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Introducao

Anualmente, a Revista Portuguesa de Cardiologia (RPC) e
0s Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC) tém publicado
em conjunto um artigo especial com a selegao dos seus
melhores trabalhos originais.”> Ao longo dos anos, foi
possivel observar a grande qualidade das publicagoes nas
duas revistas, o que mostra o dinamismo da investigacao
cardiovascular nos paises de lingua portuguesa.

Dando seguimento a essa “tradigdo”, os corpos
editoriais da RPC e dos ABC voltaram a se reunir para
selecionar a lista dos seus dez melhores artigos publicados
em 2021 (Tabelas 1 e 2). Mais uma vez, o ano de 2021
foi marcado pelo impacto da pandemia de COVID-19.
Contudo, as duas revistas publicaram excelentes trabalhos
em todas as areas da Medicina Cardiovascular, desde a
prevengdo cardiovascular até a insuficiéncia cardiaca,
incluindo uma primorosa selecdo de artigos sobre a
pandemia de COVID-19 nas populagoes brasileira e
portuguesa. Cabe ressaltar que a tarefa de eleger os
melhores trabalhos publicados ao longo de cada ano é
complexa, devido a elevada qualidade das publicagoes
em ambos os periédicos.

A seguir, apresentamos uma lista dos dez melhores artigos
em cada revista e sua breve descrigcao, assim como as suas
principais implicacées para o diagnéstico, o tratamento e o
entendimento da doenga cardiovascular. Visando a melhor
compreensao dos assuntos, os artigos foram agrupados e sao
apresentados de acordo com quatro temas gerais.
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COVID-19 e suas consequéncias

Os anos de 2020 e 2021 foram marcados pelo enorme
impacto da pandemia de COVID-19 nos cuidados de satde.
Em estudo publicado na RPC, Mesquita et al.* analisaram a
prevaléncia e o impacto progndstico das arritmias cardiacas em
pacientes hospitalizados por COVID-19. Foi utilizado um registro
da Associagao Portuguesa de Arritmologia, Pacing e Eletrofisiologia
com dados provenientes de 20 hospitais portugueses, relativos a
692 pacientes internados devido a COVID-19. Foi observado que,
naquela populacdo de pacientes, ocorreram eventos arritmicos
em 11,7%. As arritmias mais frequentes foram a fibrilagdo e o
flutter atriais (FFA - 62,5%). Dois pacientes (3,1%) apresentaram
taquicardia ventricular e 17 (26,6%) apresentaram taquicardia
supraventricular paroxistica. De forma surpreendente, nenhum
desses pacientes teve complicagdes importantes decorrentes
do evento arritmico (ou morte de causa arritmica), apesar de se
tratar de um grupo com COVID-19 mais grave e que apresentava
muitas comorbidades, e maior frequéncia de instabilidade
hemodinamica e/ou disfuncao multiorganica. Apesar de 76,6%
dos pacientes com eventos arritmicos estarem sob medicagao que
aumenta o intervalo QT (ritonavir/lopinavir, hidroxicloroquina
ou azitromicina), apenas sete (10,9%) apresentaram um
intervalo QTc prolongado (variando entre 480ms e 596 ms).*
Desse estudo pode-se concluir que a incidéncia de arritmias
cardiacas € alta nos pacientes hospitalizados por COVID-19,
mas elas ndo se associaram a aumento da mortalidade cardiaca,
embora ocorram com frequéncia naqueles com doenga mais
grave e com disfuncao multiorganica. A incidéncia de arritmias
ventriculares foi baixa apesar de os pacientes estarem medicados
com terapéuticas que prolongam o intervalo QT.

Estudo observacional avaliou a taxa de mortalidade por
parada cardiorrespiratéria (PCR) em relagdo ao nimero total
de atendimentos domiciliares notificados pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, em marco de 2018, 2019 e 2020.
Observou-se aumento numérico gradativo da taxa de ébitos
domiciliares por PCR para o total de atendimentos pelo SAMU
e aumento proporcional de 33% dos ébitos domiciliares em
margo de 2020, més do inicio da pandemia de COVID-19.
A maioria dos pacientes (63,8%) tinha 60 anos ou mais e cerca
de 87% dos casos de PCR notificados foram associados com
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Tabela 1 - Lista com a selegdo dos dez melhores artigos publicados nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia em 2021

Links

Autor e titulo do artigo

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-
782X-abc-117-01-0091/0066-782X-abc-117-01-0091.x44344.pdf

Alves et al.

Relagdo entre Resposta Imune Inata do Receptor Toll-Like-4 (TLR-4) e o Processo
Fisiopatolégico da Cardiomiopatia da Obesidade

Relationship between Innate Immune Response Toll-Like Receptor 4 (TLR-4) and the
Pathophysiological Process of Obesity Cardiomyopathy

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-
782X-abc-116-06-1091/0066-782X-abc-116-06-1091.x44344.pdf

Morais et al.

Performance Diagnostica da FFR por Angiotomografia de Coronarias através de
Software Baseado em Inteligéncia Artificial

Diagnostic Performance of a Machine Learning-Based CT-Derived FFR in Detecting
Flow-Limiting Stenosis

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-
782X-abc-116-03-0466/0066-782X-abc-116-03-0466.x44344.pdf

Matos et al.

0 Escore Gensini e a Carga Trombética Adicionam Valor Preditivo ao Escore SYNTAX
na Detecgdo de No-Reflow apés Infarto do Miocardio

Gensini Score and Thrombus Burden Add Predictive Value to the SYNTAX Score in
Detecting No-Reflow after Myocardial Infarction

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-
782X-abc-117-05-0944/0066-782X-abc-117-05-0944.x44344.pdf

Santos et al.

Mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca e Desenvolvimento Socioecondmico no Brasil,
1980 a 2018

Mortality Due to Heart Failure and Socioeconomic Development in Brazil between
1980 and 2018

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-
782X-abc-117-03-0426/0066-782X-abc-117-03-0426.x44344.pdf

Santos et al.

Diagnéstico de Fibrilagdo Atrial na Comunidade Utilizando Eletrocardiograma e
Autorrelato: Analise Transversal do ELSA-Brasil

Atrial Fibrillation Diagnosis using ECG Records and Self-Report in the Community:
Cross-Sectional Analysis from ELSA-Brasil

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-
782X-abc-116-02-0219/0066-782X-abc-116-02-0219.x44344.pdf

Mendes et al.

