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LIRA | TRATAMENTO DAS SINDROMES
CORONARIAS AGUDAS

CO 1. AGGRESSIVENESS OF TREATMENT AND LEFT
VENTRICULAR SYSTOLIC DYSFUNCTION AFTER AN ACUTE
CORONARY SYNDROME: REAL-LIFE DATA FROM THE EURHOBOP
STUDY IN PORTUGAL

Carla Araljo', Marta Pereira’, Isaac Subirana?, Jaume Marrugat3,
Ana Azevedo'

"Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.
2Biomedical Research Centre Network for Epidemiology
and Public Health (CIBERESP). 3Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques (IMIM).

Introduction: Evidence-based therapies for acute coronary
syndrome (ACS) have evolved and resulted in improved survival,
endangered by the development of left ventricular systolic
dysfunction (LVSD). The purpose of this study was to assess the
relation between aggressiveness of treatment and LVSD after an
ACS, using real-life data from Portuguese hospitals.

Methods: Within the EURHOBOP project, a European observational
study, we assessed 2236 patients, with no previous heart failure,
consecutively discharged from 10 Portuguese hospitals with a first
episode of ACS (1217 non-ST elevation ACS (NSTE-ACS), 898 ST
elevation myocardial infarction (STEMI) and 121 non-classifiable
ACS). The outcome variable was: discharged alive with normal left
ventricular systolic function (LVSF) (reference category); slightly,
moderately, severely depressed or unknown LVSF and in-hospital
death (6 categories). Treatment aggressiveness was defined
considering an invasive treatment intention (coronary angiography
(CA) independently of subsequent revascularization) and
effective revascularization, including thrombolysis, percutaneous
intervention (PCl) and coronary artery bypass graft surgery. We
used multinomial logistic regression to estimate adjusted odds
ratios (OR) for the effect of aggressiveness of treatment.

Results: From the 2236 ACS patients (mean age 67 years; 65% males;
29% diabetic and 21% with renal failure), more than two thirds
underwent CA, although only 52.5% were revascularized (NSTE-ACS:
37.6% vs STEMI: 75.7%, p < 0.001). The in-hospital case-fatality was
9.4% in STEMI and 4.5% in NSTE-ACS, p < 0.001. Approximately half
were discharged with normal LVSF. An invasive approach (either CA
alone or any type of revascularization) decreased the risk of death
throughout the spectrum of ACS [adjusted OR (95% Cl) varying
between 0.14 (0.06-0.36) for CA in patients with NSTE-ACS to 0.22
(0.11-0.44) for reperfusion in patients with STEMI]. There was no
association between aggressiveness of treatment and slight or
moderate LVSD. Revascularization reduced the risk of severe LVSD
by 56%, considering the full spectrum of ACS patients (adjusted
OR = 0.44, 95% Cl = 0.28-0.69) and by 78% (adjusted OR = 0.22, 95%
Cl =0.09-0.51) in NSTE-ACS.

Conclusions: Although over 70% of ACS patients were submitted
to CA, only approximately half were offered revascularization
and one quarter was discharged with some degree of LVSD.
Revascularization decreased death and the risk of severe LVSD.

CO 2. REVASCULARIZACAO CORONARIA COMPLETA
EM DOENTES COM SINDROME CORONARIA AGUDA —
IMPACTO NA MORTALIDADE AOS 10 ANOS DE SEGUIMENTO

Hélder Dores, Jorge Ferreira, Carlos Aguiar, Marisa Trabulo,
Manuel Sousa Almeida, Francisco Moscoso Costa,

Goncalo Cardoso, Miguel Borges Santos, José Pedro Neves,
Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz.

Introducéao: A revascularizacao coronaria reduz a mortalidade em
doentes com sindrome coronaria aguda (SCA) mas desconhece-se
qual o beneficio relativo da revascularizacdo completa (RC) na
doenca multivaso (DMV).

Objectivos: Avaliar o impacto da RC na mortalidade aos 10 anos em
doentes com SCA e DMV.

Métodos: Foram estudados 299 doentes consecutivos com SCA
submetidos a revascularizacao por DMV. Definiu-se RC como

0870-2551/$ - see front matter © 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados.
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angioplastia (PTCA) ou enxerto vascular (CABG) de todas as
estenoses coronarias > 50%. Comparou-se a mortalidade a
10 anos nos doentes com RC vs incompleta com regressao de
Cox ajustada para as caracteristicas clinicas (Score GRACE) e
angiograficas (Score Leaman) e com analise landmark aos 30 dias
e cinco anos.

Resultados: A populacao (62 + 11 anos e 81% homens) apresentou
supra ST em 36% e Score GRACE de 126 + 35. O nimero de vasos
com estenoses > 50% foi de 2,5 + 0,5, envolveu o TC em 8% e o
Score Leaman foi de 5,1 + 2,4. A RC foi realizada em 117 doentes
(39,1%) sendo por CABG em 53 (45,3%). A RC associou-se a
menor mortalidade aos 10 anos nas analises univariavel (17,9%
vs 28,7%; p = 0,036) e multivariavel (HR 0,55 e IC 95% 0,31-0,97;
p = 0,038). Na analise landmark apenas se observou uma diferenca
estatisticamente significativa no periodo entre os 5 e os 10 anos
(Figura). Nos doentes com RC nao houve diferenca significativa
na mortalidade aos 10 anos entre PTCA e CABG (15,6% vs 20,8%;
p = 0,472).

Conclusdes: Na populacao estudada de doentes com SCA e DMV,
a RC associou-se de modo independente a menor mortalidade a
longo-prazo, que foi mais acentuada no periodo entre os 5 e 10 anos.

Mortalidade - Landmark Analysis:
Revascularizagdo Completa vs. Incompleta

. 15,3
16 13,8

3,8

30 dias
P value (Log-Rank) 0,472 0,211 0,010

30 dias - 5 anos 5-10 anos

[ Revascularizagdo completa B Revascularizagéo incompleta

CO 3. CARDIOGENIC SHOCK COMPLICATING ACUTE CORONARY
SYNDROMES: PREDICTORS OF IN-HOSPITAL AND 1-YEAR
MORTALITY

Jennifer Mancio', Ricardo Fontes-Carvalho', Guida Silva',
Miguel Marques?, Ana Isabel Azevedo!, Paulo Fonseca',

Rita Faria', Marta Ponte', Marco Oliveira’, Anibal Albuquerque’,
Lino Simoes', Vasco Gama'

!Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.
2Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE Unidade de Vila Nova
de Famalicdo.

Introduction: Despite advances in the management of patients
with an acute coronary syndrome (ACS), cardiogenic shock (CS)
remains the leading cause of death in these patients.

Objectives: To describe the characteristics, management and
predictors of in-hospital and 1-year mortality of patients with an
ACS complicated by CS.

Methods: Retrospective analysis of consecutive patients admitted
to a central hospital with an ACS complicated by CS between
January 2009 and July 2012. Cardiogenic shock was defined as a
systolic blood pressure of < 80 mmHg and congestive heart failure
(Killip class IV). The study endpoints included the in-hospital and

1-year mortality and the major adverse cardiac and cerebrovascular
events (MACCE).

Results: In this time period, 88 (6.1%) patients with ACS developed
CS: 51.8% man, mean age 66.9 + 12 years, 49.4% diabetics, 30% with
previous history of AMI and 8.6% and 7.7% with previous CABG or
PCI. On presentation, 20 (23%) had been resuscitated from cardiac
arrest and 49 (62%) had an STEMI. Cardiac catheterization was
performed in 75(85%) patients and percutaneous revascularization
on 47 (53%). Multivessel disease was present on the majority
(53.3%), 12 patients underwent PCl from non-culprit artery.
Intra-aortic balloon pump was used in 40% of patients. Patients
needed invasive ventilation, renal replacement and temporary
pacemaker on 48.9%, 13.6% and 18.2% of patients, respectively.
In-hospital mortality was 64%. On multivariate analysis, factors
associated with an increased risk of dying with CS included chronic
renal failure (Hazard Ratio, HR, 5.73, 95% IC 1.5 to 31; p = 0.04),
absence of coronary revascularization (HR, 2.99, 95% IC 1.1 to 8.9;
p = 0.049 and female sex (HR, 1.5, 95% IC 1.1 to 2.1; p = 0.057).
MACCE were reported in 19 (21.6%) patients, major bleeding at
the vascular access site, skin ischemia and stroke occurred in
11 (12.5%), 3 (3.4%) and 1 (1.1%) patients, respectively. One-year
mortality was 69%.

Conclusions: In-hospital mortality in patients with ACS
complicated by cardiogenic shock remains high and was more
likely in chronic renal failure, nonrevascularized or female
patients. If the patients survived the acute phase, the prognosis
appears to be reasonable.

CO 4. AGE AND SEX INEQUALITIES IN THE PRESCRIPTION

OF EVIDENCE-BASED PHARMACOLOGICAL THERAPY
FOLLOWING AN ACUTE CORONARY SYNDROME IN PORTUGAL:
THE EURHOBOP STUDY

Marta S.F. Pereira’, Carla Aradjo!, Nuno Lunet', Paula Dias?,
Isaac Subirana3, Jaume Marrugat?, Ana Azevedo'

'Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.
2Hospital de S. Jodo, EPE. Biomedical Research

Centre Network for Epidemiology and Public Health (CIBERESP).
‘Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques (IMIM).

Objectives: To assess the proportion of patients receiving
pharmacological therapy for secondary prevention after an acute
coronary syndrome (ACS) in Portugal, and to identify age and sex
inequalities.

Methods: We studied 747 episodes of STEMI and 1,364 of NSTE-ACS,
within a sample of ACS cases consecutively discharged from
10 Portuguese hospitals, in 2009. The discharge notes and electronic/
paper medical files were retrospectively reviewed by trained
data extractors. Three-drug treatment was defined as aspirin or
clopidogrel plus beta-blocker and statin; and 5-drug treatment as
aspirin + clopidogrel + beta-blocker + renin-angiotensin antagonism
(ACE-inhibitor/ARB) + statin. We used mixed-effects logistic regres-
sion to estimate odds ratios (OR) for the association of age and
sex and the use of each pharmacological treatment, adjusting
for variables likely to influence prescription due to their role as
compelling indication or relative contraindication for each drug,
and with random intercept at the hospital level.

Results: The proportion of patients discharged with aspirin was
96% and 88%, clopidogrel 91% and 78%, aspirin + clopidogrel 88%
and 71%, beta-blockers 80% and 76%, ACE-inhibitors/ARB 82%
and 80%, statins 93% and 90%, 3-drug 76% and 69% and 5-drug
treatment 61% and 48%, respectively in STEMI and NSTE-ACS
patients. Among STEMI patients, women were less likely to
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be discharged with aspirin + clopidogrel [adjusted OR = 0.52,
95% confidence interval (95%Cl): 0.29-0.91]. Comparing with
patients < 60 years, those > 80 years were less often discharged
with clopidogrel (OR =0.22, 95%Cl: 0.08-0.56), aspirin + clopidogrel
(OR = 0.34, 95%Cl: 0.15-0.76), beta-blockers (OR = 0.39, 95%Cl:
0.18-0.82), statins (OR = 0.74, 95%Cl: 0.26-2.15), 3-drug (OR = 0.41,
95%Cl: 0.21-0.83) and 5-drug treatments (OR = 0.44, 95%Cl:
0.23-0.83), independently of confounders. Among NSTE-ACS
patients, we did not find an independent association between
the use of pharmacological treatment at discharge and sex.
Patients > 80 years were less likely to be discharged with
beta-blockers (OR = 0.58, 95%Cl: 0.36-0.93), statins (OR = 0.35,
95%Cl: 0.19-0.64) and 3-drug treatment (OR = 0.47, 95%Cl:
0.30-0.75), comparing with patients aged < 60 years and after
adjustment for confounders.

Conclusions: The vast majority of patients received evidence-based
pharmacological treatment, but only half were discharged with the
combination of the 5 drugs. Overall, the proportion of patients
discharged with the recommended therapy was lower in older
patients.

CO 5. REVISAO DA DEFINICAO DO ENFARTE AGUDO
DO MIOCARDIO-PARA QUE DISTINGUIR O MECANISMO
DE MORTE CELULAR DOS MIOCITOS?

Luis Paiva, Rui Providéncia, Paulo Dinis, Sérgio Barra,
Ana Botelho, Antonio Leitdao-Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introducéo: A definicdo de enfarte agudo do miocardio (EAM) foi
recentemente revista, de modo a clarificar as cinco categorias que
a compdem. A distincdo entre o tipo 1 e tipo 2 (EAM,, EAM,) é
controversa. Apesar de representarem mecanismos fisiopatologicos
distintos, a sua diferenciacao é por vezes dificil e esta omissa na
grande maioria dos ensaios clinicos sobre EAM.

Métodos: Procuramos estudar potenciais diferencas entre o EAM, e
o EAM, Amostra de 1,000 doentes (69 £ 13 anos, 60% homens, 43%
STEMI) admitidos por EAM. Seguimento médio: 21 + 7 meses.
Resultados: Observamos 764 casos (76,4%) de EAM, e 236 (23,6%)
de EAM,. A tabela anexada mostra alguns parametros avaliados.
Os doentes com EAM, possuiam mais comorbilidades, sinais
vitais e varios valores analiticos mais agravados a admissao.
O EAM, associou-se a troponina mais elevada, cursando na maioria
das vezes como STEMI. Nao houve diferenca na frequéncia da
re-elevacao de troponina durante o internamento entre os 2 tipos.
Quanto ao risco de mortalidade/hemorragico, o Grace e o Crusade
scores foram maiores no EAM,. A mortalidade intra-hospitalar
(MIH) nao diferiu nos 2 grupos [N = 66, Vs 23, p = 0.602].
Porém, a mortalidade no seguimento (F,,) [92, s VS 62, HR
2.75, 1C,ys, 1.89-3.99, p < 0,001] e as complicacdes hemorragicas
(Hemo) [48 55 VS 3139, HR 2,26, 1Cy, 1,40-3,63, p = 0,001] foram
mais frequentes no EAM,. Ainda, houve uma forte tendéncia no
EAM, para eventos cerebrais isquémicos (AVC) [30 o VS 16 45
p = 0,84]. No follow-up, nao houve desigualdades quanto ao
re-enfarte (rEAM) ou descompensacédo da insuficiéncia cardiaca
(dIC). A avaliacao global da morbi/mortalidade (endpoint composto
por Fup, AVC, Hemo, rEAM e dIC) mostrou que o EAM, é um grupo
com risco mais elevado [212 55 ¢ VS 995,94 HR 2,02, 1C,y, 1,45-2,82,
p < 0,001).

Conclusdes: A aplicacao da definicao universal do EAM parece
exceder o seu objectivo primario: melhor caracterizar a fisio-
patologia da lesdo miocardica. A distincdo entre os tipos EAM, e
EAM, tem um significado clinico relevante, ndo considerada

pela maioria dos clinicos. O EAM, ndo é apenas a expressao
dum mecanismo de lesao, representa um grupo de doentes de
elevado risco de morbi/mortalidade para quais se devem repensar
estratégias terapéuticas. Estes resultados reforcam a indicagéo das
diversas sociedades para se comecarem a diferenciar os tipos de
EAM nos grandes estudos clinicos a decorrer.

EAM, EAM, p
STEMI vs NSTEMI 417 (54,7%) 35 (14,8%) < 0,001

versus versus

346 (45,3%) 201 (85,2%)

Idade 67 £ 13 72+ 12 “
Freq. cardiaca ., 76 £ 17 81+19 “
Hemoglobina ./ 13,7+£1,9 12,7 £2.0 “
Cl. Creatinina (/i 70 £ 43 55+33 “
Troponina Max (¢/m; 57 £ 96 15 2 32 “
NTproBNP ..-; 5.614 £ 14.409  12.145 + 22.086 “
GRACE,, 156 + 42 165 £ 43 0,008
Crusade Score 32+15 41 +£17 < 0,001

CO 6. VALERA A PENA REVASCULARIZAR PARCIALMENTE
0S DOENTES COM SINDROMES CORONARIAS AGUDAS?

Paulo Lazaro Mendes, Francisco C. Soares, Hélia Martins,

Ana Mendes, Silvia Monteiro, Francisco Gongalves, Vitor Matos,
Lino Gongalves, Jodo Calisto, Henrique Faria, Pedro Monteiro,
Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introducéo: A terapéutica de revascularizacdo percutanea tem
vindo a ser considerada a melhor opgéo terapéutica em portadores
de sindromes coronarias agudas (SCA), mesmo quando esta
revascularizacdo s6 pode ser parcialmente realizada. Fara isto
sentido no jundo real?

Objectivos: Avaliar, numa populacao de doentes admitidos numa
Unica Unidade Coronaria por Sindrome Coronaria Aguda sem
Supra-Desnivelamento do Segmento ST (SCASSDST) com doenca
coronaria multivaso, se a revascularizacdo percutanea apenas da
lesao culprit tem influéncia no seu progndstico.

Métodos: Analise retrospectiva de 1.136 doentes admitidos
numa Unidade Coronaria num Hospital Terciario entre 2004 e
2012 por SCASSDST com doenca coronaria multivaso. O endpoint
primario foi morte no follow-up. A populacao foi dividida em
dois grupos: A (n = 535) foram parcialmente revascularizados e
B (n = 601) ndo foram revascularizados. O seguimento médio foi
de 2.564 dias.

Resultados: O grupo B incluia mais doentes fumadores (31,5% vs
20,2%; p = 0,01), sendo os grupos idénticos nas restantes variaveis,
incluindo factores de risco cardiovasculares e medicacao prévia.
Com excepcao dos B-bloqueantes, mais utilizados no Grupo A, a
terapéutica intra e pds hospitalar foi semelhante em ambos os
grupos. O endpoint primario de mortalidade foi semelhante em
ambos os grupos (13,8% vs 14,8%; p = 0,984).

Conclusées: Em doentes com SCASSDST e doenca multivaso
realizar uma revascularizacao limitada apenas a lesao culprit
nao tem qualquer influéncia no prognostico, mostrando que,
nao sendo possivel revascularizar completamente o doente,
a terapéutica médica otimizada sera uma boa opcao para o
tratamento de SCASSDST, poupando assim recursos sem preju-
dicar o prognostico.
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CO 7. PREDITORES E IMPACTO PROGNOSTICO DA HEMORRAGIA
EM DOENTES SUBMETIDOS A IMPLANTACAO DE PROTESE
AORTICA POR VIA PERCUTANEA

Mariana Santos Castro, Joao Brito, Borges Miguel Santos,
Sérgio Madeira, Maria Salomé Carvalho, Antonio Tralhao,
Hélder Dores, Henrique Mesquita Gabriel, Rui Campante Teles,
José Pedro Neves, Manuel de Sousa Almeida, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introducdo: A hemorragia é uma complicacao importante nos
doentes submetidos a implantacao de valvulas adrticas percutaneas
(VAP). O objectivo deste trabalho é identificar os preditores de
hemorragia associada a VAP- definida segundo os critérios do
Valve Academic Research Consortium (VARC)- e avaliar o seu valor
prognostico na mortalidade aos dois anos de seguimento.

Métodos: Registo prospectivo de 136 procedimentos VAP relativos
a 133 doentes (dts) consecutivos submetidos a VAP(idade média
80,9 + 7,7; 46% homens, 34% diabéticos). A definicdo de hemorragia
incidiu sobre as classes VARC de maior gravidade (2 e 3). Foram
determinados os seus preditores por regressao logistica binaria e
estudado o seu impacto prognostico por regresséo logistica de Cox.
Resultados: A incidéncia de hemorragias classes 2 e 3 foi de,
prospectivamente, 21,3% e 15,4%. Verificou-se uma associacao entre
as seguintes variaveis e a ocorréncia de hemorragia classe 2/3:
doenca arterial periférica (DAP; 55,6% vs 31,8%, p = 0,022), lesao
renal aguda estadio 2 ou 3 (AKI2-3; 83,3% vs 34,6%, p = 0,016), doenca
coronaria (CAD; 44,4% vs 27%, p = 0,035), STS mortalidade mediana

(61Q4,3-10 vs 4,3 1Q 3,1-7, p = 0,016), hemoglobina basal (Hb) mediana
(11 1Q 10-12 mg/dL vs 12 1Q 11-13 mg/dL, p = 0,002), NT-proBNPbasal
mediano (5204 1Q 1835;12600 vs 1950 1Q 913;3440, p = 0,001). Por
analise multivariavel os Unico preditores independentes foram a Hb
(OR = 0,67, 1C95% [0,54-0,97], p = 0,037) e a DAP (OR = 3,72, 1C95%
[1,1-12-1], p=0,029). A mortalidade hospitalar foi de 6,6% (n =9) e as
hemorragias classe 2/3 estao fortemente associadas com este evento
(OR = 16,2, 1C95% 2,0-133,9, p = 0,010). A mortalidade total aos dois
anos foi 17,6% (n = 24). Por regressao logistica de Cox os preditores
independentes foram DM (HR = 2,89, 1C95% [1,1-7,6] p = 0,03) e
hemorragia classe 2/3 (HR = 5,4, 1C95% [1,86-15,6] p = 0,002). A
hemorragia apresentou impacto prognostico na mortalidade a longo
prazo apos exclusao dos obitos durante o internamento (HR = 4,6,
1C95% (1,4-15,1), p = 0,01), juntamente com a presenca de DM
(HR = 4,6,1C95% 1,04-11, p = 0,04).

Sobrevida aos 2 anos de acordo com a presenca de hemorragia
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CO 8. DESNERVAGAO RENAL PARA HTA RESISTENTE:
RESULTADOS INICIAIS DE UM REGISTO NACIONAL

Pedro de Araljo Gongalves', E. Infante de Oliveira?,

Henrique Carvalho®, Pedro Canas da Silva?,

Manuel de Sousa Almeida’, A.M. Leitao Marques?,

Henrique Faria®, Francisco Pereira Machado®,

Vasco Gama Ribeiro’, Jodo Pipad, Rui Ferreira?, Hélder Pereira®

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz. *Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de
Santa Maria. 3Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral
de Santo Antonio. “Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital
dos Covoes. *Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.
¢Hospital da Luz. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, EPE. 8Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE Hospital
de Sdo Teotonio. °Centro Hospitalar de Lisboa Central,

EPE Hospital de Santa Marta. "Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducdo: A desnervacao simpatica renal (DNR) é uma nova
técnica percutanea para tratamento da hipertensado arterial
(HTA) resistente. O objectivo deste trabalho é descrever o perfil
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demografico e clinico de doentes submetidos a DNR no ambito
de um registo nacional, bem como os resultados de seguranca
imediata e eficacia aos 6 meses de seguimento.

Métodos: Registo nacional, multicéntrico, observacional e
retrospectivo incluindo doentes tratados por desnervacao renal em
Portugal entre Julho de 2011 e Novembro de 2012. Descrevem-se
dados demograficos, clinicos e do procedimento, bem como os
resultados de seguranca imediata (artéria renal e acesso vascular)
e eficacia aos seis meses de seguimento (% de doentes com reducao
da TA sistolica na consulta > 10 mmHg).

Resultados: Foram incluidos 78 doentes (idade média
59,5 + 10,1 anos; 51% sexo masculino; IMC 30,3 + 4,5 kg/m?).
Factores de risco: diabetes mellitus 60%, dislipidemia 65%,
obesidade 53%, tabagismo 7%. A HTA tinha duracao > 10 anos em
83% dos casos e estava tratada em média com 5,7 + 1,1 classes
terapéuticas. Os valores médios na uUltima consulta eram de: TA
sistolica 176,5 + 24,4 mmHg; TA diastdlica 94,7 + 19,6 mmHg. A
frequéncia cardiaca média era de 73,0 £ 12,8 bpm. Os valores
médios da creatinina sérica eram de 1,0 + 0,5 mg/dl, a taxa de
filtracao glomerular estimada (TFGe) foi de 86,6 + 32,2 ml/
min/1,73 m?, sendo < 45 ml/min/1,73 m2 em 7% dos doentes.
Foi feita documentacdo prévia da anatomia renal em 85% dos
doentes, sendo os métodos mais utilizados a angioTC (56%) e a
angiografia invasiva (18%). Os sistemas de desnervacao utilizados
foram exclusivamente de radiofrequéncia (Symplicity®, n = 75;
EnligHTN®, n = 3). No que diz respeito a resultados de seguranca
imediata, nao ocorreram disseccoes da artéria renal, houve dois
casos (3,4%) de espasmo/edema com estenose na angiografia final
e dois (3,4%) complicagoes do acesso vascular (pseudoaneurismas).
Dos 23 doentes com seguimento clinico superior a seis meses e
sobre os quais foi possivel obter informacao, a taxa de sucesso foi
de 74%.

