a andlise de bi6psias
do miocardio obtidas de 56 pacientes submetidos a cirurgia
de substituicao valvular aértica por estenose adrtica grave.
Em concreto, os autores utilizaram essas bi6psias para
quantificar a fragao de volume de colageno do miocardio por
histopatologia, com o objetivo de avaliar se a quantidade de
fibrose intersticial se associava a pior prognéstico. Os autores
demonstraram que a fragao de volume de colageno (sobretudo
quando esse valor era superior a 15,4%) era um preditor
independente de eventos cardiovasculares e de mortalidade
em pacientes com estenose aértica. Esses resultados podem
ter implicagdes significativas na abordagem e no tratamento
dos pacientes com estenose aértica grave. Por um lado,
esses dados demonstram que a presenca de uma quantidade
significativa de fibrose intersticial se associa a pior prognéstico,
o que levanta a hipdtese da necessidade de se incorporarem
formas nao invasivas de avaliagao da fibrose do miocardio (por
exemplo, através da ressonancia cardiaca com as técnicas de
mapeamento T1 ou da avaliagao do realce tardio miocardico)
na estratificagao de risco dos pacientes com estenose aértica
moderada ou grave. Além disso, esses resultados sugerem a
necessidade de se desenvolverem novos firmacos que possam
impedir ou atrasar a fibrose miocérdica e, assim, melhorar o
prognéstico da estenose adrtica (e outras doengas).

Endocardite infecciosa

Apesar dos avancos no diagndstico e tratamento da
endocardite infecciosa (El), essa doenga permanece associada
a elevada morbimortalidade. Nos dltimos anos, alguns
estudos tém mostrado uma alteragao da epidemiologia da El,
sobretudo em paises desenvolvidos. Em um estudo unicéntrico,
publicado por Apolindrio et al.," os autores pretenderam
analisar a epidemiologia da El ao longo de um periodo de 16
anos, de janeiro de 1998 a dezembro de 2013. Nesse estudo,
observou-se que, ao longo do tempo, houve uma alteragao
do perfil de pacientes internados com El, tendo ocorrido
aumento da porcentagem de idosos, maior frequéncia de
doenca cardiovascular concomitante e aumento da proporgao
de pacientes com prétese valvular ou endocardite associada
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a dispositivos (18% no periodo anterior a 2008 versus 34,6%
depois de 2008). Em relagao aos microrganismos identificados,
o Staphylococcus aureus continuou a ser o agente mais
frequente, mas, ao longo dos anos, observou-se um aumento
das infecgdes por Enterococcus. Nesse estudo, a mortalidade
por El permaneceu muito elevada, com mortalidade intra-
hospitalar de 14,5%, mortalidade ao fim de 1 ano de 38% e
mortalidade ao fim de 5 anos de 47%, tal como reportado
em outras séries hospitalares.*'? O estudo da El é uma area
que necessita de mais investigagdo. Contudo, atendendo
a complexidade crescente desses pacientes, é importante
discutir também uma melhor organizagao dos cuidados de
satide dos pacientes com El, que deve passar pela constituigao
de centros multidisciplinares de exceléncia/referéncia para o
tratamento desses pacientes.*

Insuficiéncia cardiaca

A utilizagdo de dispositivos de assisténcia ventricular
tem tido uma grande evolucao nos dltimos anos, mas
permanece um grande desafio — sobretudo a sua utilizagao
em idade pediatrica. Em um artigo publicado em 2022,
Abreu et al. reportaram a experiéncia clinica de um hospital
central no tratamento de 22 casos com dispositivos de
assisténcia ventricular ao longo de varios anos.?' Os autores
relataram a experiéncia na utilizagdo de oxigenagao por
membrana extracorpérea (ECMO, de extracorporeal
membrane oxygenation) em pacientes com mediana de
idade de 18 meses, de assisténcia ventricular paracorporal
pulsatil em pacientes com mediana de idade de 23 meses
e de assisténcia ventricular paracorporal de fluxo continuo
(AVPFC) em criangas com mediana de idades de 13 anos. As
complicagdes hemorragicas e tromboembélicas foram as mais
frequentes, estando sobretudo relacionadas com a gravidade
da doenca de base da crianga, com o seu peso e com o tipo
de dispositivo utilizado. Esse estudo, sendo descritivo, é
relevante por mostrar as enormes dificuldades na abordagem
desses pacientes, mas também por mostrar a tenacidade e
determinagdo das equipes clinicas na tentativa de melhorar
o progndstico dessas criangas.