Resultados Clinicos e Hemodindmicos de Longo Prazo apés o Transplante de Coragdo
em Pacientes Pré-Tratados com Sildenafil

Long-Term Clinical and Hemodynamic Outcomes after Heart Transplantation in
Patients Pre-Treated with Sildenafil.

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/1678-
4170-abc-116-04-0695/1678-4170-abc-116-04-0695.x44344.pdf

Oliveira et al.

Acesso a Terapia de Reperfusdo e Mortalidade em Mulheres com Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST: Registro VICTIM

Access to Reperfusion Therapy and Mortality in Women with ST-Segment-Elevation
Myocardial Infarction: VICTIM Register

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/1678-
4170-abc-116-04-0795/1678-4170-abc-116-04-0795.pdf

Hussid et al.

Obesidade Visceral e Hipertensdo Sistolica como Substratos da Disfung&@o Endotelial
em Adolescentes Obesos

Visceral Obesity and High Systolic Blood Pressure as the Substrate of Endothelial
Dysfunction in Obese Adolescents
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Santos et al.

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-
782X-abc-116-01-0004/0066-782X-abc-116-01-0004.x44344.pdf

Treino de Forga Reduz Stress Oxidativo Cardiaco e Renal em Ratos com Hipertensao
Renovascular

Strength Training Reduces Cardiac and Renal Oxidative Stress in Rats with
Renovascular Hypertension

Chehuen et al.

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-
782X-abc-117-02-0309/0066-782X-abc-117-02-0309.x44344.pdf

Respostas Fisioldgicas a Caminhada Maxima e Submaxima em Pacientes com Doenca
Arterial Periférica Sintomética

Physiological Responses to Maximal and Submaximal Walking in Patients with
Symptomatic Peripheral Artery Disease

Guimardes et al.

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-
782X-abc-116-02-0266/0066-782X-abc-116-02-0266.x27815.pdf

Aumento de Obitos Domiciliares devido a Parada Cardiorrespiratéria em Tempos de
Pandemia de COVID-19

Increased Home Death Due to Cardiopulmonary Arrest in Times of COVID-19

Pandemic

comorbidades clinicas, como hipertensao arterial sistémica
(22,87%), insuficiéncia cardiaca (13,03%) e diabetes mellitus
(11,0%). Cabe ressaltar que, embora os familiares sinalizassem
a presenca de comorbidades nos pacientes, em 38,4% dos
casos relatados, os familiares ndo souberam informar quais
eram essas comorbidades.’ E importante que o sistema de
satde brasileiro aprimore o conhecimento dos pacientes
e familiares sobre as doengas com as quais convivem,
salientando e facilitando o acesso ao sistema hospitalar,
para diminuir o impacto das PCR extra-hospitalares, que
apresentam pequenas chances de sobrevida.

Fernandes et al.® realizaram um estudo retrospectivo de
187 pacientes admitidos numa unidade de terapia intensiva
(UTI) na sequéncia de PCR ao longo de um periodo de 5 anos.
A idade mediana dos pacientes foi de 67 anos. A PCR foi
intra-hospitalar em 61% dos casos, tendo sido o ritmo inicial
de PCR nao desfibrilavel em 87%. O tempo médio até retorno
da circulagao espontdnea (ROSC) foi de 10 minutos. A PCR
foi de presumivel causa cardiaca em apenas 31% dos casos,
o que é explicado pela exclusao dos pacientes com PCR por
infarto do miocardio (IM) com supra de ST (CSST), pois eles
foram admitidos diretamente na UTI coronaria do mesmo
hospital. Os autores reportam mortalidade intra-hospitalar
de 63% (45% da qual em relagdo a suspensdo de medidas
de suporte organico) e mortalidade em um ano de 72%.
A prevaléncia de alta com bom status neurolégico (categoria de
performance cerebral — CPC — de 1) foi de apenas 25%. Foram
preditores independentes de mortalidade intra-hospitalar o
tempo até inicio de suporte basico de vida (SBV), score SAPS
Il elevado, ritmo inicial nao desfibrilavel e tempo sob suporte
de vasopressor. De forma surpreendente, apesar de o tempo
até inicio de SBV e o tempo até ROSC terem sido superiores na
populagao de pacientes com PCR extra-hospitalar, os resultados
clinicos nao diferiram significativamente nas duas populagées
de pacientes. A sobrevida com bom status neurolégico (CPC
1 ou 2) esteve associada a atividade epilética menos frequente

e suporte ventilatério por periodo de tempo mais curto, mas nao
se associou a PCR presenciada, ritmo inicial, tempo até ROSC,
ou utilizacdo de protocolo de normotermia. Por (ltimo, os
desfechos neurolégicos e de mortalidade foram semelhantes em
ambos os sexos. Esse estudo salienta uma vez mais a importancia
de melhorar todos os componentes da cadeia de sobrevivéncia,
no sentido de otimizar o prognéstico desses pacientes.
Tem ainda o mérito de expor a necessidade premente de
ensaios clinicos nessa area, idealmente multicéntricos e
devidamente enquadrados do ponto de vista ético.®

Arritmia cardiaca e seu impacto na sociedade

Fibrilagao e flutter atriais sdo as arritmias mais comuns,
tanto na populagdo em geral, quanto nos pacientes com
COVID-19, ainda que nao tenham um carater de associagao
com a presenga de PCR.*7 Com o objetivo de estudar a
incidéncia e os fatores associados as doencas cardiovasculares
e ao diabetes, foi realizado o Estudo Longitudinal de Sadde do
Adulto (ELSA-Brasil), que é uma grande coorte multicéntrica
de individuos entre 35 e 74 anos, provenientes de seis
cidades brasileiras. Um subestudo® do ELSA-Brasil, com os
13.260 participantes, investigou a presenga de FFA, que
foram definidos pelo eletrocardiograma ou por autorrelato.
Teve como objetivo analisar se a idade e o sexo estavam
associados com o uso de anticoagulantes para evitar acidente
vascular cerebral (AVC). Os autores observaram que a maioria
dos participantes era do sexo feminino (54,4%), com idade
mediana de 51 anos, sendo FFA detectados em 333 (2,5%)
participantes. Os autores observaram que idade (RC: 1,05;
IC95%: 1,04-1,07), hipertensao arterial (RC: 1,44; 1C95%:
1,14-1,81), doenca arterial coronariana (DAC -RC: 5,11;
IC95%: 3,85-6,79), insuficiéncia cardiaca (RC: 7,37;
IC95%: 5,00-10,87) e febre reumatica (RC: 3,38; 1C95%:
2,28-5,02) foram associadas com FFA. Apenas 20 pacientes
com pontuacao no CHA,DS,-VASc =2 (10,8%) usavam
anticoagulantes, sendo esse uso menor em mulheres.
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Tabela 2 - Lista com a selegdo dos dez melhores artigos publicados na Revista Portuguesa de Cardiologia em 2021

Autores

Titulo do artigo

Mesquita et al.