Conclusdes: Foi descrito o perfil clinico dos doentes com HTA
resistente submetidos a desnervacao renal num registo nacional
multicéntrico. A utilizacdo desta nova técnica no mundo real
revelou-se segura e eficaz no controlo da hipertensao arterial
resistente, sendo que trés em cada quatro doentes foram
considerados «respondedores».

CO 9. ENCERRAMENTO PERCUTANEO DO APENDICE AURICULAR
ESQUERDO EM DOENTES DE ALTO RISCO: FOLLOW-UP CLIiNICO
E IMAGIOLOGICO

Marta Ponte, Eulalia Pereira, Rita Faria, José Ribeiro,

Ricardo Fontes-Carvalho, Nuno Bettencourt, Francisco Sampaio,
Conceicao Fonseca, Lino Santos, Anibal Albuquerque, Lino
Simoes, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introdugéo: Nos doentes com fibrilhacao auricular (FA) ndo valvular,
o apéndice auricular esquerdo (AAE) é uma importante fonte
embolica de acidente vascular cerebral (AVC). O encerramento
percutaneo do AAE constitui uma estratégia preventiva alternativa
em doentes de alto risco de AVC com FA e contra-indicacdes a
anticoagulacao oral (ACO).

Objectivos: Avaliar os resultados imediatos e o seguimento clinico
de doentes submetidos a encerramento de AAE no nosso centro.
Métodos: Estudamos todos os doentes consecutivos submetidos
a encerramento do AAE com o dispositivo Amplatzer Cardiac
Plug, entre Maio de 2010 e Setembro de 2012. Todos os doentes
realizaram ecocardiograma transesofagico (ETE) tridimensional
para avaliacao da anatomia e dimensoes do AAE. Os procedimentos
foram realizados sob controlo de imagem com ETE. Avaliamos
os resultados e complicacdes imediatas, bem como ao longo do

seguimento clinico e imagiologico, efectuado por ecocardiograma
transtoracico, ETE e tomografia computorizada multidetectores
(TC).

Resultados: 22 doentes (68% homens; 72 + 8,6 anos), com FA nao
valvular (persistente/permanente em 73%), score CHA,DS,-VAS,.
de 4 + 1,5 e score HAS-BLED de 3 + 0,7, foram tratados. Oito
tinham antecedentes de AVC e 7 de hemorragia major sob
ACO. As contra-indicagées para ACO foram: hemorragia grave
ou anemia (8), risco hemorragico elevado (6), INR labil ou de
dificil controlo (7) e eventos embdlicos de repeticdo apesar de
INR em niveis terapéuticos (1). O tamanho médio do dispositivo
implantado foi de 23,6 + 3,1 mm. A implantacao foi bem sucedida
em todos os doentes. Nao se registaram complicacdes major
no pos-procedimento imediato, nomeadamente disfuncao ou
embolizacdo do dispositivo, derrame pericardico, hemotorax,
AVC, morte ou necessidade de cirurgia. Registaram-se apenas
duas complicagdées hemorragicas minor: um hematoma no local do
acesso vascular e uma hemorragia da orofaringe. Durante o periodo
de seguimento (18 + 9 meses) registou-se um AVC isquémico aos
trés meses e dois episddios sequenciais de hemorragia digestiva
baixa aos seis meses num doente com enterite radica (suspensa
anti-agregacao plaquetar). Foram detectados dois pequenos leaks
peri-dispositivo (largura do jacto < 3 mm) -um por ETE aos seis
meses e outro por TAC aos oito meses (nao visualizavel no ETE
aos 12 meses); nenhum destes doentes teve eventos clinicos. Nao
se registaram outras alteracées (disfuncao ou deslocamento do
dispositivo, trombos aderentes, dano mitral ou obstrucao da veia
pulmonar).

Conclusdes: Neste grupo de doentes de alto risco, o encerramento
percutaneo do AAE mostrou ser um procedimento seguro,
sem complicacoes major peri-procedimento, e com resultados
favoraveis a médio prazo.

CO 10. O IMPACTO DA INTERVENGAO CORONARIA PERCUTANEA
PRE-PROCEDIMENTO NO PROGNOSTICO DE DOENTES
SUBMETIDOS A IMPLANTE TRANSCATETER DE PROTESE
VALVULAR AORTICA

Jennifer Mancio, Paulo Fonseca, Rita Faria, Marta Ponte,
Guida Silva, Ricardo Fontes-Carvalho, Daniel Caeiro,

Marco Oliveira, Anibal Albuquerque, Pedro Braga, Lino Simdes,
Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introducdo: Na estenose adrtica grave, a doenca coronaria tem
uma prevaléncia elevada e é determinante de pior prognostico. Nos
doentes com condicdes para cirurgia cardiaca, a revascularizacao
é recomendada em simultaneo com a substituicdo valvular. Nos
doentes com alto risco cirdrgico candidatos a implante transcateter
de protese valvular aortica (TAVI), a intervencao coronaria
percutanea (ICP) antes/apos (double stage procedure) ou em
simultaneo (single stage procedure) podera ser uma estratégia de
revascularizacao segura e eficaz.

Objetivos: Verificar a seguranca e viabilidade da ICP pré-TAVI e
avaliar o seu impacto no prognostico a curto e longo prazo.
Métodos: Andlise retrospetiva de 46 doentes com doenca coronaria
submetidos com sucesso a TAVI. A amostra foi dividida em dois
grupos: ICP + TAVI e TAVI isolada. Decidiu-se revascularizar
pré-procedimento as lesdes significativas (> 50%) de vasos
epicardicos major. Os endpoints avaliados foram definidos de
acordo com os critérios do consenso Valve Academic Research
Consortium.

Resultados: Os doentes incluidos (69% homens, idade média
79 + 7 anos, EuroSCOREIl médio 9 + 9,4, com historia de CABG
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em 33% e ICP em 17%) foram, na maioria, tratados com protese
Medtronic CoreValve (83%) por via transarterial (95%). A ICP pré-TAVI
foi efetuada em 13 doentes: 11 no intervalo de 28 a 166 dias antes e
dois em simultaneo. Nao houve enfarte periprocedimento nos dois
grupos ICP+TAVI e TAVI isolada. Aos 30 dias, a mortalidade global
(17% vs 10%; p = 0,295), a incidéncia de AVC (7,6% vs 3%; p = 0,102)
e a incidéncia de complicaces do acesso vascular ou hemorragia
majors (23% vs 39%; p = 0,32) nao diferiram significativamente entre
os grupos. A longo prazo, a mortalidade foi semelhante nos dois
grupos (hazard ratio para PCl + TAVI: 1,34, 0.502 a 3,6; p = 0,555)
e ao um ano (analise de Kaplan-Meier) foi de 35% nos doentes
tratados com ICP + TAVI e de 23% nos doentes tratados com TAVI
isolada (p = 0,425).

Conclusdes: A ICP pré-TAVI foi uma estratégia segura e viavel
no tratamento da doenga coronaria concomitante com estenose
aortica de alto risco; o seu beneficio a longo prazo precisa ser
demonstrado em estudos aleatorizados e de maior tamanho
amostral.

CO 11. RESULTADOS CLiNICOS DE UM PROGRAMA
DE TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE PATOLOGIA
DA AORTA TORACICA: RESULTADOS ENCORAJADORES?

Rita Faria, Ricardo Fontes Carvalho, Marta Ponte,
Nuno Bettencourt, Daniel Leite, Monica Carvalho,
Wilson Ferreira, Bruno Mélica, Lino Santos,
Alberto Rodrigues, Pedro Braga, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introdugdo: Varios estudos tém demonstrado as vantagens do
tratamento endovascular nas doencas da aorta toracica (TEVAR).
Contudo persistem algumas questdes quanto a seguranca e
resultados a longo prazo da técnica.

Objectivos: Avaliar os resultados clinicos de uma populacao de
doentes (D) tratada com TEVAR no nosso centro, incluindo sucesso
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do procedimento primario e secundario, complicacdes, sobrevida
e sobrevida livre de reintervencao.

Métodos: Registo prospectivo de centro Unico de D consecutivos
com doenca da aorta tratados no ambito do programa de TEVAR de
Agosto de 2004 a Setembro de 2012. Foi realizado follow-up (fup)
clinico (tempo médio de 34 + 27,1 meses) em 100% dos D e avaliacao
imagiologica por Angio-TC.

Resultados: Realizaram-se 38 procedimentos em 31 D (77%
homens; 56 + 17,0 anos), com os seguintes diagnodsticos: dissecdo
da aorta tipo B complicada (36%), aneurisma degenerativo da aorta
toracica (36%), lesao pos-traumatica da aorta toracica (16%), ulcera
penetrante da aorta toracica com pseudoaneurisma associado
(6%) e disseccao da aorta tipo A (6%). Foram efectuadas seis
reintervencoes por endoleak e uma por dilatacdo pos-protese. As
intervencoes foram urgentes em 17 D (55%) e o euroscore logistico
médio da populacao foi de 30,6 + 21. Foi realizado um procedimento
de debranch prévio e uma angioplastia com stent revestido da
carétida num doente com pseudoaneurisma carotideo concomitante
a lesao traumatica da aorta. O sucesso primario da implantacao foi
de 94% (doisendoleaks tipo ). Ao longo do fup foram detectados
quatro novos endoleaks. O sucesso secundario (reintervencao) foi
de 100%. Registaram-se oito complicacoes do acesso vascular e nao
se registaram AVC/AIT periprocedimento ou paraplegia. A duracao
média do internamento em UCI foi de 7,1 + 8,9 dias. A mortalidade
foi de 6,4% aos 30 dias e de 17% durante o fup. A sobrevida e
sobrevida livre de eventos estimadas pelo método de Kaplan-Meier
para a populacaos supracitada estao representadas na Figura 1. Para
além da populacao de alto risco acima descrita, foram realizados
quatri procedimentos para tratamento de coartacao da aorta (uma
mulher e 3 H, Idade minima 36 e maxima 64 anos), com 100% de
sucesso e sem complicacoes de relevo associadas.

Conclusées: A TEVAR é hoje uma alternativa terapéutica de
primeira linha em D selecionados com diferentes patologias da
aorta toracica. Na nossa populagao de risco muito elevado os
resultados clinicos foram promissores, associando-se a taxas de
morbi-mortalidade e tempos de internamento relativamente baixos.
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CO 12. PREDITORES DE LESAO RENAL AGUDA EM DOENTES
SUBMETIDOS A IMPLANTACAO DE PROTESE AORTICA
POR VIA PERCUTANEA

Sérgio Madeira', Jodo Brito', Maria Salomé Carvalho,

Mariana Castro', Antonio Tralhao', Francisco Moscoso Costa’,
Catarina Conceicao?, Luis Raposo', Henrique Mesquita Gabriel,
Rui Campante Teles', Manuel de Sousa Almeida', Miguel Mendes'

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE Hospital Egas Moniz.

Introducdo: A informacao sobre a insuficiéncia renal aguda (AKI)
associada a implantacdo de valvula aortica percutanea (VAP) é
escassa. O objectivo do estudo foi determinar a incidéncia e factores
preditores de AKI moderada ou grave (estadio 2 e 3) de acordo com
os critérios do Valve Academic Research Consortium (VARC-2).
Métodos: Registo prospectivo de um centro Unico que incluiu
136 procedimentos VAP consecutivos. Como critério de exclusao
foi considerada a terapéutica de substituicao renal prévia. Dos
124 doentes estudados (44% sexo masculino, idade média de 81,0 + 7,)
35% apresentavam diabetes, 35% disfuncao ventricular esquerda
(Fraccao de ejeccao < 50%) e um EuroSCORE | (ES) mediano 16 (1Q
10-27%). Efectuou-se analise multivariavel por regressao logistica
binaria para identificar preditores independentes de AKI 2-3.
Resultados: A taxa de filtracdo glomerular média (TFG) basal foi
de 66 ml + 24 ml/min e a dose mediana de contraste utilizada no
procedimento foi de 135 ml (IQ 80-208). Em 31% dos procedimentos
observou-se lesao renal aguda de qualquer grau, atingindo 4,8%
critérios de gravidade AKI 2 ou 3. Verificou-se uma associacao
entre AKI 2/3 com o NT-proBNP basal > 11.800 pg/ml (p < 0,001) e
com a ocorréncia de hemorragia potencialmente fatal (p < 0,001).
O ES mediano foi tendencialmente mais elevado neste subgrupo
de doentes (26,6 1Q 18-38 AKIN 2/3 vs 15 IQ 10-25 restantes;
p = 0,1). Na analise multivariavel identificaram-se como preditores
independentes de AKI 2/3 a hemorragia potencialmente fatal
(HR 29,4 1C 95% 1,7-510,8; p = 0,020) e o NT-proBNP basal elevado
(HR =16 IC 95% 1,1-230,4; p = 0,041).

Conclusdes: A lesao renal aguda ocorre em um terco dos
procedimentos de implantacado percutanea de valvulas aorticas,
atingindo critérios de gravidade moderada ou grave em 4,8% dos
casos. Relaciona-se com o NT-proBNP basal elevado e a ocorréncia
de hemorragia potencialmente fatal.

HIDRA | RISCO CARDIOVASCULAR:
DOS MECANISMOS AO TRATAMENTO

CO 13. ABORDAGEM HTA RESISTENTE NUMA UNIDADE
MULTIDISCIPLINAR: PROTOCOLO E RESULTADOS

Patricia Branco, A. Gaspar, A. Martins, Henrique Sousa,
P. Aralijo Gongalves, Salomé Carvalho, Hélder Dores,
Maria Joao Andrade, Manuel de Sousa Almeida,

Angela Mendes, José Diogo Barata, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introdugao: A hipertensao (HTA) resistente associa-se a elevada
morbilidade e mortalidade. Recentemente foi desenvolvida uma
técnica de intervencéo percutanea, a desnervagao renal, Util na
HTA resistente.

Objectivos: Apresentar os resultados de uma unidade multidis-
ciplinar na abordagem da HTA resistente.

Métodos: Um grupo de nefrologistas e cardiologistas criaram um
protocolo para seleccao de doentes, intervencao e seguimento.
Foram avaliados 135 doentes com HTA nao controlada sob quatro
hipotensores incluindo um diurético. Nos doentes candidatos a
desnervacao renal, as artérias renais foram avaliados por angioTAC.
Comparou-se a pressao arterial na consulta no inicio e apos
intervencao utilizando test Wilcoxon para amostras emparelhadas.
Resultados: A média de idades era de 59 + 11 anos, 60% homens,
64% com diabetes mellitus. Estavam medicados com 4,6 farmacos
hipotensores na primeira consulta. Foram excluidos 45 doentes
com pseudo HTA resistente, seis doentes com obesidade morbida,
30 com doenca renal cronica com estimativa do débito do filtrado
glomerular inferior a 45 ml/min, 13 doentes com etiologias
endocrinas para a HTA resistente, 12 por anomalias anatomicas
das artérias renais e seis recusaram a intervencdo. Os restantes
20 doentes foram submetidos a desnervacao renal. Dos doentes ja
com 180 dias de seguimento, 69% responderam, com uma reducao
da pressao arterial sistdlica e diastolica de 29 mmHg (p = 0,004) e
10 mmHg (p = 0,052) respectivamente. Em cinco doentes um grupo
de farmacos foi descontinuado.

Conclusées: A nossa experiéncia tem mostrado que é Gtil uma
abordagem multidisciplinar para a seleccao dos doentes. A des-
nervacao renal, a semelhanca de estudos prévios, mostrou ser
um procedimento seguro e eficaz na reducao da pressao arterial.

CO 14. POLIMORFISMOS LIGADOS AO APARECIMENTO
DA SINDROME METABOLICA

Andreia Pereira', Maria Isabel Mendonca', Susana Gomes',

Bruno Silva', Ricardo Rodrigues’, Ana Célia Sousa', Sonia Freitas',
Eva Henriques', Carolina Freitas', Ilidio Ornelas', Décio Pereira',
Roberto Palma dos Reis?

"Hospital Dr. Nélio Mendonca. *Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL.

Introdugdo: A sindrome metabdlica (SM) é uma entidade com
prevaléncia crescente no mundo desenvolvido, ligada ao aumento
do risco cardiovascular. Apesar dos excessos alimentares e da
falta de exercicio fisico serem importantes no aparecimento da
SPM, com o mesmo tipo de habitos alimentares e de exercicio,
ha individuos que desenvolvem critérios para SM e outros em que
tal ndo acontece. Assim, justifica-se avaliar os factores genéticos
ligados ao aparecimento da SM numa populacao portuguesa.
Objectivos: Com o presente trabalho pretendemos identificar
polimorfismos genéticos que se associem ao aparecimento da SM.
Métodos: Estudo de casos e controlos, incluindo 2.269 individuos,
1.303 com critérios de SPM e 966 sem este diagnostico. SPM foi
definido de acordo com as normas da International Diabetes
Federation (IDF). Foram avaliados, nos dois grupos, de forma cega
em relacdo a ter ou ndao SPM, as variantes polimoérficas dos (15)
genes: PON1 Q192R e L55M, KIF6 T/A, HNF4A, FTO A/C, TAS2R50 A/G,
PCSK9 A/G, GJA4 C/T, TCF7L2 C/T, ECA 1/D, AGT M235T, AT1R
A1166T, MTHFR C677T e MTHFR A1298C, locus 9P21, APOE (&2,
£3, e4), descritos como potencialmente ligados ou a hipertensao
arterial, ou a obesidade ou a doenca das artérias coronarias.
Compararam-se as caracteristicas genéticas dos individuos com e
sem SM, calculando-se os Odds Ratio, sua significancia e intervalos
de confianca de cada variante dos genes descritos.

Resultados: Dos varios polimorfismos estudados, apresentaram
significancia estatistica como fatores preditores da SM as variantes
AA do FTO (OR = 1,42, p=0,003, DD da ECA (OR=1,21, p=0,03) e
TT do AGT 235 OR = 1,27, p = 0,03) (Tabela).
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Conclusdes: O presente trabalho sugere que haja alteragoes
genéticas polimorficas que favorecem o aparecimento da SM, umas
mais ligadas ao aparecimento de hipertensao arterial e uma outra
a obesidade. Os doentes portadores destes polimorfismos deverao
ser abordados com especial cuidado em termos comportamentais,
para assim tentarmos contrariar a tendéncia genética de virem
a desenvolver SM, com o risco cardiovascular que tal situacao
acarreta.

Com SPM Sem SPM OR
(n=1303) (n=966) 1C(95%)

Significancia

FTO A/C (AA) 234 (18%) 129 (13%) 1,42 (1,12-1,81) 0,003
ECAI/D (DD) 519 (40%) 341 (35%) 1,21 (1,02-1,45) 0,028
AGT M235T (TT) 268 (21%) 164 (17%) 1,27 (1,02-1,58) 0,031

CO 15. A VELOCIDADE DA ONDA DE PULSO NA AVALIACAO
DO PROGNOSTICO DOS DOENTES CORONARIOS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Hugo Café’, Maria Isabel Mendonca', Susana Gomes',
Ricardo Rodrigues', Andreia Pereira', Bruno Silva',

Ana Célia Sousa', Sonia Freitas', Mariana Rodrigues!,

Ana Isabel Freitas’, Décio Pereira!, Roberto Palma dos Reis?

'"Hospital Dr. Nélio Mendonca. *Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL.

Introducdo: A alteracdo das propriedades elasticas da aorta e
das grandes artérias tém demonstrado associacdo com ateros-
clerose coronaria e eventos cardiovasculares. A velocidade da
onda de pulso (VOP) reflete a distensibilidade da aorta, tem boa
reprodutibilidade e é de facil realizacao. Na diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2), ha mudancas funcionais e estruturais das grandes
artérias com aumento da rigidez e doenca cardiovascular mais
extensa.

Objectivos: Investigar numa populacao de coronarios com DMT2 se
esta associacao piora a distensibilidade arterial, determinada
indiretamente através do valor da VOP e se os doentes coronarios,
com esta associacdo, apresentam pior sobrevivéncia.

Métodos: Estudo prospectivo efectuado em 1141 coronarios com
idade média 53,08 + 7,9 anos. Seleccionamos da populagao inicial,
os diabéticos (381) e os nao diabéticos (760) de modo a nao haver
diferencas significativas, entre os grupos, no sexo e idade. A fim de
determinar o valor médio da VOP, usou-se o teste t de Student e o
teste do Qui Quadrado para comparar a significancia dos eventos,
surgidos no seguimento. A analise do tempo de vida teve por base a
estimativa de Kaplan-Meier da funcao de sobrevivéncia e foi usado
o teste log rank para comparar as curvas.

Resultados: A média da VOP nos coronarios com DMT2 foi
11,64 £ 2,64 e nos sem DMT2 10,15 + 1,99; p < 0,0001. Houve
diferencas significativas entre os grupos, tendo os diabéticos
apresentado maior nimero de eventos: insuficiéncia cardiaca
p = 0,012 e necessidade de revascularizacao p = 0,001. Analisando
as curvas de sobrevivéncia ha separacéo nitida das mesmas logo no
inicio, tornando-se mais acentuada apos os cinco anos. No final do
follow-up, os diabéticos apresentaram maior nimero de eventos
(35,4%) em relacao aos nao diabéticos (28,7%) p = 0,004.
Conclusées: Estes resultados sugerem que os coronarios com
DMT2 ao apresentarem valores de VOP mais elevados, tém
maior rigidez arterial e mais eventos no follow-up. Este grupo,
deve ter vigilancia rigorosa quanto ao estilo de vida e controlo
da glicemia. Futuros estudos poderao esclarecer se, ao melhorar

a distensibilidade arterial com inibidores da ECA e estatinas, se
podera prevenir a eclosao de futuros eventos.

Survival Functions
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CO 16. A HIPERHOMOCISTEINEMIA AUMENTA O RISCO
DE COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES APOS ANGIOPLASTIA

Roberto Palma dos Reis’, Bruno Silva?, Susana Gomes?,
Andreia Pereira?, Ricardo Rodrigues?, Hugo Café?,

Ana Célia Sousa?, Sonia Freitas?, Mariana Rodrigues?,
Ilidio Ornelas?, Décio Pereira?, Maria Isabel Mendonga?

'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.
2Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Introducdo: A hiperhomocisteinemia (HHCy) foi repetidamente
definida como um factor, ou pelo menos como um marcador
de risco cardiovascular. No entanto, a influéncia dos niveis de
homocisteina (HCy) plasmatica nas complicacdes cardiovasculares
apos angioplastia coronaria esta menos estabelecida.
Objectivos: Com o presente trabalho pretendemos avaliar a
influéncia da HHCy nas complicacdes cardiovasculares, apos
angioplastia coronaria.

Métodos: Estudo incluindo 762 doentes consecutivos que
fizeram angioplastia coronaria percutanea (PTCA) num servico
de cardiologia (609 homens e 153 mulheres, com idade média
de 53,0 + 8,0 anos). Apos um seguimento médio de trés anos e
nove meses, foram inquiridos todos os doentes que fizeram
PTCA e revistos os processos clinicos na pesquisa de eventuais
complicacdes cardiovasculares (MACE = Enfarte, AVC, Insuficiéncia
cardiaca, necessidade de nova angioplastia ou cirurgia, morte
subita cardiaca ou qualquer outra complicacdo vascular que
obrigasse ao internamento). Foi feito um estudo de casos e
controlos, comparando os doentes com MACE vs os que nao tiveram
complicacbes no periodo de seguimento e em termos de valores de
HCy em jejum. Posteriormente, avaliou-se o risco de MACE ligado a
ter hiperhomocisteinemia (HHCy). Definiu-se HHCy quando o valor
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de HCy ultrapassava em mais de dois desvios padrao a média de
HCy de uma populacéo normal, sem doenca das artérias coronarias
(n = 1120, HCy = 12,4 + 4,2 mmol/L, de que resulta haver HHCy se
a Hcy é > 20,8 mmol/L). A analise dos dados foi feita através da
utilizacdo do software estatistico SPSS for Windows versao 19.0,
aceitando-se o limiar de significancia de p < 0,05.

Resultados: Ap6s um seguimento médio de trés anos e nove
meses, 219 (28,7%) dos 762 doentes submetidos a PTCA, vieram
a desenvolver pelo menos uma complicacao cardiovascular.
Comparando os doentes com e sem MACE, os niveis de HCy
apresentaram-se significativamente mais elevados nos doentes
que apresentaram complicacoes (13,6 £ 5,5 vs 12,8 + 6,5 mmol/L,
p < 0,05-teste unilateral). Os doentes angioplastados com
HHCy apresentaram um Odds Ratio de 2,0 para a ocorréncia de
complicagoes cardiovasculares (intervalo de confianca de 95%
(1,1-3,7), p = 0,028) em relacao aos angioplastados sem HHCy.
Conclusdes: De acordo com os resultados apresentados, a
homocisteinemia elevada constitui um preditor do aparecimento
de complicacoes cardiovasculares nos doentes submetidos
a angioplastia coronaria, apresentando um Odds Ratio de
2,0 quando se atingem critérios de Hiperhomocisteinemia. Nestas
circunstancias, os doentes com niveis elevados de homocisteina
plasmatica submetidos a PTCA deverao ser alvo de uma prevencao
secundaria particularmente cuidadosa.