Promocao da saude cardiovascular

Vérios estudos tém mostrado a importancia fundamental
de ensinar as criangas as medidas de suporte basico de vida
(SBV), com objetivo de melhorar os resultados das vitimas de
paradas cardiorrespiratdrias.** Alguns estudos tém sugerido
que é possivel que o ensino das medidas de SBV possa ser
feito por professores, e ndo apenas por profissionais de sadde.
Em um estudo com desenho quase experimental publicado
na Revista Portuguesa de Cardiologia, os investigadores
compararam os resultados e os custos do ensino das medidas
de SBV realizado por professores (grupo experimental) e por
profissionais de satide (controle) em 362 alunos dos anos 102
a 129 de escolaridade.?? Primeiro, nesse estudo observou-se
que os resultados foram semelhantes em termos de eficacia
da formagao na avaliagdo realizada 2,5 meses apds o evento
formativo. Contudo, a formagao administrada por professores
estava associada a custos significativamente inferiores (custos
de implementagdo e manutencao anual, respectivamente,
de 4.043 € e 862 € no grupo experimental versus 8.561 € e

6.430 € no grupo-controle). Esse estudo é relevante do ponto
de vista da sociedade, mostrando que a formagao generalizada
nas escolas das medidas de SBV pode ser efetiva quando
realizada pelos professores estando associada a um custo
significativamente menor, o que pode representar um passo
fundamental na disseminacao do ensino do SBV na sociedade.

Inteligéncia artificial na medicina cardiovascular

A inteligéncia artificial esta revolucionando a pratica
da medicina, sobretudo na andlise de dados de salde,
no suporte a decisao clinica e na educacdao médica. Uma
das areas da medicina cardiovascular que tem tido maior
desenvolvimento da inteligéncia artificial é a andlise da
imagem médica, nomeadamente da ressonancia cardiaca, da
tomografia computadorizada cardiaca e da ecocardiografia.
Apesar de a utilizagao de inteligéncia artificial na cardiologia
de intervengdo estar menos desenvolvida, o potencial é
enorme, permitindo, por exemplo, a identificagdo anatémica
automatica das estruturas, a avaliagao automdtica do grau de
estenose das artérias corondrias, a melhor identificacao das
lesbes e eventualmente a avaliagao funcional das leses. Em
um estudo publicado em 2022, Menezes et al.** mostraram
os resultados de um dos primeiros passos necessarios para a
utilizagao da inteligéncia artificial nessa drea: a segmentacao
automadtica das artérias corondrias. Utilizando os dados
de 1.664 imagens, os autores mostraram que é possivel o
desenvolvimento de modelos de inteligéncia artificial para essa
tarefa com uma boa performance de avaliagao apés validagao
por cardiologistas de intervengao.