Cardiac arrhythmias in patients presenting with COVID-19 treated in Portuguese hospitals: A national registry

from the Portuguese Association of Arrhythmology, Pacing and Electrophysiology

Manuel et al.

Long-term outcomes after radiofrequency catheter ablation of the atrioventricular node:
The experience of a Portuguese tertiary center

Ribeiro et al.

Impact of catheter ablation for atrial fibrillation in patients with heart failure and left ventricular systolic
dysfunction

Velasquez-Rodriguez et al.

Influence of left ventricular systolic function on the long-term benefit of beta-blockers after ST-segment
elevation myocardial infarction

Adoption and patterns of use of invasive physiological assessment of coronary artery disease in a large

Raposo et al. cohort of 40 821 real-world procedures over a 12-year period
Costa et al. Atherosclerosis: The cost of illness in Portugal
Silva et al. Prognostic impact of iron deficiency in acute coronary syndromes
. Non-vitamin K antagonist oral anticoagulation versus left atrial appendage occlusion for primary and
Paiva et al. . . )
secondary stroke prevention after cardioembolic stroke
Sousa et al The burden of infective endocarditis in Portugal in the last 30 years: a systematic review of observational

studies

Mello Sampayo et al. cardiotoxicity

Cost-effectiveness of cardio-oncology clinical assessment for prevention of chemotherapy-induced

Esses achados representam um grande desafio para os
cuidados de satde de FFA.

Em 2018, o estudo CASTLE-AF® mostrou que a ablagao da
fibrilagao atrial (FA) numa populagao selecionada de pacientes
com insuficiéncia cardiaca poderia melhorar seu progndstico.
Em outro estudo, Ribeiro et al.' avaliaram retrospectivamente
o impacto da ablacdo da FA em 22 pacientes com insuficiéncia
cardiaca (32% em classe NYHA Il e 58% em classe NYHA
1) e fracao de ejegao ventricular esquerda (FEVE) <50%. O
procedimento foi realizado com sucesso em 100% dos pacientes,
sem complicacdes registradas. A recorréncia de FA apés o periodo
de blanking foi de 18%. Apds um tempo de seguimento mediano
de 11 meses, os autores reportaram uma melhora da capacidade
funcional, com classe funcional da NYHA média de 2,35+0,49
antes do procedimento e de 1,3+0,47 apds o procedimento
(p<0,001). Houve ainda melhoria da FEVE média de 40%
para 58% (p<0,01) e remodelamento favoravel das camaras
cardiacas esquerdas. Os autores concluiram que, em pacientes
cuidadosamente selecionados com FA e insuficiéncia cardiaca
com FEVE <50%, a ablagdo de FA resulta em melhora significativa
da classe funcional, melhora da FEVE e em remodelamento
estrutural favoravel das camaras cardiacas esquerdas. Propem
assim que, tal como proposto por ensaios clinicos de larga escala
recentemente publicados,' a ablagao de FA seja considerada
precocemente nesses pacientes, atendendo ao elevado perfil de
seguranca quando comparado com estratégias farmacolégicas
de controle de ritmo.

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(1):113-123

Na drea da eletrofisiologia invasiva, Manuel et al.’
publicaram um interessante estudo com o seguimento
a longo prazo de pacientes submetidos a ablagao do n6
atrioventricular com radiofrequéncia. Foram analisados os
dados de 123 pacientes (idade média de 69+9 anos) de um
centro terciario portugués, com seguimento mediano de 8,5
anos. As indicagdes para a realizagdo desse procedimento
foram a baixa porcentagem de pacing biventricular (em 8%),
a presenga de taquicardiomiopatia (em 80%, dos quais 65%
eram relativos a FA de resposta ventricular rdpida apesar
de terapéutica farmacoldgica), a ocorréncia de choques
inapropriados de cardiodesfibrilador implantavel (em 2%)
ou taquicardia supraventricular incontrolavel (em 10%). Em
89% dos casos, foi implantado um dispositivo no momento da
ablacdo (14% dos quais foram dispositivos de ressincronizagao
cardiaca) e, nos restantes, os pacientes ja eram portadores
desses dispositivos. O procedimento foi realizado com
sucesso em todos os pacientes, sem complicages maiores
periprocedimento. De forma notavel, durante esse periodo
de follow-up, nao foram documentadas complicagoes maiores
associadas aos dispositivos cardiacos implantaveis. Os autores
reportam ainda melhoria da classe funcional da NYHA, menos
hospitalizagoes e uma reducao das visitas nao planejadas por
descompensagao de insuficiéncia cardiaca. A mortalidade por
todas as causas foi de 3,5% no final do primeiro ano e de 23%
ao longo de todo o seguimento, em linha com o descrito na
literatura. Esse estudo mostra o perfil de elevada eficdcia e
seguranca do procedimento de ablagao do n¢ atrioventricular
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em pacientes selecionados, uma técnica que pode ser
especialmente importante no tratamento de populacdo
complexa de pacientes, podendo permitir a sua melhoria
sintomdtica e a reducao de hospitalizacao por insuficiéncia
cardiaca, conforme referido nas diretrizes europeias.’