CO 17. A ASSOCIAGAO ENTRE OS NIVEIS PLASMATICOS DA ECA,
VARIANTES DA ECA 1I/D E HIPERTENSAO ARTERIAL

Maria Isabel Mendonca', R. Palma dos Reis?, Susana Gomes',
Bruno Silva', Andreia Pereira’, Ricardo Rodrigues', Hugo Café',
Ana Célia Sousa', Sonia Freitas', Mariana Rodrigues',

Graca Guerra', Décio Pereira'

"Hospital Dr. Néio Mendonga. Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL.

Introdugdo: A enzima conversora da Angiotensina (ECA) é a enzima
chave do sistema renina angiotensina aldosterona, que converte
a Angiotensina | em Angiotensina Il e degrada a bradiquinina. A
variacao génica no gene que codifica a ECA ou seja a ECA I/D (I
- ID e DD), afecta os niveis da ECA circulante e o gendtipo DD
esta associado com aumento de risco de enfarto do miocardio.
No entanto aceita-se que apenas 20 a 50% da variancia da ECA
plasmatica é explicada por esta variacao genética. Sabemos
que o tabagismo aumenta a expressao plasmatica da ECA, mas
desconhece-se o efeito da Hipertensao arterial.

Objectivos: Investigar a associacdo entre os niveis da ECA
circulante e as variantes da ECA I/D e se a hipertensao arterial
influencia os niveis da ECA circulante.

Métodos: Estudamos em 2207 participantes, sem doenca coronaria
aparente e nao medicados, com idade média 51,1 + 8,2 e 60% do
sexo masculino, os polimorfismos da ECA 1/D relacionando os
mesmos com todas as variaveis estudadas, utilizando o teste do
qui quadrado e, pela distribuicdo dos valores da ECA plasmatica
nao cumprir os critérios de normalidade, usou-se o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis. Em seguida fomos verificar quais
os fatores de risco que apresentavam diferencas significativas
nos valores médios da ECA plasmatica, através dos testes nao
paramétricos de Mann-Whitney.

Resultados: Os valores médios da ECA plasmatica mostraram
alteracoes significativas em relacao aos diferentes polimorfismos
e aumentam gradualmente do genoétipo Il para o DD (Il = 22,94;
ID = 31,71 e DD = 39,82 U/dl; p < 0,0001). Os individuos com
Hipertenséo Arterial (HTA) apresentaram niveis plasmaticos de ECA

inferiores aos nao hipertensos (32,08 vs 35,01 U/dL, p < 0,0001), o
que pode significar que, na maior parte dos casos, a etiologia da
HTA é sddio dependente estando o SRA inibido e gerando assim
valores baixos de ECA plasmatica. As restantes variaveis estudadas
ndo apresentaram alteracdes significativas nos niveis plasmaticos
da ECA.

Conclusdes: No nosso estudo os valores da ECA plasmatica
associaram-se de forma significativa com os polimorfismos da
ECA 1/D, aumentando progressivamente do genotipo Il para o
DD. Os doentes hipertensos apresentaram niveis plasmaticos
significativamente inferiores da ECA plasmatica do que os nao
hipertensos, podendo aceitar-se ser a etiologia da sua HTA
predominantemente salino dependente.

CO 18. CARACTERIZACAO DA FUNCAO AUTONOMICA
EM DOENTES HIPERTENSOS

Vitor Hugo Pereira, Joana Guardado, Jodo Portugués,
Marina Fernandes, Inocéncia Machado, Anténio Lourenco

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE Hospital da Senhora
da Oliveira.

Introducdo: O sistema nervoso autonomo desempenha um papel
fundamental na fisiopatologia das doencas cardiovasculares.
O seu papel na hipertensao arterial tem sido alvo de debate na
literatura no que diz respeito a etiologia, tratamento e progndstico
desta patologia. Neste sentido o objectivo do presente trabalho
é caracterizar a funcdo autonémica numa populacdo de doentes
hipertensos e avaliar a sua importancia em doentes com perfil
dipper em comparacao com doentes com perfil non-dipper na
monitorizacdo ambulatoria da pressao arterial (MAPA).

Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo que incluiu doentes
hipertensos previamente medicados que realizaram MAPA e
Holter ECG. Para avaliar a funcao autonémica foram utilizados os
seguintes paramteros obtidos no Holter 24 horas: desvio padrao das
médias dos intervalos R-R a cada cinco minutos (SDANNS5); desvio
padrédo dos intervalos R-R (SDNN); e raiz quadrada da média das
diferencas entre intervalos R-R consecutivos ao quadrado (RMSSD).
Foi feita ainda uma analise do intervalo QT médio no Holter ECG. O
perfil non-dipper foi definido como uma descida da pressao arterial
sistolica no periodo nocturno inferior a 10%.

Resultados: A amostra incluiu 30 doentes, 42% dos quais do sexo
masculino e 58% do sexo feminino. A média de idades foi de 62 anos.
A analise dos parametros mencionados demonstrou que os individuos
com um perfil non-dipper apresentam uma menor variabilidade
da frequéncia cardiaca em todos os indices avaliados (SDNN-130 vs
147 mseg; SDANN5-112 vs 128 mseg; RMSD-27 vs 48 mseg; p < 0,05)
sugerindo um predominio do ténus simpatico neste subgrupo de
hipertensos. Os doentes com um perfil non-dipper apresentaram
ainda um intervalo QT corrigido significativamente mais prolongado
que os doentes com perfil dipper (450 vs 427 mesg; p < 0,05). Nao
houve diferencas estatisticamente significativas na frequéncia
cardiaca média (66 + 12 bpm) ou na medicacao utilizada nos dois
grupos nomeadamente beta-bloqueadores e/ou moduladores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Conclusdes: Estes dados sugerem que os individuos com um
perfil non-dipper no MAPA apresentam um balan¢o autonémico
desfavoravel podendo estar envolvido na fisiopatologia deste
perfil e ter implicacdes a nivel terapéutico e prognoéstico. O
intervalo QT corrigido apresenta uma boa correlacao com os
factores autonémicos e pode ser um factor adicional de mau
prognostico neste subgrupo de doentes tal como descrito na
literatura.
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LIRA | RESULTADOS E COMPLICAGOES
DA RESSINCRONIZACAO CARDIACA

CO 19. SHOULD LEFT VENTRICULAR REVERSE REMODELING
BE USED TO ASSESS RESPONSE TO BIVENTRICULAR PACING?

Francisco de Campos Soares, Nadia Moreira, Natalia Antonio,
Rita Ferreira, Joana Moura Ferreira, Rogério Teixeira, Rui
Martins, Jodo Cristovdo, Miguel Ventura, Luis Elvas, Lino
Goncalves, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction: A 15% reduction in left ventricular end-systolic
volume (LVESV) following Cardiac Resynchronization Therapy (CRT)
is commonly used to assess response to this therapy. However,
controversy remains to whether this is the best parameter to
predict outcomes in these patients

Objectives: To evaluate response to CRT by LVESV, and its impact
in mortality. In addition, we aimed to assess prognostic impact of
improvement in left ventricular ejection fraction (LVEF).
Methods: Prospective, longitudinal study of 79 consecutive
patients undergoing CRT between October 2009 and April 2012 in
a single center. We collected demographic, clinical and analytical
data at the time of implantation and at follow-up. Standard
echocardiographic evaluation was performed prior to and 6 months
after device implantation. Response to CRT was defined as > 15%
reduction in LVESV. Primary endpoint was all-cause death at
follow-up. Median follow-up time: 714 days (IQR 425-869 days).

ROC Curves: all-cause death at follow up prediction models
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Results: Mean age of population was 65 * 9,4 years, 63% were
male and 73% had idiopathic dilated cardiomyopathy. The
majority were in NYHA class Ill. Mean basal QRS duration was
144,7 + 29,8 ms. Following CRT, there was improvement in both
LVESV (169,5 + 80,1 mL VS 141,7 + 83,5 mL, p < 0,001) and LVEF

(24,5 £ 7,1% VS 32,6 + 10,1%, p < 0,001). In Kaplan-Meyer analysis,
response to CRT and any improvement in LVEF were associated with
higher survival (logrank p = 0,033 and p < 0,001 respectively). In
a Cox regression model, only any improvement in LVEF remained
associated with higher survival [hazard ratio 0,09; 95% confidence
interval 0,02-0,49; p = 0,005).

Conclusions: Response to CRT as assessed by left ventricular
reverse remodeling was not associated with higher event
free survival after adjustment for improvement in LVEF. Any
improvement in LVEF was strongly associated with higher survival,
suggesting that gain in contraction is more important than reverse
remodeling for survival.

CO 20. CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY
WITH OR WITHOUT AN IMPLANTABLE CARDIOVERTER-
DEFIBRILLATOR: AN INSIGHT FROM REAL WORLD
PATIENTS

Mario Silva Santos, Patricia Rodrigues, Diana Anjo,
Maria Joao Sousa, Bruno Brochado, Paulo Costa,
Carla Roque, Antdnio Pinheiro Vieira, Vitor Lagarto,
Hipolito Reis, Sofia Cabral, Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral
de Santo Anténio.

Introduction: Cardiac resynchronization therapy (CRT-P) is an
effective treatment for patients with heart failure and cardiac
dyssynchrony despite pharmacological therapy. The addition of
an implantable cardioverter-defibrillator (CRT-D) function may
further reduce the risk of sudden death. However, individual
clinical risk-benefit analysis and cost-effectiveness issues make the
decision to add the cardioverter-defibrillator function challenging
in cardiologists every-day practice. Our aim was to study the effect
of CRT-P vs CRT-D on survival rate of heart failure patients followed
at our institution.

Methods: We retrospectively studied heart failure patients
with severe left ventricle systolic dysfunction that underwent
to implantation of CRT-D or CRT-P since 2000. We compared
demographic and clinical features of both groups and performed
a survival analysis. Survival covariates were death from
all-causes and cardiovascular death. We also assessed functional
status changes using the New York Heart Association (NYHA)
classification. All statistical analysis were performed using SPSS
software version 19.0. We considered statistical significance if
p-value < 0.05.

Results: We studied 184 patients with a mean age of
70 £ 8 years-old, 62% were male. 47% (n = 87) had CRT-D and were
younger (63.8 + 11.5 vs 71.6 £ 7.9 years-old, p < 0.001), had a higher
prevalence of ischemic cardiomyopathy (56% vs 29%, p < 0,001) and
a higher proportion of smoking history status (39.5% vs 5%; p < 0.05)
than CRT-P patients. We did not find any further difference in other
baseline features (functional class, anemia, diabetes, renal failure,
diuretic therapy). As expected, the proportion of patients with
functional status improvement (NYHA class) was not different
between these groups (89% vs 82%; p = 0.13). We did not find
statistically significant differences in all-cause and cardiovascular
death at 1-year (11% vs 7%; p = 0.4) and 5-year follow-up between
groups (36% vs 31%; p = 0.76) at crude and adjusted analysis for age
and cardiomyopathy etiology.

Conclusions: In our cohort, we showed that age and ischemic
cardiomyopathy were important clinical descriptors in the
decision to implant a CRT-D. We also showed that the mortality
at 1- and 5-year of follow-up did not differ between CRT-D and
CRT-P groups.



XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

19

CO 21. DEVICE-RELATED COMPLICATIONS IN PATIENTS
WITH CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY AND
CARDIOVERTER DEFIBRILLATORS: EXPERIENCE OF A CENTER

Bruno Brochado', Patricia Rodrigues’, Diana Anjo', Mario Santos',
Maria Joao Sousa', Rui Magalhaes?, Carla Roque’, Pinheiro Vieira',
Vitor Lagarto', Hipolito Reis’, Henrique Carvalho', Severo Torres'

'Centro Hospitalar do Porto, EPE, Hospital Geral de Santo
Antonio. 2Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Introduction: The long-term efficacy of cardiac resynchronization
therapy (CRT) and implantable cardioverter defibrillators (ICDs)
have been widely confirmed by several trials. However, data
about device-related complications is still lacking. Our aim was to
evaluate the prevalence and nature of these complications and to
study potential predictors of these outcomes.

Methods and results: We enrolled 190 consecutive patients
subjected to CRT and ICDs in our Center between 2008 and
2011 with a mean follow-up of 158.7 weeks (interquartile range:
82.7-225.9). Analysis was performed by SPSS 18.0° and statistical
significance was defined by a p < 0.05. Values are expressed in
mean =+ SD. The studied population had a mean age of 65 years-old
(range: 12-82) with a predominance of male gender (72.6%). The
indication to device implantation was cardiac ischemia in 51.6% and
77.9% had severe systolic dysfunction. The type of devices of the
studied population were: CRT-pacemaker in 20%; CRT-defibrillators
in 20% and 60% had ICDs. We found 18 device-related complications:
infections in 7 patients, all of them local (3.7%); 7 (3.7%) had
haematomas, 3 (1.6%) had pulse generator dislodgement and
lead fracture was observed in only one patient during follow-up.
Twelve patients (6.3%) suffered inappropriate ICD shocks. We
dichotomized our population according to the presence of device
complications and then we studied potential predictors. We did
not find statistical significant differences in age (62.9 + 13.5 years
in device-complications group vs 64.1 + 10.6 years), type of
device (10.5% in CRT or CRT-D vs 7% in ICDs) and the presence of
diabetes (12.9% diabetics had complications vs 5.8% in non-diabetic
patients) in patients that had complications. One patient was
under immunosuppressive therapy but no complications were
reported. In our cohort, we did not demonstrate the relationship
between complications rate and pulse generator (32 patients) or
lead (8 patients) substitutions. The only lead fracture described
was substituted and most of pulse generator dislodgements were
resolved with surgical reintervention and antibiotics.
Conclusions: We describe a device complication rate concordant
with previous studies, with local infections and haematomas being
the most common problems. We did not find any predictor of
complications but we cannot rule out a type Il error considering
the low complication rate of our study population. Further studies
on device complications are needed but, in general, the benefits
of those devices superimposes.

CO 22. MONITORIZAGAO A DISTANCIA DE DOENTES
COM DISPOSITIVOS IMPLANTADOS (CDIS E CRT-DS)

Maria Salomé Carvalho, Francisco Moscoso Costa, Hélder Dores,
Pedro Galvao Santos, Goncalo Cardoso, Pedro Carmo,

Anai Durazo, Diogo Cavaco, Francisco Bello Morgado,

Pedro Adragao, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introdugdo: O crescente nimero de doentes com dispositivos
cardiacos implantados, torna dificil o seu seguimento presencial.
O sistema LATITUDE® permite uma monitorizagdo a distancia de

doentes portadores de CDIs e CRT-Ds. Este sistema apresenta
varias vantagens face a consulta convencional: potencial reducao
de custos econdémicos, comodidade e seguranca do doente, tendo
alguns estudos mostrado reducao da morbilidade e da mortalidade.
Objectivos: Descrever uma populacao de doentes portadores de
CDI e CRT-D monitorizados remotamente pelo sistema LATITUDE®.
Métodos e resultados: Foram estudados 347 doentes consecutivos
(idade média 62 + 13 anos, 77% do sexo masculino), portadores de
CDIs (61,7%) e CRT-Ds (38,3%), monitorizados pelo sistema LATITUDE,
com tempo médio de follow-up 427 + 152 dias. Nesta populacao
as indicacoes mais frequentes para implantacao dos dispositivos
foram a cardiopatia isquémica (42,1%) e a miocardiopatia dilatada
idiopatica (33,1%). Contabilizaram-se 698 alertas, sendo que apenas
11 (1,6%) eram alertas vermelhos, correspondendo em todos os
casos a aumento da impedancia do electrocateter ventricular
direito. Dos alertas amarelos, destacam-se os relacionados com
parametros de monitorizacao de insuficiéncia cardiaca - reducéo/
aumento ponderal (29,5%), alteracoes de amplitude intrinseca
do electrograma auricular ou ventricular (25%), percentagem
insuficiente de estimulacao biventricular (10,6%) e terapias com
choque (8,3%). Por protocolo, os alertas foram revistos pelo
staff clinico e, sempre que oportuno, revista a terapéutica e/ou
agendada reavaliacao mais atempada do doente. A mortalidade
global foi de 4,3%.

Conclusdes: A monitorizacao remota permitu: detectar anomalias
dos sistemas implantados; diagnosticar perturbacdes do ritmo e
efectuar o tratamento atempadamente; quantificar a terapéutica
de ressincronizacao e prevenir episodios de descompensacao por
insuficiéncia cardiaca. Contudo, o numero elevado de alertas exige
uma disponibilidade elevada para a sua analise e consequente
orientacao clinica.

CO 23. FACTORES PREDIZENTES DE NORMALIZACAO
DA FUNGAO SISTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA
APOS TERAPEUTICA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA

Nuno Cabanelas', Mario Oliveira?, Nogueira da Silva?,
Pedro Silva Cunha?, Joana Feliciano?, Bruno Tereno Valente?,
Luisa Branco?, Sofia Santos?, Rui Ferreira?

'Hospital Distrital de Santarém, EPE. ?Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introducgéo: Consoante a resposta a terapéutica de ressincronizacao
cardiaca (TRC), podemos classificar os doentes (D) em «nao res-
pondedores» (sem melhoria clinica ou da fracdo de ejeccao [Fej]),
«respondedores» (melhoria estavel de > 1 classe funcional NYHA) e
«super-respondedores» (obtencao de valores de Fej > 45%).
Objectivos: Identificar fatores predizentes da normalizacao da Fej
(«super-respondedores») apds TRC.

Métodos: Incluiram-se 150 D consecutivos submetidos a implantacdo
de sistema de TRC com desfibrilhador. Formaram-se dois grupos:
A, composto pelos D em que a Fej aumentou para valores > 45%
(n =41); B, com aqueles em que a Fej ao final de um ano era < 45%.
Os grupos foram estudados quanto a: demografia, parametros do
ECG basal e dados dos ecocardiogramas pré-implantacéo e ao final
de um ano. Com recurso a regressao logistica identificaram-se os
factores preditores independentes de normalizacao da Fej.
Resultados: As caracteristicas dos grupos encontram-se na
tabela. Identificaram-se como factores preditores de normalizacao
da Fej: sexo feminino (p < 0,001, OR 4,46; 1C95%: 2,02-9,81),
bloqueio completo do ramo esquerdo (p = 0,009, OR 0,9; 1C95%:
0,01-61,7), ritmo sinusal (p = 0,031, OR 2,51; 1C95%: 1,04-6,06) e
etiologia nao-isquémica (p = 0,009, OR 3,09; 1C95%: 1,26-7,61).
No ecocardiograma basal, foram predizentes de normalizacao da
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Fej: menores diametros telediastolico (p < 0,001, OR 0,91; 1C95%:
0,86-0,95) e telessistolico (p = 0,001, OR 0,94; 1C95%: 0,90-0,97)
do ventriculo esquerdo, menores dimensdes da auricula esquerda
(p < 0,001, OR 0,86; 1C95%: 0,81-0,93) e valores superiores de Fej -
tendo em conta o limite superior de 34% (p = 0,018, OR 1,07; 1C95%:
1,01-1,13).

Conclusdes: Os factores clinicos aceites como associados a maior
probabilidade de resposta clinica sdo também preditores de
normalizacdo da Fej. No que respeita a avaliacao ecocardiografica,
os D com menor gravidade da dilatacao ventricular e auricular
esquerdas e do grau de disfuncéo sistolica mostraram beneficio de
maior magnitude.

Tabela CO 23
Variaveis Super-responders Nao super- p
clinicas (n=41) responders (n = 108)
Idade (anos) 62,8 +9.51 62,6 + 10,5 ns
Sexo
Masculino 51,20% 82,40% 0,001
Etiologia
Isquémica 17,10% 38,80% 0,03
Nao-isquémica 82,90% 61,10% 0,03
ECG basal
BCRE 100% 83% 0,019
WQRS (mm) 171,5 + 23,1 171,6 + 33,6 ns
Ritmo sinusal 81,10% 59,00% 0,04
Variaveis Super-responders Nao super- p
ecocardiograficas (n=41) responders (n = 108)
DTdVE (mm) 68,6 + 9,1 76,3+9,3 < 0,001
DTsVE (mm) 56,3 +£9,0 62,7 £10,2 0,0012
Diam. A. Esquerda 41,8 £ 6,3 50,4 + 10,2 < 0,001
(mm)
Disfuncao do VD 16,60% 23,50% ns
Fraccao de ejeccao 26,9 +6,4 24,2 + 6,1 0,018
(%)
Pitzallis 221,8 £ 139,8 185,3 + 129,4 0,23
IVMD 59,1 £ 28,7 42,05 + 27,5 0,006
Del. SIV/lat. 125,1 £ 98,2 114,2 + 81,4 ns

CO 24. URGENT PERMANENT PACEMAKER
IMPLANTATION-LONG-TERM FOLLOW-UP

Alexandra Sousa', Ivan Nufez-Gil?, Luis Borrego?,

Cristina Sanchez-Henrique?, Ana Lebreiro', Manuel Campelo’,
Antonio Fernandez-Ortiz?, Julian Pérez Villacastin?,

Maria Julia Maciel!, Carlos Macaya?

"Hospital de S. Jodo, EPE. ?Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduction: Temporary pacemakers (TPM) are usually used in
unstable situations of severe bradyarrythmias and in suboptimal
conditions. Our aim was to analyze the clinical characteristics
of patients submitted to urgent permanent pacemaker (PPM)
implantation, its main indications and associated morbidities.

Methods: We included 397 consecutive patients admitted, between
January 2005 and December 2011, in an Intensive Cardiac Care
Unit, who required urgent permanent PPM implantation. Patients
with bradyarrhythmias secondary to invasive procedures, elective
generator replacement or cardiac defibrillation/resynchronization
devices implantation were excluded. Demographics, clinical
characteristics, indications and complications were analyzed.

Results: Mean age was 78.6 + 9.0 years; 51.9% were men. The main
indication for PPM was atrioventricular block (72.0%). The most
frequent presentation was syncope (39.9%). Most patients (64.2%)
required TPM implantation; jugular access was preferred (62.3%);
mild complications were seen in 26.7%, mostly fever (14.5%) and
lead displacement (14.1%). After PPM insertion, complications
occurred in 8.6%, the most common being pneumothorax (2.8%)
and lead repositioning (2.0%). In-hospital mortality was 2.0% but
deaths were not related to the bradyarrhythmia or PM insertion.
At a mean follow-up of 33.0 + 23.3 months, 2 cases of generator
pocket infection were documented in the remaining patients.
Conclusions: Although PPM and TPM are usually not implanted
in ideal conditions in the urgent setting, the incidence of severe
associated complications, at short and long-term, is low.
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LINCE | PREVER E MELHORAR
0 PROGNOSTICO DA
INSUFICIENCIA CARDIACA

CO 25. INSUFICIENCIA CARDIACA: ALTERAGOES
DA ENZIMOLOGIA HEPATICA E A SUA RELACAO
COM A SINDROME CARDIORRENAL

Andreia Fernandes, Francisca Caetano, Inés Almeida,
Joana Trigo, Paula Mota, A.M. Leitao Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covoes.

Introducéo: A insuficiéncia cardiaca condiciona alteracdes
multissistémicas. As alteracdes hepaticas podem ser secundarias
ao aumento da pressao venosa central condicionando aumento
da gamaglutamiltransferase (GGT) e da fosfatase alcalina (FA) ou,
secundarias a alteracdes isquémicas que se devem a baixo débito
e se traduzem com aumento da aspartato transaminase (TGO) e
da glutamato transaminase (TGP). A fisiopatologia do Sindrome
Cardiorrenal (SCR) ainda nao esta completamente definida mas
parece existir uma relacao com as alteracdes que surgem nos
sistemas hepatico e renal.
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Objectivos: Avaliar se existe relacado entre as alteracoes hepaticas
e o SCR.

Métodos: Estudamos retrospectivamente 110 doentes admitidos
com ICA entre Fevereiro de 2010 e Novembro de 2012. Foram
considerados 71 doentes (64,5%) que desenvolveram SCR no
internamento. Dividimos a populacao em dois grupos consoante
o tipo de alteracado hepatica mais evidente: grupo A (aumento de
GGT/FA) e grupo B (aumento de TGO/TGP). Comparamos os grupos
relativamente as caracteristicas clinicas e demograficas e ao
desenvolvimento de SCR.