Arritmias

)y

A estimulagao ventricular direita é a modalidade de
estimulacao mais utilizada em todo o mundo para corregao de
distdrbios da condugao atrioventricular. Entretanto, esse tipo
de estimulagao aumenta o risco de fibrilagao atrial, pode piorar
a classe funcional de insuficiéncia cardiaca e pode aumentar
a necessidade de hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca em
até 20% dos pacientes em 4 anos, especialmente quando a
estimulagao ventricular se faz necessaria > 40% do tempo e
em pacientes com disfuncao ventricular prévia ao implante.*
A estimulagao do ramo esquerdo (RE) do sistema His-Purkinje
pode evitar desfechos indesejados da estimulagao ventricular
direita. Forno et al."" avaliaram retrospectivamente os desfechos
intraoperatérios, eletrocardiogréficos e os dados clinicos do
seguimento inicial de 50 pacientes submetidos a estimulagao do
RE com sucesso no procedimente (n = 52), sendo a maioria do
sexo masculino (69,2%) e com mediana de idade de 73,5 anos
(65,0-80,0). Os autores concluiram que a estimulagdo do RE
do sistema His-Purkinje é uma técnica segura e exequivel, com
alta taxa de sucesso, realizada com tempo de procedimento e
fluoroscopia baixos, tempo de ativagao ventricular esquerdo
curto e medidas eletronicas adequadas.

Cardiologia de intervencao

Osindices da fisiologia coronaria sao uma ferramenta essencial
na tomada de decisao relacionada a pacientes com doenca
isquémica do coragao. Porém, foram documentados pontos de
cortes diferentes para a relagao do ciclo completo de repouso
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(RFR) que podem ser influenciados pela populagao e preditores
de discordancia entre a RFR e a reserva de fluxo fracionado (FFR),
dificultando o uso em larga escala dessas técnicas, especialmente
na chamda “zona cinzenta”. Fernandez-Rodriguez et al.,'
empregando dados do estudo RECOPA, analisaram os dados
de 156 lesdes de 141 pacientes e relacionaram os preditores
de discordancia em relacdo a FFR na “zona cinzenta” da RFR
(0,86 a 0,92), construindo posteriormente um indice (“RFR
ajustada”) que pondera a RFR juntamente com os preditores de
discordancia. Na sequéncia, os autores avaliaram a concordancia
desse indice com a FFR. Eles observaram que os preditores de
discordancia foram doenca renal cronica, cardiopatia isquémica
prévia, lesbes nao envolvendo a artéria descendente anterior
esquerda e sindrome coronariana aguda. Reportaram também
que a “RFR ajustada” melhorou a capacidade diagnéstica em
comparagdo com a RFR na “zona cinzenta” (area sob a curva
(AUC)-RFR = 0,651 versus AUC-“RFR ajustada” = 0,749),
com melhora em todos os indices diagnésticos quando foram
estabelecidos limiares de corte otimizados (sensibilidade: 59%
a 68%; especificidade: 62% a 75%; acurécia diagndstica: 60%
a 71%; razao de verossimilhanga positiva: 1,51 a 2,34; razao de
verossimilhanga negativa: 0,64 a 0,37). Os autores concluiram
que a construgao de um indice clinico-fisiologico modificado
(“RFR ajustada”) incluindo informagdes sobre a RFR e preditores
de discordancia melhorou a capacidade diagnéstica na “zona
cinzenta”, sendo (til para melhorar a acuracia da RFR e de outros
indices da fisiologia coronaria.