A oclusdo percutanea do apéndice atrial esquerdo (OPAAE)
é um tema controverso da cardiologia atual. Em estudo
publicado na RPC, Paiva et al." analisaram a seguranga e
a eficdcia desse procedimento em pacientes com FA “ndo
valvular”, quer em prevengao primaria quer secundaria
de AVC. Os autores realizaram um estudo observacional
prospetivo envolvendo 91 pacientes submetidos a OPAAE e
149 pacientes tratados com os anticoagulantes orais diretos
(DOAQ), ao longo de um seguimento médio de 13 meses.
Os pacientes submetidos a OPAAE tinham idade média de
74,7+8,7 anos (vs. 77,8+8,0 anos dos pacientes em uso
de DOAC), 59% eram do sexo masculino, com CHA,DS,-
VASc escore médio de 4,3+1,4 (vs. 5,3%+1,3) e HAS-BLED
escore médio de 3,0+0,9 (vs. 4,0+0,7). Foram utilizados
os dispositivos ACP/Amulet™ e Watchman™ e a taxa de
sucesso do procedimento foi de 96,3%, sem complicagoes
maiores registradas. O estudo demonstrou uma tendéncia nao
significativa para reducao do desfecho composto de morte,
AVC ou hemorragia maior nos pacientes submetidos a OPAAE
(11,0% vs. 20,9%; HR: 0,42, 1C95%: 0,17-1,05, p=0,06).
Em cerca de 20% dos pacientes submetidos a OPAAE que
suspenderam a terapéutica antiplaquetaria ap6s seis meses
do implante do dispositivo por hemorragia menor, nao
houve excesso de eventos cardiovasculares ou hemorragias
graves. Os autores concluem que a OPAAE ndo foi inferior
aos DOAC para prevengao do desfecho primério composto
por morte, AVC e hemorragia maior numa populagdo de
pacientes com FA “ndo valvular”. A comunidade cientifica
aguarda expectante pelo resultado dos diversos ensaios
clinicos randomizados em curso nessa area, que poderao
fornecer respostas mais definitivas quanto ao papel da OPAAE
no tratamento de populagdes de alto risco (por exemplo,
pacientes com histéria de hemorragia intracraniana).'8

O maior questionamento acerca da OPAAE é sua custo-
efetividade, ainda nao respondida na literatura disponivel.
De fato, a economia da satde tornou-se um dos temas mais
relevantes atualmente, em especial em paises como o Brasil
que oferecem acesso universal ao sistema de sadde. Um
bom exemplo é o custo associado com a aterosclerose que
se constitui no denominador patolégico comum as principais
causas de morbimortalidade dos pafses desenvolvidos,
incluindo, entre outras, as sindromes coronarianas agudas e
cronicas, os AVC isquémicos e a doenga arterial periférica. Em
artigo publicado na RPC, Costa et al.” procuraram quantificar
o impacto econémico da aterosclerose em Portugal, usando
para isso dados de prevaléncia e recorrendo a miltiplas bases
de dados nacionais. Os custos da aterosclerose totalizaram
1,9 mil milhées de euros por ano, o que corresponde a 11%
de todos os gastos em salde e a aproximadamente 1% do
PIB (dados de 2016). Desses custos, 58% representaram
custos diretos com a doenca (55% dos quais relacionados
com cuidados de sadde primarios) e 42% foram custos
indiretos (91% dos quais por absenteismo laboral). Entre as
manifestagdes da aterosclerose, a doenca cardiaca isquémica

apresentou maior custo por paciente, que se deveu sobretudo
ao custo com a medicagao. E possivel concluir que, atendendo
a sua elevada prevaléncia (cerca de 9% da populagao adulta
em Portugal) e impacto econdmico, a aterosclerose constitui
ainda um desafio clinico, social e financeiro para os sistemas
de satide em todo o mundo, o que podera ser agravado num
futuro préximo, devido ao envelhecimento da populagao.

Desafios atuais na doenca arterial coronariana

Como mencionado, o maior custo das doencgas
ateroscleréticas, por paciente, relaciona-se com a doenga
cardfaca isquémica e sua abordagem, notadamente devido as
diferentes terapéuticas disponiveis.'” Varios estudos mostraram
que a avaliacao funcional invasiva corondria com reserva
fracionada de fluxo miocardico (do inglés fractional flow
reserve, FFR ou iFFR) pode ser custo-efetiva* e melhorar o
progndstico.?"* Contudo, a sua utilizagao na pratica clinica é
ainda residual na maioria dos laboratérios de cardiologia de
intervencao. Num interessante trabalho publicado, Raposo
et al.?* analisaram o padrdo de utilizacao dessas técnicas
de avaliacdo funcional invasiva de DAC em dois centros de
referéncia ao longo de um periodo de 12 anos, totalizando
40.821 pacientes submetidos a coronariografia invasiva.
Essas técnicas foram utilizadas em apenas 0,6% dos casos
submetidos a coronariografia por doenga valvar e em 6,0%
dos casos submetidos a coronariografia por DAC estavel.
Em 42,9% dos pacientes com DAC estavel submetidos a
angioplastia, ndo havia documentagao prévia de isquemia
por testes de imagem, nem foi utilizada fisiologia invasiva.
Aidade dos operadores e a hora de realizagdo do procedimento
associaram-se de forma significativa a utilizagao desses indices.
O timing de publicacao de ensaios clinicos de referéncia e
de recomendagdes internacionais relevantes relacionou-se
com a maior taxa de adogao dessas técnicas. A emergéncia
de evidéncia cientifica quanto aos indices nao hiperémicos
(i.e., iFFR), de maior facilidade e rapidez de utilizagao,
aumentou a proporgao de sua utilizacao relativamente aos
indices hiperémicos (i.e., FFR), sem, no entanto, aumentar
a taxa global de utilizagao. Os autores concluem que a taxa
de utilizacao subdtima da avaliacdo funcional invasiva de
DAC constitui uma oportunidade para, através de estratégias
dedicadas que visem aumentar a aderéncia as recomendagoes
cientificas e diminuir a inércia clinica, melhorar o prognéstico
dos pacientes com DAC angiograficamente moderada.