Resultados: Dos 110 doentes, 22,7% eram do género feminino,
sendo a idade média 68 + 14 anos. Desenvolveram SCR 73% dos
doentes do grupo A e 40% do grupo B. Nao observamos diferencas
significativas entre os dois grupos em relacao ao género (p = 330),
idade (61A vs 68A p = 0,402), antecedentes de hipertensao arterial
(65,7%), 65%, p = 0,527), diabetes (25% vs 30%, p = 0,259), doenca
renal crénica (19% vs 11%, p = 0,061), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (14% vs 9%, p = 0,330). Em relacao as alteracoes analiticas
na admissao néo se verificou diferenca em relacdo a creatinina
(147 vs 164 pmol/L, p = 0,695) nem a troponina na admissao
(0,96 vs 1,13 ng/mL, p = 0,496). Verificou-se que o valor de
Nt-proBNP era significativamente superior no grupo A (21.234 vs
7.955 pg/ml, p = 0,001). Em analise uni e multivariada verificou-se
que as alteracdes hepaticas verificadas no grupo A se relacionavam
de forma estatisticamente significativa com o surgimento de
SCR (p = 0,038, OR 4 CI95%: 0,98-16). Ao elaborar curvas de
ROC que relacionavam os diferentes parametros hepaticos com
o aparecimento de SCR verificou-se que se obtém uma AUC
significativa para a FA-0,640 e GGT-0,554 e nao para a TGO-0,351 e
TG 0,366.

Conclusdes: Na populacédo estudada a existéncia de alteracdes
hepaticas secundarias a congestdo venosa parecem estar
fortemente correlacionadas com o surgimento de SCR.

CO 26. TERAPEUTICA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA:
UTILIDADE DA ANALISE DA DEFORMAGAO MIOCARDICA RADIAL
NA PREVISAO DA REMODELAGEM VENTRICULAR

Claudia Jorge, Nuno Cortez-Dias, Pedro Carrilho-Ferreira,
Doroteia Silva, Andreia Magalhaes, Susana Goncalves,
Laura Santos, Ana Bernardes, Silvia Sobral, Céu Barreiros,
Pedro Marques, Joao de Sousa

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducéo: A terapéutica de ressincronizacéo cardiaca (TRC) reduz
a morbilidade e mortalidade dos doentes com insuficiéncia cardiaca
e dessincronia eléctrica. No entanto, a taxa de ndo-respondendores
é usualmente de 30%. Por isso, tem sido investigada a utilidade
do estudo ecocardiografico da dessincronia mecanica, visando a
melhor seleccao dos doentes.

Objectivos: Avaliar a utilidade do estudo da deformagdo miocardica
radial pré-implantac&o na previsao da ocorréncia de remodelagem
ventricular favoravel em resposta a TRC.

Métodos: Em doentes consecutivos propostos para TRC, foi
realizado estudo ecocardiografico previamente a implantacédo e
apos trés, seis e 12 meses de TRC. Em analise de pds-processamento
com ocultacao para os dados clinicos, foi avaliada a deformagao
miocardica radial por speckle-tracking (via paraesternal curto eixo
no plano dos mulsculos papilares). Foram medidos o atraso maximo
(Am) do pico de strain radial (PSR), o desvio-padrao (DP) do tempo
até ao PSR e o numero de segmentos com espessamento radial
pos-sistolico (nEPS). Os parametros de deformacéao radial foram
comparados em funcao da evolucao da remodelagem ventricular
durante o seguimento.

Resultados: Foram estudados 50 doentes (38 homens; 69 + 8 anos),
sendo a qualidade da imagem ecocardiografica adequada ao estudo
por speckle-tracking em 43 dts. Na avaliacao pré-implantacao,
48% apresentavam classe NYHA > |, fraccao de ejeccao (FEj) de
30 + 11%, Am-PSR de 226 + 199 ms, DP-PSR de 95 + 79 ms e nEPS
de 1,77 £ 1,74 segmentos. Durante o seguimento, dois doentes
faleceram e 74% tiveram melhoria sintomatica. Apos 12 meses,
o volume telediastélico (VTD) diminuiu de 206 + 83 mL para
172 £ 74 mL (p < 0,001) e a FEj atingiu 33 + 12% (p = 0,023). A
magnitude da remodelagem ventricular avaliada pela diminuicao
do VTD correlacionou-se com a gravidade da dessincronia mecanica
pré-implantacao [Am-PSR: R = -0,35 (p = 0,027); DP-PSR: R = -0,36
(p = 0,024)] e o nEPS correlacionou-se com a magnitude da melhoria
da FEj (R =0,35; p =0,025).

Conclusées: A gravidade da dessincronia mecanica radial é
preditora da magnitude da remodelagem ventricular atingida.
Assim, o estudo da deformacéo miocardica por speckle-tracking
pode ser (til na seleccao dos doentes candidatos a TRC.

CO 27. RICA SCORE MODIFICADO: MODELO DE AVALIACAO
DE RISCO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Anne Delgado’, Bruno Rodrigues', Davide Moreira’,
Bruno Marmelo’, Emanuel Correia', Pedro Gama’,
Oliveira Santos', Sara Nunes?

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, Hospital de Sao Teoténio.
2nstituto Politécnico de Castelo Branco.

Introducgao: Verifica-se um interesse crescente da aplicacao de
biomarcadores na avaliacdo do risco na IC aguda. E pertinente
avaliar o potencial da conjugacao de marcadores clinicos, analiticos
e ecocardiograficos.

Objectivos: Criar um modelo de estratificacao de risco de eventos
adversos -morte ou re-admissao por IC (M/Ri) - aos 24 meses (M),
baseado em multiplos marcadores prognosticos.

Métodos: Estudo iniciado em Abril de 2009 no ambito do registo
de IC aguda (RICA). Foram incluidos 600 pacientes (51,5% mulheres)
admitidos por IC. Efectuado seguimento clinico aos 24 M. A
semelhanca do Rica score, ja apresentado num trabalho anterior
identificaram-se marcadores clinicos, analiticos (na admissao) e
ecocardiograficos associados a pior prognostico (M/Ri) aos 24 M
e atribuiram-se um ou dois pontos (p.) de acordo com os OR
obtidos (p < 0,05): Idade > 75 anos (2p.) BNP > 400 pg/ml (2p.),
ureia > 60 mg/dl (1p.), Na* < 135 mg/dl (1p.), E/e’ > 15 (2p.) e
auséncia de IECA/ARA a alta (1p.). Constituiram-se dois grupos
(G) A < 4 p.; B> 4p. e compararam-se os dados demograficos,
factores de risco cardiovasculares, medicacdo prévia, clinica de
apresentacao, abordagem terapéutica, complicacbes e taxa de
mortalidade nos dois grupos. Define-se como endpoint primario
a M/Ri aos 24 M. Identificaram-se as variaveis preditoras
independentes de mortalidade aos 24 M por regressao de Cox.
Significado estatistico a p < 0,05.

Resultados: A distribuicdo por G foi: GA 65%; GB 35%. A idade média
foi superior no GB (83,0 vs 74,0; p < 0,001). A HTA e dislipidémia
prevaleceram no GA, enquanto a diabetes predominou no GB. Na
medicacao a admissdo, GA apresenta maior uso de B-bloqueantes
(p = 0,016), antiagregantes plaquetares (p = 0,004) e amiodarona
(p=0,014) e GB apresenta maior utilizacao de nitratos (p = 0,04) nao
existindo diferencas no uso de IECA/ARA ou diuréticos da ansa. A
prevaléncia de FA foi semelhante nos dois grupos. Na admissao o GB
possuiu perfis tensionais e IMC inferiores (p < 0,01). Analiticamente
o GB apresenta valores de Hb e clearance de creatinina (MDRD)
inferiores (p < 0,01) e valores de caliémia superiores (p = 0,019). No
ECOTT, o GB revela FEj inferior (48% vs 50%; p = NS) sendo a PSAP



22

XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

(p < 0,02) superior. Nao se verificaram diferencas significativas nos
2 G relativamente ao tempo de internamento. Valores de idade,
BNP e E/e’ superiores e auséncia de prescricdo de IECA a alta
foram preditores independentes de pior prognostico aos 24 M.
No endpoint aos 24 M, o RICA Score modificado > 4 revelou-se
um preditor independente de M/Ri (OR 2,49; [Cl 95%: 1,65-3,78];
p < 0,001); (AUC ROC: 0,7; p < 0,01) traduzido linearmente nas
curvas de sobrevida (Kaplan-Meier Log rank: p < 0,001).
Conclusdes: O modelo de multimarcadores RICA Score modificado
revelou-se um preditor independente de morbilidade/mortalidade
a médio prazo. A avaliacdo simultanea de marcadores clinicos,
analiticos e ecocardiograficos tem um elevado valor prognostico
na IC aguda.

CO 28. FRACGAO DE EJECGAO DA AURICULA ESQUERDA

E A FUNGAO SISTODIASTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA

EM DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA POR DISFUNGAO
SISTOLICA. ESTUDO COM 2D-STRAIN

S. Longo, Luis Sargento, Milan Satendra, Roberto Palma dos Reis,
N. Lousada

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Introducéo: A fraccdo de ejeccdo da auricula esquerda (FEAE)
associa-se a funcao da auricula esquerda, sendo ainda provavel
marcador de disfuncao ventricular esquerda (VE).

Objectivos: Pretendeu-se estudar a relacao entre o a FEAE e a
funcao sistodiastolica do ventriculo esquerdo (VE)em doentes
ambulatorios com insuficiéncia cardiaca por disfuncao sistoélica
ventricular esquerda.

Métodos: 120 doentes (75%H), idade 72,5 £ 10 anos, fraccao
de ejeccado VE 30,1 + 8,8%, débito cardiaco 4,2 + 1,6, Nt-ProBNP
3.642 + 4.800 (mediana 1.571 pg/ml), VE dimensao diastoélica
6,7 £ 0,96 cm. Efectuamos ecocardiograma completo incluindo 2D,
Doppler, TDI anel mitral e tricispide e parametros de deformacéo
miocardica por 2DStrain. FEAE determinada em apical 4 camaras por
variacdo percentual da area da auricula esquerda. Parametros de
funcao sistolica VE: pico da velocidade sistolica por TDI (TDI-MtS),
Strain global (VE-GS) e pico sistdlico do strain rate (VE-GSRs) por
2D-strain. Funcao diastolica: ondas E e A do enchimento VE (tem e
MtA), ondas E e A (MtE e MtA) do TDI anel mitral, strain-rate do VE
ondas diastolicas E e A (VE-GSRe e VE-GSRa). A relacao entre a FEAE e
os diversos parametros efectuada com o coeficiente de correlacao de
Pearson e modelo de regressao linear multipla (método backward).
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Resultados: A FEAE correlacionou-se com (1) Funcao sistolica:
VE-GS (r = -0,387 p < 0,0010), VE-GSRs (r = -0,327 p < 0,001), TDI
MtS (r = 0,280 p = 0,005), débito cardiaco (r = 0,382 p < 0,001).
(2) Funcao diastolica: VE-GSRa (r = 0,501 p < 0,001), TDI MtA
(0,607 p < 0,001), ratio Mt E/A (r = -0,541 p < 0,001), Ratio Ee’
(r=-0,229 p = 0,029). (3) Por regressao linear maltipla a onda TDI
MtA (p = 0,001) foi o preditor independente da FEAE.

Conclusdes: Neste grupo de doentes ambulatorios com insuficiéncia
cardiaca por disfuncéo sistolica ventricular esquerda a FEAE esta
associada a parametros sistodiastélicos do VE, mas dependeu
essencialmente do TDI MtA, que caracteriza a funcao diastolica
do VE.

CO 29. REVERSAO DA REMODELAGEM VENTRICULAR
APOS TERAPEUTICA FARMACOLOGICA NA MIOCARDIOPATIA
DILATADA IDIOPATICA - PREVALENCIA E PROGNOSTICO

Sandra Amorim', Manuel Campelo', Elisabete Martins’,
Brenda Moura?, J. Silva Cardoso’, Maria Julia Maciel!

'Hospital de S. Jodo, EPE. *Hospital Militar Regional N° 1.

Introducédo: A remodelagem cardiaca € um determinante da
evolucao clinica da insuficiéncia cardiaca (IC), caracterizada
por alteragoes no tamanho, na forma e na funcao do coracao.
Estudamos a prevaléncia e o valor prognostico da reversao da
remodelagem ventricular do ventriculo esquerdo (RRVE) na
miocardiopatia dilatada idiopatica (MCDI) apds a terapéutica
médica otimizada.

Métodos: Doentes (dts) consecutivos com MCDI foram seguidos
durante 7,1 = 5,6 anos numa consulta de IC. A RRVE foi definida
como o aumento de 10 unidades da fraccao de ejeccao do VE (FE),
concomitante diminuicao do didmetro tele-diastolico do VE (VED),
sem agravamento da insuficiéncia mitral (IM) e na auséncia de
terapéutica de ressincronizacdo cardiaca (RCT) ou de assisténcia
ventricular mecanica.

Resultados: Foram estudados 113 dts, 74 homens de 50 + 14 anos,
com FE de 27 + 8%, VED de 67 £ 9 mm, indice VED de 37,1 £ 6,3 mm/
m? e IM > grau II/1V em 34%; 44% tinham BRE, 14% tinham FA. No
inicio do seguimento 20,4% estavam em classe I, 69,0% em classe
I, 8,8% em classe lll, 1,8% em classe IV da NYHA; 90% estavam
medicados com IECA/ARA-II, 64% com bloqueadores-$, 30% com
antagonistas da aldosterona e 33% com digoxina. Ocorreu morte
ou transplante em 16% dos dts (9 falecidos, 9 transplantados),
38% foram hospitalizados por IC agravada, 30% implantaram
dispositivos (19% CDI, 8% RCT-D, 3% RCT-P). A RRVE ocorreu em
39 doentes (34,5%), dentro de 22,6 meses (mediana). A FE final foi
de 47,5 + 10,1% (AFE de 19,4 + 9,0%); o VED foi de 55,7 + 6,7 mm,
o indice VED foi de 30,2 + 3,9 mm/m2 (AVED de 9,6 + 7,4 mm) e
3,5% tinham IM > grau lI/IV. Os dts que tiveram RRVE melhoraram
da classe funcional: cl | (67% vs 25%, p < 0,01), cl Il, (43% vs 31%,
p < 0,01) e apresentaram BNP inferior (mediana 27,4 vs 160,0 pg/ml,
p < 0,01), relativamente aos que nao melhoram. Este grupo de dts
estava mais medicado com IECA/ARA-II (100% vs 92%, p < 0,05), com
doses maximas de IECA/ARA-II (80% vs 39%, p < 0,01). Nao houve
diferencas quanto ao uso do BB, mas os que tiveram RRVE estavam
medicados com doses maximas de BB (67% vs 34%, p < 0,01) e
menos medicados com antagonistas da aldosterona (33% vs 61%,
p < 0,01). Todos os doentes com RRVE estavam vivos no final do
seguimento.

Conclusdes: A RRVE ocorreu em cerca de um terco dos doentes
com MCDI, dentro de 22 meses apds o diagnostico, associou-se
a melhoria da classe funcional, a um menor valor do BNP e um
prognoéstico excelente. Esta recuperacao correlacionou-se com
o tratamento com doses maximas de IECA/ARA-1l e dos BB. O
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menor uso de antagonistas da aldosterona no fim do seguimento
provavelmente deveu-se a melhoria da classe funcional. Os doentes
com RRVE deixaram de ter indicacao para implantacao de CDI
ou RCT, questionando-se assim o timing da implantacao destes
dispositivos.

CO 30. PREDICTING IN-HOSPITAL MORTALITY IN ADVANCED
HEART FAILURE: LOOK AT THE PATIENT!

Francisco de Campos Soares, Hélia Martins, Nadia Moreira,
Joana Moura Ferreira, Rita Ferreira, Luis Leite, Sofia Lazaro,
Rui Baptista, Susana Costa, Fatima Franco, Lino Gongalves,
Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction: Advanced heart failure is a severe condition
associated with high mortality and morbidity. Although multiple
treatment modalities are available, in-hospital mortality (IHM)
remains high. A risk-stratifying model could greatly help physicians
select patients for more aggressive treatment.

Objectives: We aimed to identify predictors and create a model of
IHM in patients admitted to an advanced heart failure unit.
Methods: Retrospective study of 536 patients admitted to a single
advanced heart failure unit between June 2009 and August 2012 for
either new-onset acute heart failure or acute decompensation of
known heart failure. Parameters derived from physical examination
at admission were analyzed in a stepwise multivariate logistic
regression model, which included every borderline significant
parameter in univariate logistic regression analysis (with p < 0,10).
The predicted probabilities of in-hospital mortality derived
from such model were then analyzed with a receiver operating
characteristics (ROC) curve.

ROC Curve for the estimated probabilities of in-hospital mortality
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Results: Mean age was 60 + 13.4 years, and 73.9% of patients
were male. The etiology of heart failure was ischemic (32.3%) or
idiopathic (23.5%) in most patients. On admission, 56.7% of patients
were in New York Heart Association (NYHA) class IV, mean systolic
blood pressure (SBP) was 113 = 20.3 mmHg and respiratory rate
(RR) was 19.5 + 4.7 breaths/min. IHM was 5.6% (30 patients died).
On univariate analysis, NYHA class IV, SBP, diastolic blood pressure,
heart rate, visual analog scale for dyspnea, hepatomegaly and

jugular venous distension were found to be predictors of IHM. On
a multivariate regression model, the only independent predictors
of IHM were NYHA class IV [odds ratio (OR) 5.38; 95% confidence
interval (Cl) 1.20-23.99; p = 0.027], SBP (OR 0.95; 95% Cl 0.93-0.98;
p <0.001) and RR (OR 1.10; 95% Cl 1.02-1.18; p = 0.009). The area
under the ROC curve for the predicted probabilities of IHM was
0.81 (p < 0.001).

Conclusions: In this study, a model derived from simple para-
meters assessed at hospital admission showed good prediction
of IHM and may help select patients at greater risk during hospi-
talization.

HIDRA | RESULTADOS DA REABILITACAO
CARDIACA

CO 31. PULSE WAVE VELOCITY IS REDUCED AFTER
AN EXERCISE-BASED CARDIAC REHABILITATION PROGRAM
IN POST MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS

Norton L. Oliveira', Fernando Ribeiro’, Alberto J. Alves',
Fatima Miranda?, Marlene Fonseca?, Lilibeth Campos?,
Madalena Teixeira?, José Oliveira’

'Faculdade de Desporto, Universidade do Porto. ?Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introduction: Carotid-femoral pulse wave velocity (cf-PWV) is a
noninvasive measure of aortic stiffness, and has been showed to
be an independent predictor of cardiovascular mortality. Increases
in arterial stiffness provoke augmented cardiac afterload and
reductions in coronary perfusion, which are deleterious to coronary
artery disease patients. In these patients, regular exercise training
seems to be valuable to decrease cardiac afterload and increase
coronary flow reserve. However, few studies exist investigating the
effects of regular exercise on arterial stiffness in post myocardial
infarction (Ml) patients, and no one of them is a randomized
controlled trial.

Objectives: To determine the effect of 8-wk exercise-based
cardiac rehabilitation program on the cf-PWV in post Ml patients.
Methods: Four weeks after an acute myocardial infarction,
ninety-four patients (male = 79; female = 15) were randomized
to either an 8-wk outpatient exercise-based cardiac rehabilitation
program (EG; n = 40) or to a control group (CG; n = 54), receiving
usual medical care and follow-up. The exercise program consisted
of 3 sessions per week, each one including 10 minutes of warm-up,
35 minutes of aerobic exercise on cycle ergometer or treadmill, and
10 minutes of cool-down. The exercise intensity was set as 65-75%
of maximal heart rate achieved in a maximal or symptom limited
exercise test. Outcome measures included changes (A = post -
baseline) in cf-PWV evaluated by applanation tonometry, systolic
and diastolic blood pressure (SBP and DBP), resting heart rate
(HR) and peak oxygen uptake (peak VO,). Differences within and
between groups were tested by independent and paired samples
Student t-test, respectively.

Results: At baseline no significant differences between groups
were observed for age (EG =55 + 11 vs CG = 58 + 11 years), cf-PWV
(EG=8.1+23vs CG=28.4+2.2m/s), SBP (EG = 126.4 £ 20.5 vs
CG =132.5+16.8 mmHg), DBP (EG=72.1+£9.3 vs CG=73.9 + 8.7 mmHg),
HR (EG = 56.2 £ 7.6 vs CG = 57.8 £ 8.3 beats-min-") and peak VO,
(EG = 27.8 + 7.2 vs CG = 26.7 + 6.6 ml-kg"'-min~"). Compared to
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the CG, after 8-wk the cf-PWV decreased significantly in the EG
(EG, A = -0.45 + 1.28 vs CG, A = 0.24 + 1.31 m/s, p = 0.02), and
peak VO, increased significantly (EG, A = 2.16 = 4.53 vs CG,
A =0.39 + 3.17 ml-kg"-min-', p = 0.038). During the study period the
patients did not change their medication.

Conclusions: An exercise-based cardiac rehabilitation program
of only 8 weeks was able to reduce arterial stiffness in post Ml
patients, independently of heart rate and blood pressure, which
are important determinants of carotid-femoral pulse wave
velocity.

CO 32. EFFICACY AND SAFETY OF CARDIAC REHABILITATION
IN PATIENTS WITH IMPLANTABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATORS AND CARDIAC RESYNCHRONIZATION
THERAPY

Bruno Brochado, Mario Santos, Diana Anjo, Patricia Rodrigues,
Maria Joao Sousa, Ana Barreira, Sofia Viamonte,

J. Preza Fernandes, Henrique Carvalho, J. Lopes Gomes,
Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE, Hospital Geral de Santo
Antonio.

Introduction: The management of patients with implantable
cardioverter defibrillators (ICDs) and cardiac resynchronization
therapy (CRT) in cardiac rehabilitation (CR) poses several
challenges. These patients are less represented in clinical trials
that studied the benefits of CR because of the intrinsic features
associated with the device, the severe cardiac dysfunction and
higher prevalence of psychological distress. Our objective was to
evaluate the efficacy and safety of CR program in patients with
implantable ICDs with or without CRT.

Methods and results: It was performed a retrospective study
of patients with ICDs and/or CRT-D referred to CR in our Center
(n = 34). All the patients had optimized pharmacological therapy
and underwent a supervised aerobic moderate exercise training
protocol, 2 times/week during 3 months, and a maximal
treadmill exercise testing (Naughton protocol) was performed
at the beginning and at the end of the CR program. Analysis
was performed by STATA 12.0° and statistical significance was
defined by a p < 0.05. Values are expressed in mean £ SD. The
studied population had a mean age of 60 + 11 years-old with
a predominance of male gender (85.3%), high prevalence of
traditional cardiovascular risk markers and moderate to severe
systolic dysfunction (77.6%). About 72% of patients had ICDs and
28% had CRT-D. At the end of the study, CR program proved to be
effective in reducing cardiovascular risk factors (body mass index:
27.8 + 0.7 kg/m? vs 26.9 + 0.7 kg/m?, p < 0.001; total cholesterol
level: 190.6 + 8.8 mg/dl vs 171.6 + 6.6 mg/dl, p = 0.005; LDL level:
113.7 + 6.3 mg/dl vs 100.0 + 5.4 mg/dl, p = 0.006; HDL level:
40.7 + 2.5 mg/dl vs 44.8 £ 2.5 mg/dl, p = 0.028; triglycerides
level: 176.8 £ 21.2 mg/dl vs 138.3 + 11.8 mg/dl, p = 0.025; fasting
glucose level: 145.5 + 14.1 mg/dl vs 115.6 £ 7.5 mg/dl, p = 0.025;
HbA1c: 6.8 + 0.4% vs 6.3 £ 0.3%, p = 0.023; triglycerides/HDL
ratio: 5.9 + 1.5 vs 3.9 £ 0.7, p = 0.035) and prognostic markers
(pro-BNP level: 1,655.3 + 307.5 pg/ml vs 1,104.6 + 219.9 pg/ml,
p = 0.021 and METS achieved: 5.1 + 0.3 vs 6.5 + 0.5, p < 0.001).
Chronotropic profile tended to improve but didn’t achieve
statistical significance. No significant adverse events related to
devices were reported.

Conclusions: Consistent with recent literature, our results enhance
the efficacy and safety of CR in patients with ICDs and CRT-D. These
patients shouldn’t be neglected from the established benefits of CR
in heart failure patients.

CO 33. 0S BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NAS MULHERES
COM CARDIOPATIA ISQUEMICA

Diana Anjo, Mario Santos, Patricia Rodrigues, Bruno Brochado,
Maria Joao Sousa, Ana Barreira, Sofia Viamonte,
J. Preza Fernandes, Hipolito Reis, J. Lopes Gomes, Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE, Hospital Geral de Santo Anténio.