Hipertensao arterial pulmonar

Aumentos na resisténcia da vasculatura pulmonar, causados
principalmente pela disfungdo endotelial, levam a hipertensao
arterial pulmonar (HAP). A resisténcia da vasculatura pulmonar
sobrecarrega o ventriculo direito, resultando em remodelagao
patoldgica e disfungao devido a hipertrofia e dilatagdo. Essa
remodelagdo afeta a dindamica do ventriculo esquerdo (VE)
por causa da interagdo ventricular direta, especialmente pelo
achatamento do septo interventricular.*® Soares et al.!* estudaram
ratos Wistar machos (peso corporal: cerca de 200 g) para investigar
se o treinamento fisico resistido (TFR) de intensidade baixa a
moderada (subir escadas, 55-65% da carga maxima carregada,
5 dias por semana) seria benéfico para fungdes contréteis do
VE e de cardiomidcitos em ratos durante o desenvolvimento
de HAP induzida por monocrotalina (MCT). Para testar os
efeitos do TFR, os ratos foram divididos entre grupos-controle
sedentdrios (CS, n = 7), hipertensao com sedentarismo (HS, n
= 7) e hipertensdao com treinamento (HT, n = 7). Os autores
observaram que o TFR melhorou a tolerancia ao esforgo fisico
(cerca de 55%) e atenuou as disfuncoes de contratilidade de
VE e de cardiomidcitos promovidas pela MCT, preservando a
fragao de ejegao e o encurtamento fracional, a amplitude do
encurtamento e as velocidades de contragao e relaxamento nos
cardiomidcitos. O TFR também preveniu os aumentos de fibrose
e colageno tipo | no VE causados pela MCT, além de manter as
dimensoes de midcitos e coldgeno tipo Il reduzidas por MCT.
Os autores sugerem que o treinamento resistido de intensidade
baixa a moderada seja testado em pacientes com HAP, embora
um longo caminho tenha que ser percorrido até que possamos
desenhar um estudo dessa natureza em pacientes com alto grau
de complexidade clinica.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(7):e20230342

Conclusao

E uma honra renovada este ano para os autores deste artigo
poder escrever sobre as melhores publicagoes cientificas no ano
de 2022 no Arquivos Brasileiros de Cardiologia e na Revista
Portuguesa de Cardiologia.

Novamente, trazemos os achados mais relevantes e
seu contexto dentro do cendrio da pesquisa em doencas
cardiovasculares. Os artigos de 2022 selecionados tiveram
tanto temdticas tradicionais como também inovacado e
tecnologias avangadas. Nas tematicas tradicionais, estiveram
presentes estudos investigando e avaliando fatores de risco
cardiovascular, promogao de satide cardiovascular, covid-19
e doenca cardiovascular, doenca cardiaca isquémica, doenca
valvar, insuficiéncia cardiaca, El e hipertensao pulmonar. Nas
temadticas envolvendo tecnologias avangadas, relatamos o uso da
inteligéncia artificial para a segmentacao de artérias coronarias,
novas abordagens de estimulacao elétrica cardiaca e novos
indices para a avaliagao da fisiologia do fluxo coronario, além
de potenciais usos de técnicas avangadas para avaliagao de
fibrose miocardica baseada em dados de estudo translacional
na estenose adrtica.

Em 2022, a qualidade cientifica das publicacbes nos periédicos
cientificos mais importantes da Cardiologia em lingua portuguesa
foi elevadissima e tornou ainda mais desafiador o trabalho dos
autores desta selecao dos 10 melhores artigos. Todos os autores
que publicaram em nossas revistas merecem nossos cumprimentos
e reveréncia pela exceléncia da ciéncia produzida e pela iniciativa
de prestigiar nossas revistas do Brasil e Portugal como veiculos para
divulgagao dos seus dados originais e inovadores. Contamos com
as comunidades cientificas portuguesa e brasileira para continuar
prestigiando nossos periédicos cientificos de maior relevancia
em Cardiologia em 2023. J& antevemos que a pesquisa e o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em Cardiologia irdo se
manter intensos e inovadores no Brasil e em Portugal em 2023.
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Errata
Arq Bras Cardiol. 2023;120(7):20230342

No Artigo de Revisao “Os Melhores Artigos de 2022 nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e na Revista
Portuguesa de Cardiologia”, com nimero de DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20230342, publicado no
periédico Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Arq Bras Cardiol. 2023; 120(7):e20230342, considerar o seguinte:
Este artigo foi desenvolvido em conjunto pelos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e a Revista Portuguesa de
Cardiologia, e publicado em conjunto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e Elsevier Espana S.L.U. Os
artigos sao idénticos, exceto por pequenas diferencas estilisticas e ortograficas, de acordo com o estilo de cada
revista. Qualquer citacao pode ser usada ao citar este artigo.
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