A quantificacdo ndo invasiva da reserva fracionada de
fluxo miocérdico pode ser particularmente (til nas estenoses
moderadas (50% a 69%), auxiliando na discriminacao das
leses associadas com isquemia significativa.?> Estudos
recentes demonstraram que a angiotomografia de coronarias
tem elevada acurdcia para identificar isquemia miocardica
por meio da quantificagio nao invasiva da FFR (FFR,.)
quando comparada a FFR ou iFFR, considerada padrao-
ouro.?* Interessante estudo retrospectivo com pacientes
encaminhados a angiotomografia de artérias coronarias e
angiografia coronariana avaliou o desempenho diagnéstico
da FFR,. na deteccao de DAC significativa em relacdo a FFR,
definindo DAC obstrutiva como angiotomografia com redugao
luminal =50% e DAC funcionalmente obstrutiva como FFR
<0,8. O estudo incluiu 93 pacientes consecutivos (152 vasos) e
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analisou a FFR,_através de software baseado em aprendizado
de maquina. Foi observada boa concordancia em relagao a
medida de FFR, com tempo de p6s-processamento em torno
de 10 minutos. Com relagdo a performance diagnostica,
mesmo em tomdgrafos de geragdes anteriores, houve boa
concordancia entre FFR, e FFR, com minima superestimagao
da FFR,_ (viés: -0,02; limites de concordancia: 0,14 a 0,09).
A FFR, . demonstrou performance significativamente superior
a classificagdo visual de estenose coronariana, reduzindo o
ndmero de casos falso-positivos. Os autores concluiram que a
FFR,. baseada em inteligéncia artificial, mesmo em tomdografos
de 128 e 256 cortes, apresenta boa performance diagnéstica
na deteccao de DAC, podendo reduzir procedimentos
invasivos.?

De acordo com dados do Sistema Unico de Satde
Brasileiro (SUS), o nimero de hospitalizagbes por IM no
sistema publico aumentou 54% de 2008 a 2019, ajustado
para a populagdo. Os procedimentos de intervencao
coronariana percutanea (ICP) nao primaria por habitante
dobraram, enquanto os de ICP primaria aumentaram 31%.
A taxa de mortalidade hospitalar por IM diminuiu de 15,9%
em 2008 para 12,9% em 2019, sendo ainda bastante elevada
se comparada com as taxas mundiais.” Cabe ressaltar que o
acesso a reperfusdo miocdrdica, que é o pilar terapéutico
do IM, néo esta disponivel para todos, especialmente para
as mulheres, gerando maior mortalidade e impactando os
custos totais da doencga aterotrombdética. Estudo transversal
com dados do Registro VICTIM avaliou pacientes com
diagnéstico de IMCSST oriundos de quatro hospitais (um
publico e trés privados) com disponibilidade para realizar
angioplastia primaria, em Sergipe, de dezembro de 2014 a
junho de 2018. Foram incluidos 878 pacientes com IMCSST,
sendo que 33,4% eram mulheres. Pouco mais da metade dos
pacientes foi submetida a reperfusao miocardica (53,3%, 134
mulheres e 334 homens). As mulheres apresentaram menores
taxas de fibrinélise (2,3% no total, 1,7% nas mulheres e 2,6%
nos homens) e de angioplastia primdria (44% nas mulheres
e 54,5% nos homens), com consequente maior mortalidade
hospitalar nas mulheres do que nos homens (16,1% vs.
6,7%). Cabe ressaltar que as mulheres tinham maiores
taxas de diabetes mellitus (42% vs. 28,5%), hipertensao
arterial sistémica (75,1% vs. 59%) e dislipidemia (50,2% vs.
33,3%) do que os homens. Os autores reforgam o achado
de piores resultados para os usudrios do servigo publico,
principalmente entre as mulheres, e apontam a necessidade
de melhorias no acesso das mulheres portadoras de IMCSST a
estratégias eficazes de tratamento, com o objetivo de reduzir
a mortalidade hospitalar.?

A angioplastia primaria tem como objetivo a recuperagao
da paténcia do limen arterial para promover o fluxo
sanguineo na microcirculagdo corondria. Contudo, um em
cada trés pacientes permanece com o fluxo microvascular
reduzido mesmo com fluxo macrovascular restaurado,
fendmeno conhecido como no-reflow. Esses pacientes tém
maior risco de insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico e
morte cardiovascular.’ Ainda que o escore SYNTAX seja bom
preditor de disfungao microvascular, as cargas aterosclerética
e trombética ndo sao consideradas no algoritmo, devido a
exclusao de lesdes obstrutivas com estenoses menores que
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50% e a atribuicao de pontuagdo baixa para a presenga
ou auséncia de trombo, respectivamente. Para avaliar se a
carga aterosclerética (através do escore Gensini) e a carga
trombética na artéria corondria culpada melhorariam a
capacidade do escore SYNTAX para detectar no-reflow, Matos
et al.*" incluiram 481 pacientes consecutivos portadores
de IMCSST, com delta t de até 12 horas. Definiram no-
reflow como fluxo TIMI < 3 ou fluxo TIMI =3, mas grau
de blush miocardico (myocardial blush grade) < 2, sendo
a carga trombética quantificada de acordo com o grau
TIMI de trombo (0 a 5). A média da idade foi de 61=11
anos e o fendbmeno de no-reflow ocorreu em 32,8% dos
pacientes. Os preditores independentes de no-reflow foram
escore SYNTAX (OR=1,05, 1C95%: 1,01-1,08, p<0,01),
carga trombética (OR=1,17, 1C95%: 1,06-1,31, p<0,01)
e escore Gensini (OR=1,37, 1C95%: 1,13-1,65, p<0,01).
Os escores combinados apresentaram uma maior area sob
a curva quando comparados ao escore SYNTAX isolado
(0,7810,73-0,82] vs. 0,73 [0,68-0,78], p=0,03). Os autores
concluiram que as cargas aterosclerética e trombética na
artéria culpada adicionam valor preditivo ao escore SYNTAX
na deteccdo do fendbmeno no-reflow. A maior limitacao do
estudo é ter carater transversal e ser unicéntrico.