Introducdo e objectivos: A reabilitacdao cardiaca (RC) tem-se
afirmado como uma intervencao importante na abordagem dos
doentes (dts) com cardiopatia isquémica. Tal como acontece
com outras modalidades terapéuticas dirigidas a estes doentes,
diversos estudos tém documentado uma sub-representacdo do
género feminino (GF) na RC. Foram nossos objectivos descrever
a prevaléncia do GF no nosso programa e avaliar a resposta deste
subgrupo a esta intervencao.

Métodos: Estudo retrospectivo de 729 dts com cardiopatia
isquémica que frequentaram a RC (trés meses de exercicio aerdbio
moderado supervisionado) apds sindrome coronario agudo ou
intervencao coronaria percutanea electiva. Os dts foram divididos
pelo género e avaliados antes e apo6s o PRC com a realizacdo de
prova de esforco e estudo analitico. Estudaram-se os seguintes
marcadores de prognostico: capacidade funcional maxima,
reserva cronotropica, recuperacao cronotropica e pro-BNP. A
analise estatistica foi efectuada usando o programa STATA 12.0°.
Considerou-se resultado estatisticamente significativo se p < 0,05.
Resultados: Dos 729 dts que frequentaram a RC apenas 25%
(n = 180) destes eram do GF. A média de idades foi de 60 + 11 anos
no género masculino (GM) e 62 + 11 anos no GF. Verificou-se de
forma estatisticamente significativa que apos o final do PRC tanto
os dts do GM como os do GF apresentaram um aumento da reserva
cronotropica (52 = 9 bpm vs 55 = 9 bpm no GM e 46 + 10 bpm vs
49 + 9 bpm no GF; p < 0,001 e p = 0,001), uma melhor recuperacao
cronotropica (23 + 9 bpm vs 26 + 12 bpm no GM e 20 + 9 bpm vs
23 +9 bpm no GF; p < 0,001 e p =0,005) e uma diminuicao no pro-BNP
(677 + 881 pg/ml para 330 = 402 pg/ml no GM e 999 + 1,042 pg/ml
para 484 + 542 mg/ml no GF; p < 0,001). Acresce o facto desta
melhoria dos parametros de prognostico nao ter sido estatisticamente
significativa entre os dois sexos. Em relacao a capacidade funcional,
observou-se uma melhoria em ambos os géneros, no entanto esta
nao foi estatisticamente significativa no GF (9 £ 2 MET vs 11 £ 2 MET
no GM e 8 + 7 MET vs 9 £ 2 MET no GF; p < 0,001, p =0, 12). No
entanto quando comparada a melhoria da capacidade funcional entre
0s sexos, esta nao teve significado estatistico.

Conclusdes: Verificamos na nossa amostra que a proporcao de
mulheres é de apenas 25% e que a sua resposta a RC é sobreponivel
a do GM no que concerne aos marcadores de prognostico estudados.

CO 34. CARDIAC REHABILITATION: THE OLDER, THE BETTER

Patricia Rodrigues, Mario Santos, Diana Anjo,
Maria Joao Sousa, Bruno Brochado, Ana Barreira, Sofia Viamonte,
J. Preza Fernandes, Paulo Palma, J. Lopes Gomes, Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE, Hospital Geral de Santo Anténio.

Introduction: Although a great proportion of patients with coronary
heart disease have more than 65 years old, frequently they are
not included in the studies and are less likely to be referred to a
Cardiac Rehabilitation Program (CRP). Our aim was to study the
effectiveness of CRP in this age range.

Methods: We performed an analysis from a prospectively collected
registry including 904 consecutive patients that participated in
our multidisciplinary CRP. From those, we enrolled patients with
known coronary heart disease, after acute coronary syndrome or
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elective revascularization (729 patients). The subjects performed
45 minutes of supervised aerobic exercise during approximately
12 weeks, 2/week. We measured different laboratory and clinical
parameters at the beginning and at the end of the CRP, including
a treadmill stress test. A cut-off of 65 years-old was used to
dichotomize age. The proBNP levels, maximal exercise capacity,
heart rate reserve and chronotropic recovery were evaluated as
prognostic markers to access the benefits of the CRP. Statistical
analysis was performed using STATA® software version 12.0, with a
level of statistical significance p < 0.05.

Results: Approximately 36% (263) of our patients had more than
65 years-old and 75% were male. At baseline, older patients
had higher proBNP levels (1253 + 1802 pg/mL vs 530 + 590 pg/
mL; p < 0.001) and lower functional capacity (7.23 £ 2.1 METs vs
9.7 £ 6.29 METs; p < 0.001). The heart rate reserve and chronotropic
recovery were significantly better in younger patients (51.6% + 9.4 vs
47.2% + 10.7, p < 0.001; 23.6 £ 11.1 bpm vs 18.3 + 8.8 bpm,
p < 0.001). After the CRP, there was a statistically significant
improvement in proBNP levels, maximal exercise capacity, heart
rate reserve and chronotropic recovery in both groups. The degree
of improvement in heart rate reserve and chronotropic recovery
was similar between the groups. Likewise, the change in functional
capacity after CRP was not statistically different, but interestingly
there was a trend for a greater improvement in older patients.
The improvement in proBNP was also higher in elderly patients
(-633 £ 78 pg/mL vs =260 £ 23 pg/mL, p < 0.001).

Conclusions: The benefits of cardiac rehabilitation in terms of
functional capacity and prognostic markers were comparable, and
even more expressive, in elderly patients. However, since they had
lower values at baseline, they could have a greater potential for
improvement. Therefore, if these patients don’t have limitations
that unable them to participate in a CRP, they should be strongly
encouraged to perform systematic and initially supervised exercise
training. Cardiac Rehabilitation is an important secondary prevention
strategy in coronary heart disease patients, regardless of age.

CO 35. MODULATING EFFECT OF CARDIAC REHABILITATION
ON AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM FUNCTION IN PATIENTS
WITH CORONARY ARTERY DISEASE

Tiago Pereira da Silva, Marta Nogueira, Ana Abreu, Pedro Rio,
Jorge Labandeiro, Ninel Santos, Teresa Alves, Sofia Silva,
Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introduction: Autonomic nervous system (ANS) dysfunction has
prognostic impact in coronary artery disease (CAD) and heart failure.
Heart rate variability (HRV) and heart rate recovery 1 minute after
exercise (HRR) are used to evaluate the ANS function.

Objectives: To study the modulating effect of cardiac rehabilitation
(CR) on ANS function in CAD patients and to identify CAD risk
factors and functional parameters associated with ANS function
modification.

Methods: We analysed 101 patients with CAD (86.1% male,
58.3 £ 11.4 years): 68% sedentary, 47% smoking, 47% hyper-
cholesterolemia, 30% uncontrolled hypertension, 26% obesity,
15% diabetes and 29% class II-1ll (NYHA). All patients completed
CR program (phase 2, 36 weeks, exercise training and cardiac
prevention). Immediate pre- and post-CR 24-hour Holter HRV
study, cardiopulmonary exercise testing (CPT), echocardiogram
and brain natriuretic peptide analysis (BNP) were performed, in
all. We compared pre- and post-CR data (t-Student test): standard
deviation of NN intervals (SDNN), HRR, basal heart rate (HR), peak
HR, HR reserve, CPT duration, peak oxygen consumption (pVO,) and

left ventricular ejection fraction (LVEF). We studied the association
of CAD risk factors, CPT and echocardiogram parameters with SDNN
and HRR improvement using chi-square test, t-student test and
multivariate logistic regression analysis.

Results: There were significant differences between pre- and
post-CR values in: SDNN (115.5 + 38.1 vs 126.3 + 43.3, p = 0.002),
HRR (24.1 £ 12.4 vs 29.3 £+ 13.4, p = 0.002), basal HR (71.9 £ 11.3 vs
69.0 £ 10.8, p = 0.011), peak HR (138.6 + 21.4 vs 141.8 + 20.3,
p = 0.018), HR reserve (66.7 £ 20.2 vs 72.7 + 19.3, p < 0.0001)
and pVO, (90.6 = 24.3 vs 95.7 £ 25.7, p = 0.020). No significant
differences were found in CPT duration, LVEF and BNP. Baseline
non-diabetes (OR 4.7, 95% Cl 1.3-16.3, p = 0.016), non-smoking (OR
3.3, 95% Cl 1.3-8.1, p = 0.010) and depressed LVEF (OR 2.6, 95% ClI
0.9-7.4, p = 0.044) were independently associated with SDNN impro-
vement; baseline non-diabetes (OR 5.1, 95% Cl 1.4-18.7, p = 0.014)
and increased level of BNP (OR 3.0, 95% Cl 0.16-1.1, p = 0.046) were
independently associated with HRR improvement.

Conclusions: Cardiac rehabilitation program induced a positive
modulation of the autonomic nervous system function in CAD
patients, as reflected by SDNN and HRR improvement. This benefit
occurred more in non-diabetics, non-smokers, increased BNP level
or depressed LVEF patients.

CO 36. IMPROVING THE PROGNOSIS OF CAD PATIENTS: WHAT
CAN CARDIAC REHABILITATION BRING TO THE TABLE?

Patricia Rodrigues, Mario Santos, Diana Anjo,
Maria Joao Sousa, Bruno Brochado, Ana Barreira, Sofia Viamonte,
J. Preza Fernandes, Paulo Palma, J. Lopes Gomes, Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral de Santo Anténio.

Introduction: Cardiac Rehabilitation (CR) aims to help patients
overcome the limitations experienced after a significant cardiac
event. Even though its benefits are well established, CR is still
underused. Moreover, the evidence that CR can bring benefits on
hard endpoints in real-world patients is extremely important in
an era of strict control of costs. Our goal was to determine the
success of CR in the global performance of our patients, to explore
the effect of CR on validated surrogate markers of prognosis and
attempt to evaluate the long-term benefits of CR.

Methods: We studied all the patients referred to a hospital-based
multidisciplinary Cardiac Rehabilitation Program after acute
coronary syndrome or elective percutaneous coronary intervention.
All patients completed between 2 to 3 months of biweekly
supervised aerobic exercise of moderate intensity. They underwent
exercise stress testing at the beginning of the Program (EST 1) and
after 3 months (EST 2). The baseline characteristics, comorbidities,
medication and blood analysis results were collected. We tested the
maximal exercise capacity, proBNP, maximal heart rate and Duke
treadmill score as potential prognostic markers. The endpoint was
the occurrence of major adverse cardiac composite events (MACCE):
cardiac death, urgent revascularization and hospitalization from
cardiac causes. Statistical analysis was performed using STATA
software version 12.0, level of statistical significance p < 0.05.
Results: A total of 723 patients that attended the Program from
2008 to 2012 were included, the mean age was 60 years old and
75% were male. The median follow-up time was 25 months. After
completion of the CR, there was a significant improvement in
functional capacity (8.8 = 3.8 METs at EST1 vs 10.1 + 2.3 METs at
EST2; p <0.001). The Duke score decreased significantly (6,8 + 4,9 at
EST1 vs 7,9 + 5,2 at EST2; p < 0,001) and the maximal heart rate
during exercise increased (from 130 bpm % 20 to 134 bpm * 20;
p < 0.001), a manifestation of chronotropic competence. The
proBNP decreased from 751 + 930 pg/mL to 366 + 442 pg/mL;
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p < 0.001. We verified that each one of these 4 markers, when
evaluated after completion of the CR program, was a predictor of
MACCE, even after adjustment for multiple characteristics such as
age, gender, comorbidities and left ventricular systolic function.
Conclusions: We observed a tremendous beneficial effect of CR
on prognostic markers in our large sample of real-life patients
with coronary disease and apparently this benefit persisted during
the remaining follow-up. Moreover, the effect of CR extended to
all groups of patients. We also verified that the maximal exercise
capacity, Duke treadmill score, proBNP and maximal heart rate could
be used as markers of success of a cardiac rehabilitation program.
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CO 37. HIGH-THROUGHPUT GENOTYPING AND PHENOTYPING
REVEALS NEW GENETIC DETERMINANTS OF CLINICAL
PHENOTYPE IN HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY

Luis Rocha Lopes, Anna Zekavati, Petros Syrris, Mike Hubank,
Claudia Giambartolomei, Chrysoula Dalageorgou, Sharon Jenkins,
Constantinos Mahony, William Mckenna, Vincent Plagnol,

Perry Elliott

University College London, Reino Unido.

Introduction: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a major cause
of sudden cardiac death (SCD) and heart failure. Two barriers for
the clinical application of genetics in HCM are the incomplete
yield of genetic testing and the unsolved genotype-phenotype
relationships. Initial associations, based in a small nhumber of
families, have not been consistently reproduced. High-throughput
sequencing (HTS) facilitates the study of large cohorts.

Objectives: To discover new genetic determinants of HCM pheno-
type using high-throughput genotyping and phenotyping.
Methods: Unrelated and consecutive patients (pts) were submitted
to clinical baseline evaluation and longitudinal follow-up. We used
HTS to analyze 41 genes. Rare non-synonymous, loss-of-function
and splice-site variants (vts) were defined as candidates. We tested
for associations between the presence of rare vts in each gene and
phenotype features.

Results: The study cohort comprised 313 pts (age 46 + 15 years,
73% males); 194 candidate vts (120 novel) were identified in
sarcomere/associated genes in 192 pts (61%). Ninety percent of
those variants were either previously published as pathogenic
or novel loss-of-function or insilico predicted to be pathogenic.
Additionally 131 rare vts (94 novel) in desmosomal and ion-channel
genes were present in 132 pts (42%). Some of the significant
genotype-phenotype associations are shown in the table.
Conclusions: We provide the first HTS analysis of the prevalence
of sarcomere/related vts in HCM pts. Candidate vts were
present in 61% and novel genotype-phenotype relationships
were identified. Genetic background is relevant to outcome and
prognosis. The burden of non-sarcomeric variation seems to have a
phenotype-modifier effect, questioning the current understanding
of HCM as a monogenic disease.

CO 38. AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA DO IMPACTO

DO EXERCICIO FiSICO EM MOMENTOS DIFERENTES DO
DESENVOLVIMENTO DE HIPERTENSAO PULMONAR ARTERIAL
NUM MODELO EXPERIMENTAL

Nuno Moreno!, Daniel Moreira-Goncalves?, Cristine Shmidt?,
Antdnio Bovolini?, Tiago Henriques-Coelho', Adelino F. Leite-Moreira

"Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.
2Faculdade de Desporto, Universidade do Porto. 3CIAFEL.

Introdugao: A hipertensao pulmonar provoca remodelagao do
ventriculo direito que leva inexoravelmente a sua insuficiéncia.
Embora sobrecarregue selectivamente o ventriculo direito, a
disfuncao ventricular esquerda também se manifesta no curso

Table CO 37
Phenotype feature Gene Frequency or mean £ standard Frequency or mean + standard  P-value
deviation - Gene-positive deviation - Gene-negative
Age at presentation (years) Any sarcomere 43 + 14 49 + 15 0.001
Multiple sarcomere 35+12 47 + 15 < 0.0001
Family history of HCM Any sarcomere 47% 22% < 0.0001
MYBPC3 48% 29% 0.003
Asymmetrical septal hypertrophy Any sarcomere 88% 71% 0.001
Right ventricular hypertrophy TNNI3 88% 22% 0.003
Fractional shortening TTN (truncating variants) 35+ 6% 40 £ 9% 0.003
PKP2 35+ 10% 40 + 9% 0.038
Moderate-severe diastolic dysfunction SCN5A 67% 31% 0.024
Family history of SCD Any sarcomere 33% 15% < 0.0001
TPM1 71% 23% 0.003
Non-sustained ventricular tachycardia Any desmosomal 33% 21% 0.041
DSP 47% 20% 0.001
Syncope Multiple sarcomere 47% 17% 0.003
MYH7 32% 16% 0.016
Implanted cardioverter- Multiple sarcomere 68% 26% < 0.0001
defibrillator (ICD)
TPM1 71% 28% 0.011
Any desmosomal 37% 25% 0.035
SCD/appropriate ICD shocks Any sarcomere 4.7% 0.6% 0.025
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da hipertensao pulmonar. Investigamos se o exercicio fisico em
momentos diferentes pode agir com um modelador, prevenindo
a disfuncao bi-ventricular num modelo de hipertensao pulmonar
induzido pela monocrotalina.

Métodos: Ratos machos Wistar foram aleatoriamente divididos
em quatro grupos e submetidos ao protocolo ecocardiografico e
avaliacdo hemodinamica: SED + Cont e SED + MCT (n = 5; atividade
restringida ao espaco da gaiola e injectados com uma solucao salina
ou monocrotalina (MCT; 60 mg/kg), n = 7, respectivamente) ou a
exercicio fisico cronico num tapete rolante durante (EXafter + MCT,
n = 6) e apos (EXtreat + MCT, n = 7) o estabelecimento de sobre-
carga de presao sobre o ventriculo direito induzida pela MCT.
Resultados: O exercicio preveniu a remodelacao do ventriculo
direito, com melhoria da funcéo sistélica (TAPSE, S’ RV e AlV,
p < 0,05 vs SED + MCT) e diastolica (IVRT, right atrium, end-
diastolic pressure and Tau, p < 0,05 vs SED + MCT) em todos os
grupos exercitados. Estes efeitos foram acompanhados por uma
melhoria significativa do débito cardiaco (SED + CONT 4,7 + 0,8 L/
min, EXafter + MCT 3,6 £ 0,6 L/min, EXtreat + MCT 2,1 £ 0,5 L/min
e SED + MCT 1,7 £ 0,2 L/min) e da tolerancia ao exercicio.
Conclusées: Estes dados demonstram os efeitos benéficos do
exercicio fisico cronico na funcao cardiaca bi-ventricular, num
modelo experimental de hipertensao pulmonar, destacando o seu
potencial como eventual opcao terapéutica adjuntiva.

CO 39. PREVALENCE AND MORPHOLOGICAL PROPERTIES
OF ANATOMICAL ISTHMUSES INVOLVED IN MONOMORPHIC
VENTRICULAR TACHYCARDIA IN REPAIRED TETRALOGY
OF FALLOT

Sérgio Matoso Laranjo', Gijs Kapel?, Katja Zeppenfeld?,
Nico Blom?, Martin Schalij?, Monique Jongbloed?,
Margot Bartelings?

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.
2Leiden University Medical Center.

Introduction: Ventricular tachycardia (VT) is an important cause
of late morbidity and mortality in repaired Tetralogy of Fallot
(rTOF). The majority of the VTs in rTOF are monomorphic VTs based
on re-entry over well defined anatomical isthmuses that can be
successfully targeted with radiofrequent catheter ablation (RFCA)
in most patients. The prevalence and properties of these isthmuses

patch
(transannular)

TA

in the rTOF population are unknown. Extending this knowledge
might facilitate RFCA of VT in rTOF.

Methods: In 28 post-mortem specimens with rTOF (age
80 + 65 months) the presence and size of anatomical isthmuses
were assessed. Isthmuses were defined as (1) the isthmus between
tricuspid annulus (TA) and RV-scar or RVOT-patch, (2) the isthmus
between RV-scar and pulmonary annulus (PA), (3) the isthmus
between PA and VSD-patch and (4) the isthmus between VSD-patch
and TA. Furthermore, presence of coronary arteries abnormalities,
thickness between isthmus 3 and the aortic root and the degree of
infundibular resection were assessed.

Results: Total correction with a transannular patch was performed
in 75% (n = 21) of hearts; the remaining had RV myectomy with
direct closure of the RV. Isthmus 1 (width 23 + 9 mm) and
isthmus 3 (width 13 + 6, length 13 + 5 mm) were present in all
rTOF specimens. Isthmus 2 (width 7 + 5 mm) and isthmus 4 (width
6 + 4 mm) were present in respectively 21% (n = 6) and 11% (n = 3) of
hearts. No major coronary artery abnormalities were found; in 11%
of cases a large conal branch, anterior to isthmus 1, was present.
The area between isthmus 3 and the aortic root had an average
thickness of 7 £ 2 mm, independent of age. Infundibular resection
was performed in 93% (n = 26) of specimens, which was mild to
moderate in 39% and severe to extreme in 54% of cases.
Conclusions: Isthmus 1 and 3 were present in all rTOF specimens.
The distance between isthmus 3 and the aortic root, as well as the
normal coronary artery pattern of most specimens would allow RFCA.
Infundibular muscle resection was severe to extreme in 54% of the
rTOF specimens, which might result in significant scarring of isthmus 3.

CO 40. MYOFILAMENT CHANGES IN DOXORUBICIN-INDUCED
DILATED CARDIOMYOPATHY

Inés Falcao-Pires', Patricia Rodrigues', Carla Barros',
Daniela Miranda-Silva', Nazha Hamdani?, Wolfgang Linke?,
Adelino F. Leite-Moreira'

"Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.
2Ruhr University Bochum. Germany.

Introduction: Several studies demonstrate that administration of
doxorubicin, a common anthracycline antibiotic used in cancer
treatment, results in dilated cardiomyopathy. The present work
aims to evaluate the underlying myofilament changes in an animal
model of dilated cardiomyopathy.

Pulmonary
valve

VSD patch

CO 39. Figura
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Methods: New Zealand white rabbits were treated with doxorubicin
(DOXO, 1 mg/Kg, n = 17) or with an equivolumetric dose of saline
(C, n = 16), administered intravenously twice weekly for 8 weeks.
Echocardiographic evaluation was performed periodically. At the
end of the protocol, myocardial samples were collected to evaluate
functional properties of isolated skinned cardiomyocytes in terms
of myofilaments active force (Factive), passive force (Fpassive)
and calcium sensitivity (pCa50). Titin isoform expression and
phosphorylation was quantified and sirius-red stained samples were
used to quantify myocardial fibrosis.

Results: Echocardiography revealed that DOXO rabbits presented
left ventricular (LV) dilation and thinner interventricular and
posterior walls. Myocardial fibrosis was similar between groups
(C: 0.11 + 0.01, DOXO: 0.13 + 0.02%). Regarding myofilament
function, Factive was similar among groups (C: 13.2 + 1.3; DOXO:
13.3 £ 1.7 mN/mm?), however, Fpassive normalized to Factive
was significantly increased in DOXO group (C: 0.20 £ 0.02; DOXO:
0.30 £ 0.05). In DOXO, titin overall phosphorylation was decrease,
despite the increased expression of N2BA titin isoform (fig. 1).
Conclusions: The increased expression of the compliant N2BA is
consistent with the phenotype of dilated cardiomyopathy observed
echocardiographically. Titin phosphorylation deficit underlies the
increased myocardial stiffness observed in doxorubicin-induced
cardiomyopathy.
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Figure 1. Titin isoform composition and phosphorylation status.

CO 41. MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA SECUNDARIA
A DOENCA DE FABRY: EVIDENCIA DE UM EFEITO FUNDADOR
NA REGIAO DE GUIMARAES

Olga Azevedo', Andreas Gal?, Daniel Rodrigues?,
Clara Sa Miranda3, Francisco Sousa’, Rosa Medeiros!,
Anténio Lourenco?, Nuno Sousa“, Damidao Cunha*

'Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE Hospital da Senhora da
Oliveira. University Medical Center Hamburg. 3IBMC - Instituto
de Biologia Molecular e Celular. “Universidade do Minho.

Introducéo: Na sequéncia de um rastreio de doenca de Fabry em
doentes com miocardiopatia hipertroéfica na regido geografica de
Guimaraes, foram identificados sete doentes de Fabry, sem relacao
familiar conhecida, que exibiam a mesma mutacao patogénica do
gene GLA (p. F113L).

Objectivos: Testar a hipotese de que os sete doentes de Fabry
com a mutacado F113L tém um ascendente familiar comum e de
que existe um efeito fundador de doenca de Fabry na regiao de
Guimaraes.

Métodos: Efectuado estudo genético com analise por sequenciacao
de seis polimorfismos (trés no exao 1, um no exao 5, um no exao 6 e
um no exao 7 do gene GLA).

Resultados: Todos os doentes partilham os mesmos alelos para os
seis polimorfismos analisados, ou seja, a mutacao F113L ocorre no
mesmo hapldtipo nos sete doentes.

Conclusdes: Em Guimaraes existe um efeito fundador de doenca
de Fabry devida a mutagao F113L, uma mutagao carateristicamente
associada a hipertrofia ventricular esquerda.

LINCE | TRATAMENTO DO ENFARTE
AGUDO DO MIOCARDIO
COM ELEVACAO DO ST

CO 42. IMPACTO DA FIBRINOLISE PREVIA A
REVASCULARIZAGAO PERCUTANEA NO ENFARTE COM
SUPRADESNIVELAMENTO DE ST

Paula Mota', Inés Almeida?, Ana Faustino?, Francisca Caetano?,
Joana Silva?, Luis Paiva?, em nome dos investigadores

do Registo Nacional de Sindromes Coronarias Agudas da SPC3,
Antonio Leitao-Marques?

'Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.
2Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. 3Sociedade
Portuguesa de Cardiologia.

Introducdo e objectivos: As actuais recomendagdes para o
tratamento do doente com enfarte agudo do miocardio com supra
ST (EAM) sugerem que, no doente admitido por EAM num centro
sem laboratdrio de hemodinamica, deve iniciar-se terapéutica
fibrinolitica excepto se se conseguir transferir o doente até
120 minutos. Contudo, revisdes recentes levantam a hipotese da
fibrindlise prévia pouco contribuir para a melhoria do prognostico
destes doentes. Pretendemos comparar o impacto progndstico de
diferentes estratégias de reperfusao em doentes com EAM.

Métodos: Estudo transversal multicéntrico de 2.336 doentes (d)
com EAM incluidos no RNSCA entre 1/10/2010 e 19/10/2012. De
acordo com a terapéutica de revascularizacao realizada: 1858 d
realizaram PCI primaria (grupo PClp), 128 d fibrindlise seguida
de PCI (grupo fPCl) e 72 apenas fibrindlise. Por ser de pequena
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dimenséo este grupo nao foi considerado para analise. Procedeu-se
a comparacao das caracteristicas demograficas, via de acesso
hospitalar, tempos de evolucao, parametros laboratoriais, clinicos e
de evolucéo intrahospitalar entre os dois grupos, utilizando analise
univariada e multivariada.

Resultados: PClp inclui maior nimero de octogenarios (13,0%
vs 3,1% p < 0,001) e mais insuficiéncia cardiaca na admissao
(14,6% vs 7,9% p: 0,035). O tempo de evolucao até ao momento
da reperfusao é superior no PClp (mediana 4h vs 3h p < 0,001).
12,8% realizaram PCl depois das 12h. As duas populagoes
apresentam caracteristicas laboratoriais semelhantes (glicemia,
creatinina, Hb basal, NTproBNP). A coronariografia foi realizada
predominantemente por via radial em ambos os grupos; a
localizacédo da lesdo é semelhante, mas é mais frequente a artéria
culpavel ja se encontrar aberta no fPCI (p < 0,001). Em termos de
terapéutica médica: os PClp necessitaram de mais furosemido e
inotropicos. Eventos intrahospitalares: o PClp apresenta evolucao
menos favoravel: maior incidéncia de compromisso moderado a
grave da funcao ventricular esquerda (7,3% vs 2,3% p = 0,03), mais
fibrilhacao auricular (p = 0,03), mais insuficiéncia cardiaca (19,5%
vs 10,9% p = 0,016) e mais mortalidade intra-hospitalar (5,1% vs 0,8%
p = 0,027). A classe de Killip e Kimbal na admisséo é o parametro
com maior impacto no prognostico. Nao se observaram mais
eventos hemorragicos no fPCl. Num modelo de regressao logistica
o tempo de evolugao até a terapéutica anula o impacto do tipo de
estratégia utilizado.

Conclusées: Ao contrario do que os estudos internacionais parecem
sugerir, na populacdo de doentes com EAM incluidos no RNSCA, a
fibrindlise prévia a PCl, parece ser sempre protectora de eventos,
quer se avaliem os endpoints isoladamente, quer combinados.
As analises realizadas sugerem que possa ser consequéncia de
os doentes chegarem mais tarde a terapéutica de reperfusao
percutanea.

CO 43. INCIDENCE, PREDICTORS AND LONG TERM PROGNOSTIC
IMPACT OF 30-DAY HOSPITAL READMISSION FOLLOWING
PRIMARY PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION -

DATA FROM A SINGLE CENTER PROSPECTIVE REGISTRY

André Viveiros Monteiro, Ruben Ramos, Pedro Rio,

Tiago Pereira da Silva, Marta Nogueira, Antonio Fiarresga,
Lidia de Sousa, Duarte Cacela, Lino Patricio, Luis Bernardes,
Cristina Soares, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introduction: Early (30 days) post-discharge outcomes has been
increasely regarded as an important measurement of quality of
care with health care reimbursement implication. However, there
is limited data regarding the cause of recurrent hospitalization and
its long term prognostic impact.

Objectives: We sought to assess in-hospital, early and late post-
discharge primary percutaneous coronary intervention (PPCI)
results in order to identify predictors of 30-day hospital readmission
and determine the long term prognostic significance of 30-day
hospital readmission.

Methods: The study population consisted of all PPCI patients
treated in a single tertiary-care center between 2001 and 2007.
The study primary end-point was 30 day non-elective readmission
or all cause mortality. We also analyzed the cumulative incidence
of major adverse cardiac events (MACE) defined as death,
reinfarction or target vessel revascularization during 5-year follow

up.

Results: 1,156 consecutive STEMI patients undergoing PPCl in the
study period were included. In hospital mortality was 6.2% and
these patients were excluded from subsequent analysis. Forty
patients (3.7%) were lost to follow up. Thirty-day non-elective
readmission rate or death was 5.9%, with a non-significant
reduction trend from 2001 to 2007 (10.6 to 4.2% respectively,
p = 0.7 for trend). Overall, 5 year MACE was 43.4%. No procedure
or patient-related factors were associated with the primary
endpoint. However, left-ventricular ejection fraction and
multivessel disease were marginally associated with the 30-days
events (p = 0.09 and 0.07, respectively). Patients readmitted
within 30 days had significantly higher 1 year MACE rate (68 vs
18.3%, HR 9.5 Cl 4-22.3) which persisted for 3 year (76 vs 27%,
HR 8.6 Cl 3.4-21.6) and 5-year (84 vs 42.6%, HR 7.1 CI95 2.4-20.8,
p < 0.001) follow up.

Conclusions: Thirty-day death or non-elective readmission rate
was 5.9% and stable over a five year period. Five-year MACE
rate was 43.4%. PCl procedural factors were not associated
with early adverse outcome in the STEMI setting suggesting
that 30 day readmission rate may not be a useful performance
measure. However non elective readmission in the first month
after index PPCl is strongly associated with worst mid to long
term outcome.

CO 44. A RESOLUGAO DO SEGMENTO ST MANTEM VALOR
PROGNOSTICO A LONGO PRAZO EM DOENTES COM ENFARTE
AGUDO DO MIOCARDIO COM ELEVAGAO DO SEGMENTO ST
SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Ingrid do Rosario!, Jodo Brito?, Hélder Dores?, Carina Machados,
Pedro Jerénimo Sousa?, Joao Abecasis?, Luis Raposo?,

Pedro Araljo Gongalves?, Henrique Mesquita Gabriel?,

Rui Campante Teles?, Manuel Almeida?, Miguel Mendes?

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de

S. Francisco Xavier. 2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE Hospital de Santa Cruz. Hospital do Divino Espirito Santo,
Ponta Delgada.

Objectivos: Caracterizar e avaliar o prognodstico dos doentes
(dts) com diagnostico de enfarte agudo do miocardio com
supra-desnivelamento do segmento ST (EAMST) submetidos a
angioplastia primaria e identificacdo de preditores de progndstico
a longo prazo.

Métodos: Registo prospectivo de centro Unico de 236 dts
consecutivos submetidos a ICP primaria, entre Janeiro de 2003 e
Novembro de 2007, com o diagnostico de EAMST. No seguimento
clinico avaliou-se a ocorréncia de MACE (morte global, EAM nédo
fatal e revascularizacdo vaso alvo). Através da analise multivariavel
de Cox, foram identificados preditores de MACE ao longo do
seguimento.

Resultados: Num periodo de seguimento mediano de 74,5
(1Q 62,7-90,4) meses, foram incluidos de 236 dts (76,6% sexo
masculino, idade média 60 + 12,2 anos; 16,9% de diabéticos).
Nesta populacédo, a incidéncia total de MACE foi de 29,7%
(n = 70). As variaveis analisadas que se associaram a este evento
foram: idade mais elevada (65,5 + 12,8 vs 57,9 + 11,1; p = 0,001),
frequéncia cardiaca mais elevada a admissao (79,2 + 18,5 vs
73,9 +16,8; p = 0,031), insuficiéncia renal cronica em hemodialise
(75,0 vs 28,9%; p = 0,045), disfuncao ventricular esquerda (53,8%
vs 25,1%; p < 0,001), a nao utilizacao de inibidores da glicoproteina
IIb/1lla (25,4% vs 39,4%; p = 0,035) e a nao resolucao > 70% do
segmento ST no ECG apds angioplastia (21,9% vs 35,9%; p = 0,020).
Por analise multivariada, a resolucdo do ECG foi o Unico preditor
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CO 44. Figura

independente de MACE a longo prazo (HR 2,26; IC 95% 1,03-4,98;
p = 0,043) (fig.).

Conclusées: No contexto da angioplastia primaria, a observacao de
um marcador simples e universalmente acessivel como a resolucédo
do segmento ST encerra informacédo prognostica relevante e com
impacto no seguimento a longo prazo.

CO 45. BETA-BLOCKERS ATTENUATE ST-ELEVATION IN
PATIENTS PRESENTING WITH ST-ELEVATION MYOCARDIAL
INFARCTION

Sérgio Machado Leite, Joana Rodrigues, Carla Sousa,

Mariana Vasconcelos, Alexandra Gongalves, Elisabete Martins,
Sandra Amorim, J. Silva Cardoso, Manuel Campelo,

Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: ST segment elevation is the major clinical criterion
for committing patients (pts) with chest pain to emergent
coronary revascularization. In 2003, Huizar et al demonstrated,
for the first time, that sulfonylureas appear to attenuate ST
segment elevation in diabetics. This may result in failure to meet
the criteria for emergent revascularization, which may lead to
inappropriate withholding of life-saving therapy in this subset of
pts. Whether other patient related factors might also interfere
with electrocardiographic changes during persistent myocardial
ischemia is unknown.

Methods: We performed a retrospective study of ST-elevation
myocardial infarction (STEMI) pts admitted to a tertiary care
center, between January 2011 and August 2012. The first
electrocardiogram (ECG) of each patient was analyzed for the
degree of ST-elevation (peak elevation and the average of the two

leads with the highest values). Results were analyzed according to
diabetic status, chronic medication (beta-blockers (BBs), nitrates
and aspirin), presence of chronic kidney disease, smoking status,
dyslipidemia and hypertension.

Results: Two hundred and twenty-eight pts were admitted at our
department presenting with STEMI. Cases were excluded from
analysis due to prolonged symptomatic period (> 12h; 20 cases),
presence of bundle branch block on admission (8 cases) and left
ventricle (LV) hypertrophy pattern (2 cases); in 46 cases admission
ECG was not available. One hundred and fifty-two pts were included
in the analysis (113 males; mean age 60.0 + 13.9 years); eighty-one
(53.3%) presented with anterior STEMI and 71 (46.7%) with inferior
STEMI. Mean time to coronary angiography was 238 + 148 min.
The mean of the two highest values of ST elevation (WHVSTE) in a
patient with anterior STEMI was 14 mm vs 8.5 mm in inferior STEMI
(p = 0.001). Among patient-related factors, only chronic therapy
with BBs (21 pts; 14%) demonstrated to significantly lower MHVSTE,
mainly when we consider a threshold of 2 mm (p = 0.007). When
considering different infarct locations, BBs were still associated
with a lower MHVSTE, but only in anterior STEMI with a MHVSTE
value higher than > 2.5 mm (p = 0.02). In addition, therapy with BBs
and a MHVSTE of < 2.5 mm were also positively associated with a
peak troponin of <50 ng/mL (p = 0.007 and p < 0.001 respectively).
This latter finding was documented for both anterior and inferior
STEMI (p = 0.001 and 0.049 respectively). A MHVSTE > 2.5 mm was
associated with the presence of moderate to severe LV systolic
dysfunction during the acute phase in anterior STEMI (p = 0.001),
but not in inferior STEMI.

Conclusions: A MHVSTE < 2.5 mm is related with smaller infarcts
and less marked LV systolic dysfunction during the acute phase
of STEMI, especially anterior. Previous therapy with beta-blockers
lowers the degree of ST elevation and seems to exert a protective
effect in pts presenting with an anterior STEMI.
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CO 46. ANGIOPLASTIA ENTRE AS 12-24 HORAS

DE EVOLUGAO DO ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO
COM ELEVAGCAO DO SEGMENTO ST:

IMPACTO NA MORBILIDADE E MORTALIDADE
INTRA-HOSPITALARES

Ana Rita Santos’, Bruno Picarra’, Ana Filipa Damasio’,
Margarida Rua Celeiro’, Angela Bento', José Aguiar’,
em nome dos investigadores do Registo Nacional

de Sindromes Coronarias Agudas da SPC2

'Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora.
2Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

Introducdo: O papel da angioplastia primaria nos doentes (D)
com enfarte agudo do miocardio com elevacdo do segmento
ST (EAMCST) nas primeiras 12 horas apos o inicio dos sintomas
encontra-se bem estabelecido. Contudo, a sua realizacao em D
entre as 12 e as 24 horas de evolucao dos sintomas permanece
tema de debate.

Objectivos: Avaliar o impacto na morbilidade e mortalidade
intra-hospitalares da angioplastia primaria em D estaveis com
EAMCST que se apresentam entre as 12 e as 24 horas apo6s o inicio
dos sintomas.

Métodos: De 2,336 D com EAMCST presentes num registo
nacional multicéntrico, estudaram-se todos os D estaveis
que se apresentaram entre as 12 e as 24 horas de inicio dos
sintomas. Foram excluidos os D que se apresentavam em
choque cardiogénico, edema agudo do pulméao, paragem
cardiorrespiratoria ou taquicardia ventricular mantida. Consi-
deraram-se dois grupos: grupo 1 - D estaveis com angioplastia
primaria entre as 12-24h (N = 98) e grupo 2 - D estaveis nao
submetidos a qualquer tipo de reperfusdao nesse mesmo periodo
(N = 388). Compararam-se: dados demograficos, factores de
risco cardiovascular (FRCV), localizacao do EAM, terapéutica
no internamento, nimero de vasos com lesao, tipo de vasos
tratados e fraccao de ejeccao. Definiu-se como endpoint primario
a mortalidade intra-hospitalar e como endpoint secundario a
presenca de uma das seguintes complicacoes: hemorragia major,
acidente vascular cerebral, ventilacdo mecanica, insuficiéncia
cardiaca e re-enfarte.

Resultados: Os D com EAMCST submetidos a angioplastia eram
mais novos (64,0 + 14,0 vs 68,0 £ 14,0 anos; p = 0,009), nao se
verificando diferencas em relacao ao sexo, FRCV e localizacao
do EAM entre ambos os grupos. Com excepcao do clopidogrel
e dos inibidores da enzima de conversao da angiotensina mais
utilizados no grupo 1 (98,0% vs 91,2%; p = 0,023; 92,8% vs 83,9%;
p = 0,026) e dos nitratos mais utilizados no grupo 2 (53,6% vs
33,3%, p < 0,001) nao se registaram diferencas na restante
terapéutica farmacoldgica. Os D em que se optou por estratégia
conservadora, 76,3% deles realizaram coronariografia durante
o internamento. Nao existiram diferencas no nimero de vasos
com lesao, nem no tipo de vasos tratados nos dois grupos de D.
A fraccao de ejeccao foi semelhante nos dois grupos analisados.
Nos endpoints primario e secundario, nao se registaram dife-
rencas significativas entre os grupos, todavia o grupo que
realizou angioplastia primaria entre as 12-24h associou-se a
uma tendéncia para menor mortalidade intra-hospitalar (2,0% vs
7,0%, p = 0,066). Apos ajustamento multivariavel, a angioplastia
primaria realizada entre as 12-24h nédo constituiu para cada um
dos endpoints um factor preditor independente de mortalidade
ou de complicacgoes.

Conclusdes: A angioplastia primaria realizada em D estaveis entre
as 12 e as 24 horas é uma abordagem segura, nao se associando
a maior taxa de complicacdes e mortalidade comparativamente a
estratégia conservadora.

CO 47. PODEMOS MELHORAR O TEMPO DE INTERNAMENTO
NO ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRA-DESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST TRATADO
COM ANGIOPLASTIA PRIMARIA? O SCORE DE ZWOLLE

Antonio Tralhdo, Miguel Borges Santos, Sérgio Madeira,
Mariana Castro, Ingrid Rosario, Antonio Miguel Ferreira, Jodo Brito,
Marisa Trabulo, Jorge Ferreira, Carlos Aguiar, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introdugdo: A duracdo 6ptima de internamento no enfarte
agudo do miocardio com supra-desnivelamento do segmento ST
(EAMST) nao complicado, submetido a angioplastia (ICP) primaria,
permanece por determinar. O score de Zwolle é uma ferrramenta
de calculo simples, que pode identificar doentes de baixo risco,
candidatos a alta precoce (< 72h). O objectivo deste trabalho foi
validar o score de Zwolle na nossa populacéo e analisar as variaveis
que influenciam a duracao do internamento.

Métodos: Estudaram-se retrospectivamente 276 doentes admitidos
por EAMST e submetidos a ICP primaria num Unico centro, entre
Janeiro de 2009 e Dezembro de 2010. Obtiveram-se os scores de
Zwolle, duracao de internamento e mortalidade a 30 dias para
todos os doentes, definindo-se baixo risco como Zwolle < 3. O poder
discriminatorio do score de Zwolle foi aferido recorrendo a curva ROC.
Resultados: Nos 276 doentes estudados (idade média
62,0 £ 13,5 anos, 75,4% do sexo masculino, 20,1% com Killip > 1)
a mediana do score de Zwolle foi 3 (IQR 1-4). De acordo com o
cut-off recomendado, 171 doentes (62,0%) foram classificados como
de baixo risco. Estes doentes eram em média mais novos (57,1 vs
67,6 anos, p < 0,001), apresentavam menos frequentemente historia
de hipertensao (46,8 vs 67,6%, p = 0,001), diabetes mellitus (14,6 vs
27,6%, p = 0,012) e creatinina plasmatica > 1,2 mg/dL (37,2 vs 62,8%
p =0,001). A mortalidade total aos 30 dias foi de 13 doentes (4,7%),
tendo o score de Zwolle discriminado correctamente este evento
em 93,7% dos casos (estatistica-C 0,937; 1C95% 0,906-0,968). A
mortalidade aos 30 dias, estratificada pelo cut-off recomendado, foi
significativamente diferente nos dois grupos (0 vs 12,4% p < 0,001,
fig. 1), correspondendo a um valor preditivo positivo de 100% (IC 95%
97,0-100%) para alta precoce segura. No subgrupo de doentes de
baixo risco, a duracdo média de internamento foi substancialmente
inferior (6,0 vs 15,1 dias, p < 0,001). A causa mais frequente para
prolongamento do internamento nesta coorte foi a necessidade de
revascularizacao coronaria adicional (20 doentes, 11,7%).
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Figura 1 Curvas de Kaplan-Meier para sobrevivéncia apos EAMST

e ICP primatria aos 30 dias, estratificadas pelo Score de Zwolle.



32

XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

Conclusdes: Na nossa populacao, um score de Zwolle < 3 apresentou
um poder discriminatério e valor preditivo positivo elevados para
alta precoce segura, com traducao na duracao do internamento.
Uma analise custo-beneficio é necessaria para determinar o real
impacto destes resultados.

HIDRA | MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
E MIOCARDIOPATIA DE TAKOTSUBO

CO 48. ALTERAGOES ELECTROCARDIOGRAFICAS

EM DOENTES COM MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

E SUA RELAGCAO COM A CARACTERIZAGAO MORFOLOGICA
POR RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA

Ana Margarida Lebreiro, Mariana Vasconcelos, Elisabete Martins,
Alexandra Sousa, Teresa Pinho, Antonio J. Madureira,

Manuel Campelo, Sandra Amorim, Isabel Ramos,

José Silva-Cardoso, Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introdugao: No rastreio da miocardiopatia hipertrofica (MCH), o
ECG constitui um exame de primeira linha. Algumas alteracoes sao
consideradas tipicas (score de Romhilt-Estes > 5, ondas T gigantes,
ondas Q patoldgicas), mas diversas variacoes electrocardiograficas
menos especificas, tém sido descritas nestes doentes (dts).
Objectivos: Avaliar a relacdo dos achados electrocardiograficos,
com as caracteristicas morfoldégicas obtidas por ressonancia
magnética cardiaca (RMC), numa populacéo de dts com MCH
Métodos: Retrospectivamente foram incluidos dts adultos com o
diagnostico de MCH, que realizaram ECG e RMC. Foi definido um
score electrocardiografico com base em 8 critérios: duracdo QRS
> 100 mseg, presenca de bloqueio de ramo (completo ou fascicular),
score de hipertrofia ventricular esquerda Romhilt-Estes > 5, inversao
da onda T ou infradesnivelamento ST, supradesnivelamento
ST >0,2 mV, QTc prolongado, ondas Q patoldgicas, auséncia de ondas
Q septais. Foi considerada a presenca de alteracoes significativas do
ECG quando presentes > 4 destes critérios.

Resultados: Avalidmos uma amostra de 50 doentes com MCH, idade
média de 47 + 18 anos, 66% do sexo masculino, 58% em classe |
de NYHA. Todos em ritmo sinusal. Um QRS > 100 mseg, mas nao
a presenca de bloqueio de ramo, associou-se a menor fraccao
de ejeccao (FE)VE (68 [63-72] vs 74 [70-76]%; p = 0,001), maiores
volumes tele-sistolicos do VE (VETS) (27 [21-33] vs 20 [17,5-24] mL/
m2; p = 0,009) e a presenca de fibrose apical (LR 9,25; p = 0,026).
Um score de Romhilt-Estes > 5 associou-se a maior massa VE
(99,0 [83-125,2] g/m? vs 82,5 [65,3-97,3] g/m?;, p = 0,017), maior
massa dos musculos papilares antero-laterais (MPAL) (2,8 [2,27-3,47]
g/m? vs 2,3 [1,75-2,8] g/m?, p = 0,043) e a fibrose nos musculos
papilares (LR 4,3, p = 0,037), em especial nos MPAL (LR 5,68,
p = 0,017), independentemente do sexo e idade. A presenca de
ondas T gigantes associou-se quer a presenca de HVE apical (LR
23,1, p < 0,001) quer a fibrose nos segmentos apicais do VE (LR 15,1;
p = 0,02). As Ondas Q patologicas foram identificadas em apenas
3 dts, mais jovens (20 [18-22] anos vs 52 [34-63] anos; p = 0,004)
e em nenhum caso se se verificou presenca de realce sugestivo de
isquemia miocardica. Um Score Electrocardiografico > 4 associou-se
a massa VE (112 [90-165] vs 85 [78-105] g/m?; p = 0,032) e massas
dos MPAL (2,9 [2,5-4,3] vs 2,5 [1,9-3,1]; p = 0,038) mais elevadas e
a menor FEj do VE (68 [62-72] vs 72 [70-76]%; p = 0,009) e do VD
(59 [55-64] vs 65 [60-681%; p = 0,024).

Conclusdes: Na nossa populacdo encontramos uma associacao
entre achados electrocardiograficos e caracteristicas morfologicas
da MCH identificadas por RMC. A presenca de um score
electrocardiografico > 4 pontos, podera ser uma ferramenta util e
de simples execucao na pratica clinica, com interesse na avaliacao
progndstica destes dts, dado associar-se a valores mais elevados de
massa VE e a menor FEj do VE e VD.

CO 49. PRESENCA DE REALCE TARDIO NA INSERCAO SEPTAL
DO VENTRICULO DIREITO: UM ACHADO COM IMPLICACOES
PROGNOSTICAS NA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA?

Ana Margarida Lebreiro, Elisabete Martins, Mariana Vasconcelos,
Teresa Pinho, Alexandra Sousa, Antonio J. Madureira,

Manuel Campelo, Sandra Amorim, Isabel Ramos,

José Silva-Cardoso, Maria Jalia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introdugdo: A insercao septal do ventriculo direito (insSVD) é
uma das localizacées mais frequentes de realce tardio (RT) na
miocardiopatia hipertrofica (MCH). A presenca de RT nesta zona
podera no entanto ndo traduzir verdadeira fibrose, mas sim
maior acumulacao de matriz extracelular numa zona tipicamente
caracterizada por desarranjo miofibrilar. Assim, o significado
deste achado e a sua correlacdo com outros factores é ainda
desconhecido.

Objectivos: Caracterizar e correlacionar a presenca de RT na insVD
com as manifestacdes clinicas, restantes achados imagioldgicos e
perfil de biomarcadores séricos, numa populacao de doentes (dts)
com MCH.