Uma das estratégias para melhorar a mortalidade por IM
seria o uso de betabloqueadores (BB) e acido acetilsalicilico.
Recentemente tém-se questionado se os BB terdo beneficio
prognéstico a longo prazo apés sindrome coronariana aguda.
Em estudo retrospectivo publicado na RPC, Veldsquez-
Rodriguez et al.* procuraram responder a essa questao
analisando 972 pacientes consecutivos admitidos com
IMCSST, 99,7% dos quais submetidos a ICP, com idade média
de 62,6=13,5 anos, sendo 21,8% do sexo feminino. A data
de alta, 85,9% dos pacientes foram medicados com BB. Tal
como esperado, observou-se que a populacao de pacientes
nao medicados com BB apresentava tendencialmente mais
comorbidades (como neoplasia, anemia, doenga pulmonar
obstrutiva crénica), maior prevaléncia de IM em territério
inferior, bem como de bloqueio atrioventricular de alto grau.
Ap6s um periodo de follow-up médio de 49,6+24,9 meses,
o uso de BB foi preditor independente de sobrevida na
populagao geral (HR 0,61, 1C95%: 0,38-0,96), mas, quando
estratificada pelo valor de FEVE, apenas a populagdo com
FEVE <40% pareceu obter beneficio de sobrevida com essa
terapéutica. Os autores concluiram que os resultados do
estudo levantam ddvidas razodveis quanto ao real beneficio
do uso sistematico de BB a longo prazo, apds IMCSST,
em pacientes com FEVE superior a 40%. Em outro estudo
observacional incluindo 1520 pacientes, publicado na RPC
em 2018, Timéteo et al.* concluiram pelo beneficio no
uso sistematico de BB apds sindrome coronariana aguda,
independentemente do valor da FEVE. Em suma, parece
razoavel afirmar em 2022 que, na auséncia de evidéncia
cientifica proveniente de ensaios clinicos randomizados
adequadamente dimensionados, ha ainda lugar para uma
individualizacao de terapéutica com BB apés IM nos pacientes
com FEVE >40% que leve em conta a esperanga média
de vida do paciente, suas preferéncias, estado funcional e
cognitivo, perfil de comorbidades, fragilidade, interagoes
medicamentosas, reacoes adversas, entre outros.>
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Novas estratégias para minimizar os desfechos adversos
decorrentes do IM sdo desejadas, procurando-se extrapolar
os dados dos pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia
isquémica.* Existem poucos dados na literatura relativamente
ao impacto prognéstico da deficiéncia de ferro nas sindromes
coronarianas agudas. Estudo publicado na RPC por Silva et al.*
procurou responder a essa lacuna. Foram avaliados os dados
de 817 pacientes internados por sindrome coronariana aguda
num hospital tercidrio portugués, que foram alocados em dois
grupos de acordo com a presenca (n=298, 36%) ou auséncia
(n=519) de deficiéncia de ferro na admissao. Os pacientes
com deficiéncia de ferro apresentaram mais frequentemente
depressao moderada e grave da fungao ventricular esquerda,
depressao da fungao do ventriculo direito e classes Killip mais
elevadas. No seguimento a médio prazo (média de 738 dias),
esses pacientes apresentaram também maior mortalidade
por qualquer causa (12,6% vs. 6,3%, p=0,04), insuficiéncia
cardiaca NYHA III/IV (10,5% vs. 5,3%, p=0,011), bem
como maior taxa de readmissao hospitalar (9,8% vs. 13,7%,
p=0,048). A deficiéncia de ferro constituiu-se um preditor
independente de morte ou insuficiéncia cardfaca no follow-
up e possibilitou ainda a estratificagdo prognéstica dos
pacientes sem anemia e/ou com classes Killip mais baixas
(<2) em termos de ocorréncia de morte ou insuficiéncia
cardfaca. Os autores concluiram que a deficiéncia de ferro
é uma condicdo prevalente nos pacientes com sindromes
coronarianas agudas, sendo um fator preditor independente
de morte ou insuficiéncia cardiaca grave no follow-up a médio
prazo. Para além disso, a deficiéncia de ferro pode ser um
interessante complemento na estratificagdo prognéstica dos
pacientes com sindromes coronarianas agudas sem anemia,
bem como naqueles com classes Killip <2.

Insuficiéncia cardiaca: das causas a prevencao

A insuficiéncia cardiaca afeta aproximadamente 26
milhdes de pessoas em todo o mundo e esses niimeros
tendem a aumentar com o envelhecimento populacional,
com a alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular,
com a sobrevivéncia dos pacientes ao IM e com as
melhorias terapéuticas da insuficiéncia cardiaca. Para além
disso, parece haver associagdo entre piores desfechos da
insuficiéncia cardiaca e os determinantes sociais.>” Santos et
al.* analisaram a evolugdo temporal das taxas de mortalidade
por insuficiéncia cardiaca por sexo e faixa etdria no Brasil,
regides geogréficas (RC) e unidades da federagao (UF), de
1980 a 2018, e associacdes com o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM). A mortalidade por insuficiéncia
cardiaca diminuiu no Brasil ao longo dos 29 anos estudados,
apresentando tendéncia de redugdo progressiva a partir de
2008, atingindo ao final de 2018 patamar semelhante nas RG e
UF. As taxas de mortalidade por insuficiéncia cardiaca no sexo
masculino foram maiores durante quase todos os periodos e
faixas etarias observadas, provavelmente por relagdo com a
etiologia isquémica da insuficiéncia cardiaca. Observou-se
tendéncia inversa entre a variagdo da taxa de mortalidade
das UF entre 1990 e 2018 e a variagao do respectivo IDHM
entre 1991 e 2010. Os autores sugeriram que, em relagao
a mortalidade por insuficiéncia cardiaca, mais importante
que o grau de incremento do IDHM é o nivel final que ele

alcanga, IDHM igual ou superiora 0,7. Os autores concluem
que esforgos devem ser feitos no sentido de ampliar o acesso
a assisténcia a satide e o controle mais efetivo dos fatores de
risco cardiovascular, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,
diabetes, bem como dos determinantes sociais, que
contribuem para a mortalidade tanto por doenga isquémica
do coragao quanto por insuficiéncia cardiaca.