Métodos: Prospectivamente foram incluidos dts com o diagnostico
de MCH e fraccao de ejeccao (FEj) ventricular esquerda (VE)
preservada, sendo registados os respetivos dados demograficos,
clinicos, achados da RMC e doseados os niveis séricos de BNP e
de metabolitos da sintese (PIP) e degradacéo do colagénio (ICTP).
Resultados: Foram incluidos 36 dts (25H); 25 em classe
NYHA 1. Factores de risco de morte subita cardiaca (FRMSC):
sincope = 5 dts, historia familiar de MSC = 10 dts, espessura
VE maxima > 30 mm = 3 dts (estes 3 designados por FRMSC
“classicos”); TVNS = 10 dts, resposta tensional anormal na
prova de esforco = 2 dts (19 dts tinham pelo menos um FRMSC).
Caracterizacdo morfologica: hipertrofia VE (HVE) concéntrica
em 4 dts, septal sigmoide em 20 dts, septal catendide em 4 dts,
medioventricular em 2 dts, apical em 5 dts e focal em 1 dt; 19%
com gradiente intraventricular em repouso; detectado RT em 81%
dos dts (2 [IQR 1-4] segmentos), predominantemente septal em
19 dts, apical em 5 dts e multifocal em 5 dts. Em 21 dts (70%
dos dts com fibrose) constatado RT na insSVD. Doentes com RT
na insSVD apresentaram valores mais elevados de BNP (229,4 [IQR
120,8-369,3] pg/mL vs 74,1 [IQR 20-141,5] pg/mL; p = 0,002),
maior niUmero de segmentos com fibrose (3,5 [IQR 2-4] vs 1 [IQR
0-3], p = 0,025), maior espessura VE maxima (21 [IQR 18-25] mm
vs 17 [IQR 16-20] mm, p = 0,004) e maior nimero de segmentos
com HVE (4 [IQR 3-5] vs 6 [IQR 4-7]; p = 0,046). Estes achados
foram independentes da idade, sexo, FEjVE, massa VE, presenca de
gradiente intraventricular, distribuicao da HVE ou dos valores dos
metabolitos do colagénio. A presenca de RT na insVD associou-se a
presenca de pelo menos 1 dos 3 ou 5 FRMSC (LR 5,21; p = 0,022 e
LR 3,98; p = 0,046, respectivamente), sendo tanto mais frequente
quanto maior o niUmero de FRMSC (x2 4,12; p = 0,042).
Conclusdes: A presenca de realce tardio na insSVD associou-se
a presenca e ao numero de factores de risco de morte subita
nesta populacao, bem como a valores mais elevados de BNP,
maior espessura maxima VE e a presenca de um maior nimero
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de segmentos com HVE. A obtencao de dados longitudinais, com o
seguimento de um maior nimero de doentes, permitira um melhor
esclarecimento da associacao do RT na insSVD com o progndstico
na MCH, uma associagao nao previamente descrita até a data.

CO 50. EXPRESSAO FENOTIPICA DA MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA E REALCE TARDIO NA RESSONANCIA
MAGNETICA CARDIACA

Francisca Caetano!, Joana Trigo', Ana Botelho', Inés Almeida’,
Joana Silva', Margarida Venancio?, Andreia Fernandes',
Joao Rosa Pais’, Conceicao Sanches!, Antdnio Leitdo-Marques'

'Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées. 2Centro
Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital Pedidtrico de Coimbra.

Introducéo: A miocardiopatia hipertrofica (MCH) caracteriza-se
pela sua complexidade e amplo espectro de expressao fenotipica e
evolucao natural. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) tem-se
tornado um exame fundamental na caracterizacdo morfoldgica e
funcional destes doentes (D). O valor prognostico do realce tardio
(RT), ao identificar areas de fibrose miocardica com potencial
arritmogénico, tem sido controverso.

Objetivos: Avaliar a associacao entre a presenca de RT na RMC
e caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e progndsticas, numa
populacao de D com MCH.

Métodos: De uma populacdo de 74 D com o diagnostico de
MCH, avaliamos 55 D (51% sexo masculino; 63,0 + 18,1 anos) que
realizaram RMC. Os D foram divididos em dois grupos, conforme
a presenca ou auséncia de RT (RT+ vs RT-). Feito follow-up (FU,
32,0 + 74,4 meses) referente a disritmia ventricular e mortalidade
(M).

Resultados: O diagnostico de MCH foi feito numa idade mais jovem
(53 + 17 vs 61 = 17, p = 0,051) nos RT+, nao havendo diferencas
entre os grupos em relacao a sexo, factores de risco cardiovascular,
historia de sincope, classe NYHA, medicacao prévia, presenca de
mutacao identificada, critérios de hipertrofia ventricular esquerda
no eletrocardiograma ou fibrilhacao auricular. Os RT+ mais
frequentemente tinham antecedentes de morte subita familiar (32%
vs 3,4%, p = 0,008) e doenca coronaria (12,0% vs 0%, p = 0,088). O
grupo RT+ teve tendéncia para valores mais elevados de NTproBNP
(5.151 + 7.882 vs 1.489 + 2.422, p = 0,089); nao havendo diferencas
na resposta tensional na prova de esforco. No ecocardiograma
nao foram encontradas diferencas no fendtipo de MCH,
presenca de obstrucdo ou gravidade da insuficiéncia mitral. Os
RT+ apresentaram maior espessura do septo interventricular (SIV;
18,8 = 5,1 vs 15,9 + 3,09, p = 0,017), volume da auricula esquerda
(AE; 102,1 + 33,7 vs 85,4 + 32,9, p = 0,078); maior frequéncia de
padrao restritivo de disfuncao diastoélica (8,7% vs 4,2%, p = 0,021),
traduzido numa relacao E/E” mais elevada (16,5 + 7,6 vs 12,0 + 5,9,
p = 0,022); e alteragdes da funcédo sistolica do ventriculo
esquerdo (24,0% vs 3,3%, p = 0,039). A RMC validou as alteracoes
ecocardiograficas associadas a RT+: maior area da AE (32,9 + 3,6 vs
29,3 £ 5,2, p = 0,034) e espessura do SIV (21,3 £ 4,1 vs 17,9 + 2,8,
p = 0,001) e menor fraccdo de ejeccdo do ventriculo esquerdo
(64,1 + 8,9 vs 68,0 + 8,6, p = 0,064). Os RT+ mais frequentemente
eram portadores de CDI (36,0% vs 6,7%, p = 0,006). No FU nao foram
encontradas diferencas na frequéncia de episddios de disritmia
ventricular, terapias apropriadas de CDI ou M.

Conclusées: Nesta populacao a presenca de RT na RMC surge como
um marcador de risco, associando-se a factores ja reconhecidos
como preditores de morte stbita na MCH. Contudo, a sua associacao
independente a eventos clinicos exige o estudo de populacdes de
maior dimensao, para entao poder ser interpretado como uma
mais-valia na estratificacao de risco destes D.

CO 51. APICAL ROCKING IN SEPTAL ASYMMETRIC
HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY: A NEW MARKER
ASSESSING VENTRICULAR FUNCTION

Carla de Sousa, Alexandra Gongalves, Inés Rangel,
Ana Sofia Correia, Ana Lebreiro, Elisabete Martins,
J. Silva Cardoso, Filipe Macedo, Maria Jalia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Left ventricular (LV) dyssynchrony is a pivotal factor
in modulating LV systolic dysfunction. Recent data showed that
dyssynchrony is a common finding in hypertrophic cardiomyopathy
(HCM), even in patients with preserved LV ejection fraction. Apical
rocking or apical transverse motion, comprising information on both
regional and temporal inhomogeneities of myocardial contraction,
may represent a valuable tool in analyzing LV dyssynchrony. The
purpose of this study was to evaluate apical rocking in CMH and to
correlate it with hypertrophy morphology and LV function.
Methods: HCM patients followed in a tertiary care center had
clinical, electrocardiographic an echocardiographic data collected.
Strain imaging was assessed on apical 4 chamber view by vector
velocity imaging technique (Acuson SC2000, Siemens). Apical rocking
was automatically calculated and corresponded to percentage of
the cardiac cycle over which tissue Doppler-derived displacement
curves of the septal and lateral walls showed discordance.
Results: Forty three patients, 70% men, mean age of
48.8 + 17.6 years, were included. Mean LV ejection fraction
was 60.7 £ 10.3%. Twenty one patients (48.8%) presented the
septal asymmetric subtype. Mean global longitudinal strain was
-9.8 + 3.7 and mean apical rocking was 25.8 + 23.5%. Septal HCM
patients presented a significantly higher apical rocking relatively
to non septal HCM (39.1 + 12.0% vs 13.1 = 25.2%, p = 0.001). In
patients with septal HCM, apical rocking was negatively correlated
with global longitudinal peak systolic strain (r = -0.454, p = 0.039),
dependent on the association with basal and middle septal
segments longitudinal peak systolic strain (r =-0.452, p = 0.040 and
r = -0.483, p = 0.027, respectively). Also, in these patients, the
severity of apical rocking presented a positive correlation with E/e’
ratio increase (r = 0.445, p = 0.043). No significant correlations
were found between apical rocking and LV ejection fraction or
other diastolic function parameters.

Conclusions: Apical rocking is a new parameter of regional and
temporal function inhomogeneities of the LV. It is significantly
increased in septal HCM, where it correlates with the magnitude of
septal longitudinal strain and with increased LV filling pressures. A
new marker of both systolic and diastolic function in this population
might have been found.

CO 52. MIOCARDIOPATIA DE TAKOTSUBO-UMA REVISAO
SISTEMATICA DE CINCO ANOS

Pedro G. Magalhaes, Ana Baptista, Catarina Ferreira,
Hélder Ribeiro, Sofia Carvalho, J. Ilidio Moreira

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE Hospital de Sao Pedro.

Introducdo: A miocardiopatia de Takotsubo (MT) é uma sindrome
caracterizada pela disfuncao sistolica transitoria dos segmentos
apicais e ou médios do ventriculo esquerdo, mimetizando o enfarte
agudo do miocardico, na auséncia de doenca coronaria obstrutiva.
E uma entidade ainda mal compreendida, com incidéncia crescente
e apresentacao e manifestacdes clinicas diversas.

Métodos: Foram analisados os processos clinicos de todos os
doentes (dts) internados com o diagndstico de MT, de acordo com
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os critérios modificados da Mayo Clinic, no periodo compreendido
entre Janeiro de 2008 e Novembro de 2012.

Resultados: Foram seleccionados 26 dts, maioritariamente do
sexo feminino (n = 21; 80,8%), com uma média de idades de
67 anos (minimo 37, maximo 90). A maioria destes dts referiu
dor toracica (96,2%), diaforese (61,5%) e dispneia (42,3%). 19
(73,1%) apresentaram-se em classe Killip I, seis em Killip Il e um
em Killip Ill, sendo quatro doentes reclassificados numa classe
superior durante o internamento (edema agudo do pulmao em
trés dts). Foi identificado um factor de stress em 21 doentes
(81,8%), sendo o mais comum o emocional (n = 11). As alteracoes
electrocardiograficas mais comuns foram a inversao da onda T
(n =13, 50%) e elevacao do segmento ST (n = 12, 46,2%), seguidas
do aparecimento de ondas Q (n = 4, 15%). Apenas um doente
apresentou electrocardiograma normal. A parede anterior foi
a mais frequentemente envolvida (92,4%). O intervalo QTc foi
inferior a 440 ms em apenas cinco dts (intervalo 376-513 ms;
média 463). A apresentacdo, os valores de troponina T variaram
entre 0,015 e 2,08 ng/mL (média 0,542 - apenas 2 dts com valores
negativos), e os de pro-BNP entre 63,9 e > 35.000 pg/mL (média
3.423 - trés dts com valores normais). Todos os dts apresentaram
o padrao ecocardiografico tipico, com acinésia/discinesia da
metade ou dois tercos apicais do ventriculo esquerdo, com
depressao moderada da funcao em 12 casos e depressao severa
em dois. O valor médio da fraccao de ejeccao do ventriculo
esquerdo evoluiu de 44% para 58% num tempo médio de 30 dias.
Nao ocorreu qualquer morte durante o primeiro internamento
por MT. Num follow-up médio de 12 meses foram registadas
duas mortes, uma durante um re-internamento aos 19 meses por
recidiva com choque cardiogénico e outra apds AVC, 14 meses
depois do internamento por MT.

Conclusdes: Apresentamos uma série de casos com algumas
particularidades em relacao ao que tem sido descrito na literatura,
mas que no seu conjunto confirmam a marcada heterogeneidade
que caracteriza esta patologia.

CO 53. MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA: VARIAS EXPRESSOES
DE UMA MESMA DOENCA

Inés Almeida', Francisca Caetano', Joana Trigo!, Ana Botelho!,
Joana Silva', Margarida Venancio?, Andreia Fernandes!,

Joao Rosa Pais’, Conceicao Sanches', Paula Mota’,

Antonio Leitao-Marques’

'Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées. 2Centro
Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital Pedidtrico de Coimbra.

Introducéo: A miocardiopatia hipertrofica (MCH) caracteriza-se
por uma enorme diversidade na historia natural da doenca,
desde a idade de aparecimento até ao risco de morte subita.
Apesar de ser das miocardiopatias mais frequentes, a dispersao
e heterogeneidade dos doentes (D) dificulta a elaboracao de
casuisticas que reflitam a realidade nacional.

Objectivos: Caracterizar em termos genéticos, clinicos, electro-
cardiograficos e imagioldgicos (ecocardiografia (ECO) e ressonancia
magnética cardiaca (RMC)) uma populacao de D com MCH.
Métodos: Estudo prospetivo de D com MCH, tendo sido realizada
pesquisa de mutacdo das proteinas do sarcomero, despiste de
Doenca de Anderson-Fabry (DAF), eletrocardiograma, Holter
das 24 horas, prova de esforco, ECO (transtoracico e de esforco)
e RMC. Realizado follow-up (FU, 45,0 £ 72,6 meses) referente a
mortalidade.

Resultados: Identificamos 78 D com fenotipo de MCH: feito
o diagnodstico de amiloidose cardiaca em 2 D e de sindrome
de Noonan em 2 D, que foram excluidos. Em nenhum D foi

diagnosticada DAF. Metade dos D eram do sexo masculino, com
idade de diagnéstico de 58,9 + 16,3 anos. Foi identificada uma
mutacao classica em 20% dos D. Clinicamente: 51,3% tinha queixas
de IC NYHA II-1ll (NT-pro-BNP 2.958 + 5.180), 18,9% antecedentes
de sincope e 16,2% historia familiar de morte stbita. No ECG 35,1%
apresentavam fibrilhacao auricular, 69,4% critérios de hipertrofia
ventricular esquerda e 52,1% alteracoes da conducao (BCRD, BCRE
e BAV 1.° grau). No Holter das 24 horas foi documentado BAV
de 2.° ou 3.° graus em 14,3% dos D e taquicardia ventricular nao
mantida em 21,6%. No ECO transtoracico verificou-se a seguinte
distribuicdo fenotipica: 68,9% assimétrica (SIV 17,2 + 4,1 mm),
18,9% apical (apex 18,3 + 6,2 mm) e 13,5% concéntrica; 40,5% dos
D tinha obstrucdo com gradiente dindmico 68,0 + 26,6 mmHg e
21,6% insuficiéncia mitral moderada-grave. 90,4% apresentavam
disfuncéo diastolica (45,9% tipo 1, 49,2% tipo 2 e 4,9% tipo 3) e 20,6%
disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo. O ECO de esforco foi
feito em 20% dos D, com desenvolvimento de gradiente em 66,7%.
A prova de esforco realizada em 50% da populacao documentou
resposta hipotensiva em 10,8%. Cerca de 78% dos D fizeram RMC
destacando-se: massa ventricular indexada 95,5 + 41,2 g; espessura
maxima 19,3 + 3,8 mm e realce tardio em 45,5%. Implantado CDI
para prevencao primaria em 18,9% e secundaria em 1,4%; 2 doentes
receberam terapias apropriadas no seguimento. No FU 5,5% dos D
faleceram de insuficiéncia cardiaca.

Conclusdes: Este trabalho espelha a diversidade dos D com
MCH, realcando a importancia de uma abordagem integrada
e multidisciplinar para a melhor orientacao destes D e da sua
familia. A criacdo de registos nacionais torna-se pertinente
para o conhecimento mais aprofundado desta doenca na nossa
populacao.

Segunda-feira, 29 Abril de 2013 | 08H30-10H00

LIRA | RESULTADOS DA TRANSPLANTAGCAO
CARDIACA EM PORTUGAL

CO 54. TRANSPLANTAGAO CARDIACA - EXPERIENCIA
DE OITO ANOS NUM CENTRO PORTUGUES

Manuel Batista, Manuel Antunes, David Prieto, Pedro E. Antunes,
Emilia Sola, Susana Costa, Fatima Franco, Luis A. Providéncia

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: Analisar a experiéncia dos 8,5 anos do programa de
transplantacdo cardiaca de um Centro Portugués.

Métodos: De Novembro-2003 a Maio-2012, foram transplantados
218 doentes, idade média de 54,1 anos (limites, 3-72 anos),
sendo 171 homens (78,4%). 45% tinham miocardiopatia dilatada
e 35% isquémica. Cirurgia cardiaca prévia em 60 (28%) e a
prevalénia de HTA, DM, dislipidémia e IRC(creat > 2 mg/dl) era
33%, 28%, 42% e 14%, respectivamente. Idade média dos dadores
31,4 anos, 168 homens (77,1%). Colheita a distancia em 120 casos
(55%). A principal causa de morte dos dadores foi TCE (59,6%).
Disparidade de sexo em 71 casos (19%) e disparidade ABO (nao
idénticos mas compativeis) em 15,1% (32 casos). Foi sempre usada
a anastomose bi-cava, modificada neste Centro. Tempo médio de
isquémia 88,9 + 32,2 minutos. A inducédo fez-se com basiliximab
e metilprednisolona. Todos os doentes sao seguidos no Centro
Cirurgico.



XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

35

Resultados: Faleceram nove doentes (4,1%) nos primeiros 30 dias
ou durante o internamento, mas apenas dois por faléncia do
enxerto. Seis doentes (2,7%) necessitaram ventilacao e 11 (5%)
suporte inotropico > 48h, e 3 (0,4%) necessitaram de pacemaker.
Ocorreu derrame volumoso/tamponamento em oito doentes
(3,6%). Tempo médio de internamento 16,1 + 14,2dias (mediana:
13,5; limites: 1-182). A imunossupressao de manutencao foi
iniciada com CyA + MMM + Prd em 195 doentes (84,4%) e nos
restantes com FK + MMM + Prd, mas foi alterada em 64 doentes
(29,4%) sobretudo por IRC, neoplasias e rejeicdo. A prevaléncia
de HTA, DM, dislipidémia e IRC aumentou para 56, 39, 49 e 34%,
respectivamente. Ocorreram 133 infeccoes graves (74 doentes)
(34%), 54 neoplasias (39 doentes) (17,8%), 44 episddios de rejeicao
celular > 2R (37 doentes) (16,9%) e seis de rejeicao humoral (2,75%),
12 casos de doenca vascular enxerto (5,5%), seis casos (2,75%) de
FEVE < 45% e 39 casos (17,8%) de regurgitacao valvular moderada
(24, tricuspide). Faleceram tardiamente 33 doentes (15,1%)),
sobretudo por infeccoes (11 casos) (5,0%) e neoplasias (10 doentes)
(4,6%). A sobrevivéncia actuarial a 1, 3, 5 e 8 anos foi 90%, 86%, 81%
e 70%, respectivamente.

Conclusdes: Com este programa, neste momento o maior do Pais,
foi possivel elevar a taxa de transplantacao cardiaca em Portugal
para valores acima da média europeia. Os resultados foram
equivalentes ou superiores aos referidos em experiéncias mais
vastas e mais longas.

CO 55. EXPERIENCIA DE 25 ANOS DE UM PROGRAMA
DE TRANSPLANTAGCAO CARDIACA

Joana Gomes Feliciano, Rui M. Soares, Conceicao Trigo,
Luis Bakero, Fatima Pinto, José Fragata, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

A transplantacdo cardiaca tem sido uma metodologia de
tratamento aceite em determinados doentes (dts) com
insuficiéncia cardiaca em estadio terminal (IC), com sobrevida
média aceitavel e sobrevida condicional crescente. Pretendemos
fazer uma revisao da série deste centro de transplantacao,
desde o inicio da sua actividade até final de 2011. Estudamos
retrospectivamente um total de 109 dts, submetidos a trans-
plantacao cardiaca desde 1987 até final de 2011. A idade média
foi de 46 + 13 anos (1,5-68 anos de idade), incluindo 7 dts de
idade pediatrica. 85 dts (78%) do sexo masculino, 68% em Classe
IV da NYHA e os restantes em Classe Ill. A etiologia da cardiopatia
foi a seguinte: 55 dts (50,5%) com cardiomiopatia dilatada nao
isquémica, 42 dts (38,5%) com cardiopatia isquémica, seis dts com
cardiopatia valvular, dois com cardiopatias congénitas complexas,
dois com cardiomiopatias hipertroficas em fase dilatada, um
cardiomiopatia restritiva em fase dilatada terminal e um doente
com um diagnostico de sarcoma cardiaco. De referir 30% de dts
com antecedentes de cirurgia cardiaca prévia. Relativamente ao
status pré transplante, 25 dts estavam em regime de ambulatorio,
31 dts internados na enfermaria hospitalar e 53 dts em Unidade de
Cuidados Intensivos. Destes, 29 dts encontravam-se sob suporte
aminérgico, cinco dts com baldo de contrapulsacao aortico, nove
dts com assisténcia ventricular mecanica (seis dts com Thoratec
e trés dts com Berlim-Heart) e 2 dts com ECMO. Nao foi usado
regime de inducao com imunossupressores em qualquer destes
doentes, tendo sido a terapéutica imunossupressora tripla
efectuada com Ciclosporina ou Tacrolimus, Azatioprina até
2004 e posteriormente Micofenolato de Mofetil e com corticoides
(prednisolona). A sobrevida média foi de 9,5 anos, a sobrevida

condicional de 13,5 anos. A mortalidade ocorreu em 54 dos
dts: 35% com patologia infecciosa, 19% com doenca vascular do
enxerto, 12% no intraoperatorio, 12% com patologia neoplasica,
8% de rejeicao, 8% com acidente vascular cerebral, 6% por
morte subita. No primeiro ano apos transplante, 91% dos dts
encontravam-se em classe funcional | da NYHA, 88% em Classe A
de Weber em Prova de Esforco Cardiorrespiratoria, com consumo
maximo de Oxigénio de 24,9 + 4,9 ml/kg/min. Aos seis meses apos
transplante, 65% dos dts retornaram a sua actividade profissional,
com 33% (3 dts) ainda profissionalmente activos apds 20 anos de
seguimento. A transplantacdo cardiaca mantém-se como uma
opcao de tratamento valida nos doentes com IC terminal, com
bons resultados a médio e longo prazo, também neste Centro
Hospitalar.

CO 56. TRANSPLANTAGCAO CARDIACA E REJEICAO AGUDA —
SERAO 0S NIVEIS DE INIBIDORES DA CALCINEURINA ASSIM
TAO IMPORTANTES?

Manuel Batista, Pedro Correia, Carlos S. Pinto, David Prieto,
Pedro E. Antunes, Manuel Antunes

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: Descrever os casos de rejeicao celular aguda (RCA)
numa populacao de 218 doentes consecutivos submetidos a
transplantacdo cardiaca entre Novembro 2003 e Maio 2012 e
verificar se existe diferenca estatisticamente significativa nos niveis
séricos do Inibidor da Calcineurina (CNI) no dia em que é realizada
a biopsia endomiocardica (BEM) e a média dos doseamentos
anteriores.

Métodos: 218 doentes, idade média de 54,1 anos (limites,
3-72 anos), sendo 171 homens (78,4%). Realizaram-se 2756 BEM.
Registaram-se 278 RCA (10% das BEM) em 120 doentes. Usaram-se
os critérios RCA da ISHLT2005. Em todos os episédios de RCA
comparamos o nivel sérico do CNI com a média dos doseamentos
anteriores em relacao a globalidade das rejeicoes e comparando as
rejeicoes 1R e > 2R, usando o teste t de Student.