Tendo em mente a crescente populacdo em risco de
desenvolver insuficiéncia cardiaca na sequéncia de exposigao
a quimioterapia (QT) cardiotéxica, bem como a escassez de
evidéncia cientifica para suportar diferentes estratégias de
cardioprotegao nesses pacientes, Mello et al.** publicaram um
estudo que tenta nos dar algumas respostas, partindo de uma
I6gica de custo-efetividade. Para esse efeito, foram calculados
e comparados os QALYs de duas estratégias de cardioprotegao:
uma guiada por vigilancia imagioldgica da FEVE (em que a
medicagao cardioprotetora era prescrita na ocorréncia de
insuficiéncia cardiaca sob QT, definida pela queda sintomética
de >10% na FEVE, para um valor final <55%) e outra
estratégia de “cardioprotecao universal” (todos os pacientes
medicados com BB e inibidor da enzima de conversao da
angiotensina). Para esses célculos foi usada uma simulagao de
Monte Carlo de um modelo de Markov. Os autores concluiram
que, em uma perspectiva de custo-efetividade, a estratégia
de cardioprotecao guiada por vigilancia imagiolégica era
superior a estratégia de cardioprotegdo universal, permitindo
a obtencao de mais QALYs a um custo inferior. Num caso de
referéncia de uma mulher de 63 anos com neoplasia de mama
submetida a QT com antraciclinas e trastuzumabe ao longo
de 5 anos, a primeira estratégia resultou em 4,22 QALYs a
um custo de €2594 e a segunda estratégia resultou em 3,42
QALYs a um custo de €3758. Sao definitivamente necessarios
ensaios clinicos de larga escala para uma melhor definigdo da
populacao de pacientes que se beneficia de estratégias de
cardioprotecao em “prevencao primédria” de cardiotoxicidade.

Também considerados como preditores de insuficiéncia
cardiaca, os disttrbios relacionados & obesidade, por exemplo
resisténcia a insulina, diabetes e dislipidemia, associam-
se a disfungao do tecido adiposo, promovendo respostas
desadaptativas no coragdo, como hipertrofia de midcitos,
disfungao contrétil e remodelacao cardiaca, que contribuem
para o desenvolvimento de ambos e para a progressao da
insuficiéncia cardiaca cronica.* Alves et al.,*' em elegante
estudo com ratos Wistar, levantaram a hipétese de que a
ativagao do receptor TLR-4 (do inglés, toll-like receptor 4)
participa da doenca cardiaca relacionada a obesidade por
desencadear a produgao de citocinas via NF-kB (do inglés,
nuclear factor-kB). O grupo “obeso”, que foi alimentado com
dieta rica em actcar e gordura e dgua mais 25% de sacarose
por 30 semanas, apresentou obesidade, elevagao dos niveis
de glicose, triglicerideos e acido drico, resisténcia a insulina,
além de elevacao da pressao arterial sistélica e do fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) no tecido adiposo. Apresentou
também remodelacido cardiaca e disfuncdo diastdlica. A
expressao de TLR-4 e NF-xB e os niveis de citocinas foram
maiores no grupo de ratos Wistar obesos. Nesse grupo houve
maior expressao do gene e da proteina TLR-4 juntamente
com aumento da fosforilacio do NF-kB, confirmando a
ativacdo dessa via como mediadora da inflamagao. Os autores
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concluem que a resposta imune inata por meio da ativagao
do receptor TLR-4 é um dos mecanismos que pode contribuir
para o surgimento do processo inflamatério miocérdico
na obesidade e que a inflamagao derivada da ativacao do
TLR-4 cardiaco é um novo mecanismo que pode levar a
remodelagao e disfuncao cardiaca.

A obesidade na adolescéncia pode levar a sindrome
metabdlica (SM) e disfuncdo endotelial, sendo preditor de
obesidade na fase adulta, além de marcador precoce de
risco cardiovascular. Importante notar ainda que as doencas
respiratérias do sono estdo entre as consequéncias da
obesidade, incluindo a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS).*? Com o objetivo de investigar se a obesidade durante
a adolescéncia esta associada com SM e/ou SAOS, além de sua
relacdo com a disfuncao endotelial, Hussid et al.** estudaram
20 adolescentes obesos sedentarios (14,2+1,6 anos,
100,9%20,3 kg) e 10 adolescentes eutrdficos (15,2+1,2 anos,
54,4+5,3 kg) pareados por sexo. Os autores avaliaram os
fatores de risco para SM, funcao vascular (dilatagdo mediada
pelo fluxo), capacidade funcional (VO,pico) e presenca de
SAOS (indice de apneia-hipopneia > 1 evento/hora, pela
polissonografia). Na amostra estudada, a obesidade foi um
importante fator de risco para o desenvolvimento de SM
e levou a disfungao endotelial. A circunferéncia da cintura
e a pressao arterial sistélica aumentadas foram preditoras
de disfuncdo endotelial em adolescentes. A SAOS estava
presente na maioria dos adolescentes, independentemente
da obesidade. O tamanho amostral reduzido, o periodo do
ciclo menstrual nas meninas com a atuagao dos hormonios
na fungao endotelial e a auséncia de padrdes para as variaveis
estudadas entre os adolescentes brasileiros podem ter
influenciado os achados desse estudo.*

O transplante cardiaco (TC) é o padrao-ouro do cuidado
da insuficiéncia cardiaca terminal e existe forte associacao
entre pressao arterial pulmonar sistélica (PAPs) e letalidade por
esse procedimento, sendo a hipertensao pulmonar (HP) grave
uma das contraindicagbes maiores para o transplante devido
a disfungao do coracao direito pés-operatéria.** Mendes et
al.* estudaram 300 candidatos a TC consecutivos tratados
entre 2003 e 2013, dividindo-os em dois grupos de acordo
com a presenca de HP. Desses, 95 pacientes tinham HP fixa
e, dentre eles, 30 foram tratados com sildenafil e foram para
o TC, formando o grupo A. O grupo B incluiu 205 pacientes
sem HP que também foram submetidos ao TC. A PAPs
diminuiu ap6s o TC em ambos os grupos, mas permaneceu
significativamente alta no grupo A em relacao ao grupo B (40,3
+ 8,0 mmHgvs. 36,5 = 11,5 mmHg, p=0,022). Um ano ap6s
o TC, a PAPs era 32,4 = 6,3 mmHg no grupo A versus 30,5
+ 8,2 mmHg no grupo B (p=0,274). Os autores concluiram
que, nos pacientes com HP pré-tratados com sildenafil, a
hemodinamica pés-operatéria inicial e o progndstico sao
numericamente piores quando comparados com os de
pacientes sem HP; contudo, depois de 1 ano, as mortalidades
em médio e longo prazo se assemelham. Salientam que o uso
do sildenafil para reduzir a PAPs pode ser considerado uma
“terapia de resgate” valiosa em um grupo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca terminal.

Os exercicios fisicos minimizam os maiores determinantes
da insuficiéncia cardiaca, como obesidade, hipertensao e
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isquemia miocardica e auxiliam tanto na prevencao primaria,
quanto secunddria da doenga aterotromboética. Os pacientes
com doenga arterial periférica (DAP) sintomatica, notadamente
com claudicagao intermitente, apresentam hipertensao
arterial, disfungao autondmica cardiaca, disfuncao endotelial,
aumento do estresse oxidativo e inflamagao. A DAP é ainda um
marcador de carga aterosclerética, associando-se com doenga
aterotrombética ‘multissitio’. O treinamento de exercicio é
considerado o melhor tratamento para pacientes com DAP
sintomatica por melhorar a capacidade de locomocao, os
sintomas de claudicagao, a qualidade de vida e a salde
cardiovascular desses pacientes.® Chehuen et al.*’ realizaram
um estudo para comparar os efeitos agudos de caminhada
méaxima e submaxima na funcgdo cardiovascular e avaliar a
regulacdo e os processos fisiopatolégicos associados pés-
exercicio em pacientes com DAP sintomdtica. Os autores
recrutaram 30 homens que foram submetidos a duas sessoes:
caminhada méaxima (protocolo de Gardner) e caminhada
submaxima (15 periodos de 2 minutos de caminhada
separados por 2 minutos de repouso ereto). Em cada sessao,
avaliaram antes e ap6s a caminhada: os sinais vitais, a
variabilidade da frequéncia cardfaca, os fluxos sanguineos do
antebrago e da panturrilha, a hiperemia reativa, a peroxidagao
lipidica, e as concentragoes plasmaticas de 6xido nitrico,
proteina C reativa, TNF-a e moléculas de adesao vascular e
intercelular (VCAM e ICAM, respectivamente). Observaram
que a caminhada submaxima, mas ndao a maxima, reduziu a
pressao arterial pés-exercicio, enquanto a caminhada maxima
manteve a sobrecarga cardiaca elevada durante o periodo de
recuperagao. As sessoes de caminhada maxima e submaxima
aumentaram a frequéncia cardiaca, o equilibrio simpatovagal
cardiaco e a inflamagao pés-exercicio de forma semelhante,
enquanto nao alteraram a biodisponibilidade de 6xido nitrico e
o estresse oxidativo pés-exercicio. Novos estudos longitudinais
com populagdes maiores e diversas precisarao ser realizados
para mensurar os efeitos no longo prazo e estabelecer a melhor
abordagem para os pacientes com DAP sintomética.

Ainda em relacdo ao exercicio fisico, Santos et al.*
estudaram ratos Wistar machos, com idade de 10 a 12
semanas, para verificar se o treino de forca reduziria o dano
oxidativo ao coragdo e ao rim contralateral causado por
cirurgia de indugdo de hipertensao renovascular. Os autores
avaliaram as alteracoes na atividade das enzimas antioxidantes
endégenas superoxido dismutase, catalase e glutationa
peroxidase. O treino de forga foi iniciado quatro semanas ap6s
a indugao da hipertensao renovascular, teve 12 semanas de
duragao e foi realizado a 70% de TRM. Apés o treino de forga,
houve redugao de danos oxidativos a lipidios e proteinas,
com redugdo de peréxidos de hidrogénio e niveis sulfidrilicos
totais, respectivamente, e aumento nas atividades das enzimas
antioxidantes superéxido dismutase, catalase e glutationa
peroxidase. Os autores concluem que o treino de forca tem o
potencial de reduzir danos oxidativos, aumentando a atividade
de enzimas antioxidantes, e sugerem que o treino de forga
possa ser uma ferramenta nao farmacolégica para o tratamento
de hipertensdo renovascular, com o potencial de evitar o
avanco dos danos ao coragdo e ao rim sem estenose arterial
renal. Estudos em seres humanos precisarao ser realizados
para a confirmagao dessa hipétese.
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Sousa et al.*® publicaram um estudo acerca da
epidemiologia da endocardite infecciosa em Portugal. Trata-
se de uma revisao sistematica de estudos observacionais,
incluindo os dados de 1.872 pacientes, que possibilitou
a avaliacdo de importantes tendéncias no diagnéstico,
tratamento e progndstico desses pacientes ao longo das
Gltimas trés décadas. A idade média foi de 55,5 = 12,1
anos, com uma grande prevaléncia do sexo masculino.
Ao longo do tempo, as séries reportaram uma tendéncia
para um aumento na idade média dos pacientes, que se
situava nos 61,6 = 16,3 anos em 2008. A porcentagem
de pacientes com endocardite de vélvula protética ou de
dispositivo cardiaco implantavel foi também crescente nas
Gltimas décadas, cifrando-se, respectivamente, em 22,6%
e 6,0% nas séries mais contemporaneas. A prevaléncia
de infecao por enterococo foi de 10,2%, em linha com
os dados do registro europeu EURO-ENDO?° e refletindo
uma vez mais o envelhecimento crescente dessa populagao
de pacientes. O uso de técnicas de imagem cardiaca
nao ultrassonogréfica (isto €, PET-FDG e angiotomografia
computadorizada cardfaca) foi globalmente baixo,
explicando-se pelo fato de a grande maioria dos pacientes
ter sido tratada antes das recomendagdes europeias de
2015,°' em que a avaliagdo por essas técnicas integrou
pela primeira vez um papel decisivo no diagnédstico e
estratificagao prognostica. A taxa de cirurgia cardiaca foi
muito varidvel (3,1% a 52%) e tendencialmente maior
nas séries mais recentes. A mortalidade de curto prazo
situou-se entre 3,0% e 37,2%. Esse estudo tem o mérito de
fornecer informagdo epidemiolégica importante acerca de
uma patologia de prevaléncia e complexidade crescentes.
Essa informagdao pode alavancar ensaios clinicos nessa
area, em que a evidéncia cientifica é ainda escassa no que
concerne a melhor estratégia diagnéstica e terapéutica.

Conclusoes

A despeito da pandemia de COVID-19, 2021 foi mais
um ano de intensa atividade para as publicagbes cientificas
Arquivos Brasileiros de Cardiologia e Revista Portuguesa
de Cardiologia. Nesta breve revisao dos melhores artigos
do ano 2021, procuramos de forma clara e prdtica revisar
achados desses artigos e colocd-los em um contexto
que permita a compreensdo do seu alcance clinico e do
entendimento das doencas cardiovasculares. Entender
como avangamos no ano passado é de fundamental
importancia para progredirmos ainda mais neste e nos
préximos anos.
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