Resultados: Graus de rejeicao: 1R (234; 84%), 2R (36; 13%) e
3R (8; 3%). 16% das RCA tinham grau > 2R (44) e foram tratadas
com metilprednisolona IV. Esquemas de imunossupressao (IS)
a data da RCA: CyA + MMF(240; 86%), FK + MMF (37; 13,3%),
FK + Sirolimus (2; 7,2%). Esquemas de IS segundo grau de rejeicao:
1R (203: CyA + MMF, 30: FK + MMF, 1: FK + Sir); 2R (32: CyA + MMF,
4: FK + MMF, 1: FK + Sir); 3R (5: CyA + MMF, 3: FK + MMF). 68%
das RCA ocorreram nos primeiros seis meses e 85% no 1.° ano.
Niveis séricos médios de CNI em todos os episodios de rejeicao vs
Média dos doseamentos anteriores de CNI: CyA 267 + 82 vs 268 + 63
(p 0,708), FK 9,8 + 4,5 vs 10,7 + 4,5 (p 0,187). Considerando as
rejeicoes 1R e > 2R separadamente, os niveis séricos médios foram:
CyA 265 + 81 vs 277 + 85 (p 0,409), FK 9,7 £ 4,8 vs 10,4 £ 3 (p
0,708), enquanto que a média dos doseamentos anteriores a BEM
foram: CyA 270 + 64 vs 258 + 52 (p 0,268), FK 10,6 + 4,6 vs 11,37 + 4
(p 0,713).

Conclusdes: A incidéncia de RCA grave (= 2R) na nossa populacao
foi baixa (1,5% das BEM, 16% das RCA). A generalidade das RCA
ocorreram com niveis séricos médios de CNI considerados
normais, nao existindo diferenca estatisticamente significativa
nos niveis séricos no momento da BEM e a média dos doseamentos
anteriores aquela. Quando consideramos as rejeicdes 1R e
> 2R separadamente, também nao encontramos diferencas
significativas. Assim, outros factores além dos niveis séricos de
CNI estdo implicados na ocorréncia de RCA, mesmo nos casos mais
graves.
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CO 57. CLINICAL AND SURGICAL DETERMINANTS
OF MORTALITY AFTER CARDIAC TRANSPLANTATION

Vania Ribeiro!, Filipa Mel&o?, Sandra Amorim’, Ana C. Araljo?,
J. Pinheiro Torres', J. Silva Cardoso’, Paulo Pinho',
Maria Julia Maciel'

'Hospital de S. Jodo, EPE. ?Universidade do Porto, Faculdade
de Medicina do Porto.

Introduction: Mortality associated with cardiac transplantation has
an important impact on patients, relatives and institutions involved
in the management of this condition. We aimed to asses predictors
of early and late mortality.

Methods: Clinical and surgical data of patients transplanted from
February 1987 to December 2011 were retrospectively analyzed.
Results: We assessed 78 patients, with a mean age of 43 £ 15 years
at transplantation, most were male (70.5%). Cardiac transplantation
was due to idiopathic dilated cardiomyopathy (31%), ischemic
cardiomyopathy (31%), valvular cardiomyopaty (11%), familiar
dilated cardiomyopathy (10%) and others (17%). Global mortality
was 29.5%, with an early mortality (< 30 days) rate of 11.5%. The
overall survival rate was 81% at first year, 73% at 5 years and 69%
at 10 years. Major causes of death were allograft vasculopathy
(17%), hyperacute rejection (13%) and acute graft failure (13%).
The only predictor of early mortality was body weight, with those
who died < 30 days after transplantation presented a lower weight
(19.00 + 2.27 vs 23.00 + 3.86; p = 0.009). No significant differences
were found for age, sex, heart failure etiology, vascular pulmonary
resistance and pulmonary systolic pressure, cardiovascular
risk factors, baseline creatinine level and total ischemic time.
Allograft vasculopathy was significantly related with late mortality
(50.00% vs 5.26%; p = 0.01), but no association was found for heart
failure etiology, cardiovascular risk factors, allograft rejection or
complications related to immunosuppression.

Conclusions: Patients transplanted at our center had a
survival comparable to international registrations. Scarce
pre-transplantation parameters can help to predict prognosis.
Early mortality was associated with lower weight, highlighting
its dismal effect in heart failure patients, including those being
transplanted. By its turn, allograft vasculopathy was the only
significative “barrier” to a better long-term survival. Heart failure
etiology (ischemic vs non-ischemic) did not influence mortality.

CO 58. TRANSPLANTAGCAO CARDIACA — IMPORTANCIA
DAS NEOPLASIAS COMO FACTOR PROGNOSTICO

Manuel Batista, Carlos S. Pinto, Pedro Correia,
David Prieto, Pedro E. Antunes, Manuel Antunes

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugao: O uso crénico de imunossupressores (IS) aumenta o
risco a longo prazo de neoplasias apos transplantacao cardiaca, em
comparacao com a populacao em geral.

Métodos: Apresentam-se dados relativos ao diagnostico de
neoplasias numa populacao de 218 doentes consecutivos,
submetidos a transplante cardiaco entre Novembro 2003 e Maio
2012, fazendo uma analise estatistica descritiva.

Resultados: 171 homens (78,4%), com idade média 54,1 + 3,1 anos
(minimo 3, maxima 72 anos). Foram diagnosticadas 54 neoplasias
em 39 doentes (17,8%), sendo 26 homens, com idade 58,4 + 3,9 anos
(minima 7, maxima 72 anos). 39 (72%) eram neoplasias malignas.
27 doentes tiveram apenas uma, mas houve 8 doentes com 2,
2 com trés e um doente com quatro neoplasias. O maior nUmero
de diagnosticos ocorreu a partir dos 36 meses (média 40,1 meses;

42,5% entre os 36 e 60 meses). O mais precoce ocorreu no 1.° més
e o mais tardio aos 96 meses. As neoplasias mais frequentes foram
cutaneas (20 casos, 37%), aparelho gastro-intestinal (16 casos, 29%);
ginecologicas (seis casos, 11%) e hematoldgicas (quatro casos, 7,4%)
Apenas trés doentes apresentavam lesoes pré-malignas prévias a
transplantacao (esofago de Barrett, adenoma viloso e antecedentes
de meningioma). 82% dos doentes faziam inibidor da calcineurina
associado a micofenolato de mofetil (WMF). Em 12 doentes (31%)
suspendeu-se 0 MMF e iniciou-se mTOR e a estratégia terapéutica
mais usada foi a cirurgia (23 doentes, 36 neoplasias). Faleceram
10 doentes (26%). As neoplasias com pior prognoéstico foram
as hematologicas, tendo falecido todos os quatro doentes. As
neoplasias corresponderam a 23,2% da mortalidade global neste
grupo de doentes (10 em 43).

Conclusées: O uso cronico de IS, sobretudo nas doses usadas
em transplantacao cardiaca, torna o risco de neoplasia muito
elevado. O perfil do nosso doente oncoldgico € um homem, de
58,4 + 3,9 anos, medicado com inibidor de calcineurina e MMF, com
uma neoplasia cutanea ou gastro-intestinal, diagnostica 40 meses
apos o transplante. A redugao da imunossupressao e a substituicao
do MMF por inibidor da mTOR, juntamente com terapéutica dirigida
a neoplasia, tornam o progndstico mais favoravel, mesmo assim,
cerca de 1/4 das mortes apods transplante cardiaco devem-se a
neoplasia.

CO 59. RESULTADOS DA TRANSPLANTAGAO CARDIACA
EM DOENTES CRITICOS. DEVEMOS TRANSPLANTAR?

David Prieto, Manuel Batista, Manuel Antunes
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: A transplantacao cardiaca é o tratamento electivo na
insuficiéncia cardiaca terminal. A escassez de dadores € o principal
factor limitante. Este facto tem lancado algumas dlvidas sobre a
sua implementacao em doentes criticos, internados nos cuidados
intensivos. Revimos os resultados imediatos e tardios no periodo
pos-transplante, neste subgrupo de doentes, com a finalidade de
avaliar a rentabilidade terapéutica obtida.

Métodos: Desde Novembro de 2003 a Novembro de 2012 foram
transplantados 227 doentes. Um total de 57 doentes, estavam
internados na UCI, em fase terminal e critica precisando de apoio
inotropico, mecanico ou com arritmias malignas. Foram excluidos
os doentes em idade pediatrica.

Resultados: A idade média dos receptores era de 54 anos, sendo
que 43 (75%) eram do sexo masculino. 51 (89%) dos doentes
estavam em grau de prioridade V, 1 em grau IV, 2 (4%) em grau
Il e 3 (5%) em grau Il. As etiologias mais frequentes foram a
miocardiopatia dilatada em 27 (47%) e isquémica em 17 (30%)
doentes. 16 (28%) dos doentes tinham sido submetidos previamente
a cirurgia cardiaca. A idade média do dador era 36 anos, embora
20% tivessem mais de 50 anos. No pos-operatorio imediato quatro
(7%) doentes apresentaram disfuncao ventricular. A mortalidade
intra-hospitalar ocorreu em 2 (3,5%) doentes, de causa vascular. A
mortalidade tardia ocorreu em 7 (12%) doentes, a maioria (57%) de
causa infecciosa.

Conclusdes: A transplantacdo cardiaca em doentes em fase
terminal e critica, apesar de estar acompanhada de maior risco
perioperatorio e comorbilidade, apresenta resultados similares ao
doente transplantado de forma electiva e nao hospitalizado, em
termos de disfuncao ventricular precoce, mortalidade precoce e
tardia. O resultado parece promissor, no entanto num periodo de
escassez de dadores, levanta algumas questdes, nao s6 de ordem
clinica como ética, que poderao obrigar a extremar os critérios de
aceitacao para transplantacao.
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LINCE | PATOLOGIA VALVULAR CARD_iACA:
DA FISIOPATOLOGIA AS OPCOES
TERAPEUTICAS

CO 60. ABLAGAO DE FIBRILHAGAO AURICULAR EM CIRURGIA
MITRAL - PREDITORES DE RECORRENCIA A LONGO-PRAZO

Carina Machado', Gongalo Cardoso?, Ingrid Rosario?, Hélder Dores?,
Tiago Nolasco?, Ana Braga?, Jodo Brito?, Sérgio Madeira?,
Marta Marques?, Miguel Abecasis?, Miguel Mendes?, José Pedro Neves?

"Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada. ?Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introducédo: O tratamento da FA em cirurgia valvular mitral (CVM) com
linhas de ablagéo por radiofrequéncia (RF) ou crioablac&o (Cri) surge
como uma alternativa acessivel e de baixo risco face ao procedimento
de Cox-Maze. Os doentes (dts) com cardiopatia estrutural nao
constituem o melhor contexto para este tratamento e o seu impacto
permanece indefinido. O objectivo deste trabalho foi caracterizar os
dts e determinar a eficacia desta intervencao a longo-prazo.
Métodos: Analise retrospectiva de 115 dts consecutivos (72,2%
sexo feminino, idade média 62 + 12 anos), submetidos a CVM e
ablagéao cirdrgica de FA, entre Janeiro/2003 e Dezembro/2006.
Relativamente ao tratamento da FA todos os doentes foram
submetidos a isolamento das veias pulmonares, e destes 34,8%
realizou linhas adicionais na AD e/ou na auricula esquerda(AE)
(65,2%). O método utilizado foi a RF (46,1%) ou Cri (52,2%). Houve
ainda dts que realizaram outros procedimentos, nomeadamente
intervencao valvular adrtica (17,4%), tricuspide (33%) e cirurgia
de revascularizagao coronaria (9,6%). Os electrocardiogramas
seriados, realizados a data de alta, aos 12 meses e em média aos
5,7 £ 2,9 anos apos o procedimento, foram utilizados para estimar
a prevaléncia de FA. Por analise multivariada foram determinados
os preditores independentes de persisténcia de FA.

Resultados: Dos dts incluidos, 70,4% foi classificada em FA
permanente e 29,6% em FA persistente/paroxistica antes da
cirurgia, sendo a duracdo média da FA 69,9 + 61 meses. Todos
apresentavam dilatacdo da AE (diametro basal 57,1 + 8,6 mm).
A mortalidade precoce (30 dias) foi de 1,15%, e nao variou até
aos 12 meses. Durante o periodo de follow-up (FUP) estudado
(5,7 £ 2,9 anos) a mortalidade foi 25,2%; dos que faleceram, 71,4%
mantinha FA na ultima avaliacao (p = 0,028). A prevaléncia de FA a
data da alta hospitalar foi 18,8%, aos 12 meses 29,9% e no periodo
maximo de FUP 39,0% (fig.). Em analise multivariada o Unico
preditor da recorréncia de FA a longo-prazo foi a realizagao de
procedimento cirGrgico adicional (valvular ou cirurgia coronaria)
concomitantemente a CVM (OR 7,0: IC 95% 1,81-27,4; p = 0,005).
A dimensao da AE, a duracao prévia da FA, a funcado ventricular
esquerda e o tipo de MAZE, nao foram preditores.

140 4
1204 =112 n=115
100 n=97
804 n=77
60 -
40 1
20
0 BO Alta 1.ano FUP maximo
[J0utros 14 11 13 8
WFA 21 40 29 30
RS 77 64 55 39

Conclusdes: A ablacéo cirtgica de FA em CVM nao é completamente
eficaz e a FA tem uma recorréncia crescente ao longo do tempo. Na
populacao estudada, a complexidade da patologia e consequente
intervencao cirurgica foi o Unico preditor independente da
persisténcia de fibrilhacdo auricular a longo-prazo.

CO 61. PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR PARA CANDIDATOS
A IMPLANTACAO DE VALVULAS AORTICAS PERCUTANEAS.
PROGNOSTICOS DISTINTOS EM FUNCAO DA OPCAO
TERAPEUTICA: CIRURGIA, VALVULA PERCUTANEA

E TERAPEUTICA MEDICA

Jodo Brito!, Rui Campante Teles', José Pedro Neves',

Rita Calé?, Manuel de Sousa Almeida’, Henrique Mesquita
Gabriel', Pedro Araujo Gongalves', Luis Raposo', Miguel Abecasis',
Regina Ribeiras', Joao Abecasis', Miguel Mendes'

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducdo: As valvulas aorticas percutaneas (VAP) constituem
uma terapéutica estabelecida para doentes cujo risco cirdrgico é
considerado muito elevado. A avaliacao e seleccao destes doentes
por uma equipa multidisciplinar € complexa e tem implicagdes que
importa conhecer.

Objectivos: Estudar a mortalidade em doentes referenciados para
um programa de VAP discriminada segundo as diferentes estratégias
terapéuticas usadas.

Métodos: Estudo prospectivo de centro Unico, com 274 doentes
consecutivos com patologia valvular aortica grave incluidos entre
Novembro de 2008 e Dezembro de 2012 (idade 81 + 8 anos, 44%
do sexo masculino, EuroSCORE logistico mediano 15,7%). Os
doentes foram avaliados por uma equipa multidisciplinar, tendo
sido consensualmente orientados para uma estratégia terapéutica:
implantacao de VAP, cirurgia convencional (CirVAo) ou terapéutica
médica optimizada (TMO).

Resultados: Os valores de EuroSCORE foram significativamente
mais baixos no grupo cirurgico relativamente aos dois restantes
(p = 0,031), sendo o EuroSCORE logistico mediano dos grupos de
CirVAo, VAP e TMO de, respectivamente, 11,9%, 15,7% e 17%.
Faleceram 11 doentes (4,0%) durante o processo de avaliacao e
20 doentes prosseguem o mesmo. Dos restantes 243, sete (2,9%)
nao apresentavam estenose grave. Em 236 doentes com doenca
aortica grave, 135 (57,2%) foram propostos e submetidos a VAP e
8 (3,4%) faleceram a aguardar procedimento. Dos restantes, 33
(14%) realizaram CirVAo, 3 (1,3%) morreram a aguardar cirurgia
e 57 (24,1%) doentes permaneceram sob TMO. Este Gltimo grupo
incluiu 38 (16,1%) doentes recusados para qualquer terapéutica
invasiva e 19 (8,0%) doentes que recusaram tratamento. No total
do seguimento (mediana 13,5 meses 1Q 10-27), a mortalidade
global foi de 30,3% (83/274): 4 doentes (12,1%) no grupo
cirurgico, 26 (19,3%) na estratégia percutanea, 29 (50,9%) na
terapéutica médica (p < 0,001) e 22 doentes a aguardar deci-
sdo ou terapéutica. A figura evidencia que nao ha diferenca
estatisticamente significativa na sobrevida a longo prazo entre
os grupos CirVAo e VAP, sendo a mortalidade significativamente
superior com a TMO.

Conclusdes: O programa multidisciplinar integrado permitiu
efectuar uma seleccao adequada dos candidatos para VAP ou
CirVAo, destacando-se a elevada mortalidade dos doentes sob
TMO. Uma proporcao relevante de doentes morreu antes de
poder beneficiar de qualquer estratégia terapéutica alternativa,
enfatizando a importancia de uma referenciacdo precoce e da
optimizacao de recursos para tratamento em tempo util.
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CO 62. CARACTERIZAGAO DO PROGNOSTICO DE DOENTES
COM INDICAGAO CIRURGICA NO CONTEXTO DE ENDOCARDITE
INFECCIOSA

Miguel N. Menezes', Pedro Carrilho-Ferreira', Nuno Cortez-Dias',
Joana Rodrigues dos Santos?, Claudia Jorge', Doroteia Silva',
Andreia Magalhaes', Rui Miguel Freire Placido’, Ana Rita Ramalho',
Maria José Metrass', Mario G. Lopes', Antonio Nunes Diogo!

'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
2Faculdade de Medicina de Lisboa.

Introducao: Os doentes com endocardite infecciosa apresentam
frequentemente indicacdo cirurgica, no entanto, alguns tém
concomitantemente elevado risco operatorio, pelo que se torna
relevante avaliar o prognostico de doentes com indicacdo para
cirurgia valvular no contexto de endocardite infecciosa.
Objectivos: Avaliar o prognostico de individuos com indicacao
cirGrgica numa populacao de doentes com endocardite infecciosa.
Métodos: Realizou-se um estudo longitudinal de doentes internados
no Servico de Cardiologia de um hospital terciario, durante um
periodo de 12 anos (2001 a2012). Caracterizaram-se variaveis
clinicas, ecocardiograficas e laboratoriais e fez-se a revisao dos
processos para determinacao de indicacao para cirurgia valvular. O
progndstico a longo prazo, definido como mortalidade por qualquer
causa, foi avaliado através de regresséo de Cox.

Resultados: Numa populacao de 91 doentes com endocardite
infecciosa, 53 (58,2%) apresentaram indicacao cirirgica durante
o internamento (idade 65 *+ 15 anos; 67,9% do sexo masculino;
tempo de seguimento 28 + 38 meses). A maior parte dos doentes
apresentava infeccoes de valvula nativa (62,3%) e em 41,5% nao se
identificou o agente etiolégico. Os agentes mais frequentemente
isolados foram Staphylococcus spp (30,2%) e Streptococcus spp
(13,2%). Apenas 34 dos doentes com indicacdo cirtrgica foram
submetidos a cirurgia valvular (64,2%), em média 54 + 99 dias apds
o internamento. Considerando a totalidade dos individuos com
indicacdo cirGrgica a mortalidade intra-hospitalar foi de 34,0% e
a mortalidade a longo prazo foi de 50,9%. Na analise de regressao
multivariada de Cox, a realizacao de cirurgia valvular constituiu-se
como um factor protector independente para sobrevivéncia a
longo prazo (hazard ratio para mortalidade: 0,08, IC 95% 0,03-0,25,
p < 0,001) enquanto o Unico factor independente preditor de
mortalidade foi a necessidade de ventilacdo mecanica invasiva
previamente a cirurgia (hazard ratio: 2,83, IC 95% 1,18-6,77,
p =0,019).

Conclusées: Na nossa populacao de doentes com endocardite
infecciosa foi reconhecida frequentemente indicacao cirurgica, mas
uma proporcao significativa nao foi intervencionada por apresentar
elevado risco operatério. A realizacdo de cirurgia valvular produziu
grande beneficio progndstico, enquanto a necessidade de ventilacao
mecanica invasiva foi um potente preditor de mortalidade.

CO 63. RESULTADOS DA CIRURGIA NOS TUMORES CARDIACOS
MALIGNOS

Joana Saraiva, Pedro E. Antunes, Manuel Antunes
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: Analise dos resultados de sobrevivéncia em doentes
submetidos a cirurgia por tumores cardiacos malignos.

Métodos: De Jan/1994 a Dez/2011 foram operados 106 doentes com
tumores cardiacos. Destes,12 (11,3%) eram de etiologia maligna:
tumor primario em 10 (83%) doentes [6 (50%) sarcoma, 3 (25%)
linfoma de células B e 1 (8,3%) hemangioendotelioma epitelidide]
e metastatico em 2 (17%). A localizacdo era na AE em 5 (42%)
doentes, AD em 4 (33%), VD em 2 (17%) e noutra em 1 (8%). A idade
média era de 48 + 19,2 anos (L: 8-68 anos), 58% eram do sexo
feminino e 67% estavam em classe NYHA IlI-IV/IV.

Resultados: O tempo médio de follow-up foi de 28,3 + 33,7 meses
(sarcomas 16,0 + 33,1 meses (6-96 meses); linfomas 1,7 + 0,6 meses
(1-2 meses) e metastases 13,5 + 3,5 meses (11-16 meses). A
sobrevivéncia aos 30 dias foi de 91,7 + 8,0% e aos 6, 12 e 24 meses
foi de 66,7 + 13,6%, 57,1 + 14,6% e 28,6 + 13,8%, respectivamente.
Realizou-se resseccao parcial em cinco casos (dois sarcomas,
dois linfomas, uma metastase de lipossarcoma) e resseccdo
completa nos restantes sete casos. 11 doentes necessitaram de
tratamentos adjuvantes. Apenas num caso (hemangioendotelioma
epitelidide) a cirurgia foi curativa. Trés doentes continuam vivos;
um com o diagnostico de hemangioendotelioma epitelidide,
assintomatico e sem sinais de recidiva ao fim de 59 meses; outro
com leiomiossarcoma, com recidiva e sob quimoioterapia ao fim de
22 meses e outro com angiossarcoma, também com recidiva e sob
quimioterapia paliativa ao fim de 10 meses.

Conclusdes: Na populacdo estudada os tumores cardiacos malignos
apresentaram uma sobrevivéncia baixa, sendo a cirurgia curativa
em raras ocasides. Contudo deve ser considerada parte integrante
das opgoes terapéuticas neste grupo de doentes.

CO 64. SUBSTITUICAO VALVULAR MITRAL: FOLLOW-UP
DE 444 DOENTES OPERADOS NUMA DECADA

Vyacheslav Bihun, Goncalo Freitas Coutinho, Pedro E. Antunes,
Manuel J. Antunes

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: Analise da sobrevivéncia precoce e global e a
sobrevivénvia livre de eventos adversos major apos a substituicao
valvular mitral.

Métodos: Estudo retrospectivo, que incluiu 444 doentes
consecutivamente submetidos a substituicao valvular mitral, desde
Janeiro 2000 até Novembro 2011. Durante o mesmo periodo foram
efectuadas 1.498 plastias mitrais (77%). A idade média dos doentes
estudados era 60,7 + 11,0 anos, 306 doentes (69,9%) do sexo feminino
e 315 (71,4%) em classe funcional NYHA 1lI/IV. O seguimento
clinico foi efectuado mediante contacto telefénico ou por carta
(doentes, familiares proximos ou médico assistente). A analise da
sobrevivéncia global e sobrevivéncia livre de eventos adversos
major (hemorragia, endocardite, reoperacao e tromboembolismo)
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foi realizada através do método actuarial de Kaplan Meier. O
follow-up médio foi de 4,8 + 2,9 anos (2 149,6 doentes-ano) e foi
completado em 94,4% dos doentes.

Resultados: A etiologia era reumatica em 230 (51,8%), degenerativa
em 180 (40,5%), endocardite em 26 (5,6%) e isquémica em 8
(1,9%) doentes.Salienta-se que 205 (46,2%) doentes tinham sido
submetidos a intervencédo valvular mitral prévia [valvuloplastia
cirGrgica em 198 (96,6%) e valvuloplastia percutanea em 7 (3,4%)].
Em 303 doentes (68,3%) foram implantadas proteses mecanicas.
Num total de 270 (60,8%) doentes com cirurgia associada
realizaram-se 318 procedimentos concomitantes. Os tempos
médios de CEC e de clampagem da aorta foram de 82,5 + 28,3 e
52,0 £ 20,7 min., respectivamente. A mortalidade precoce, aos
30, 60 e 90 dias foi de 1,8%, 2,5% e 3,4%, respectivamente. A
sobrevivéncia global ao 1.°, 5.° e 8.° anos foi 95,5 + 1,0%, 86,1 + 0,9%
e 76,5 + 3,1%, respectivamente. A sobrevivéncia global livre de
eventos adversos, nos mesmos periodos, foi, respectivamente,
93,4 + 1,2%, 82,3 + 2,1%, 75,5 + 2,8% (hemorragia 99,1 + 0,4%,
95,5 + 1,1% e 92,8 + 2,3%; endocardite 98,4 + 0,6%, 96,4 + 1,1% e
93,7 + 2,2%; reoperacao 96,4 £ 0,9%, 94,9 £ 1,2% e 92,5+ 2,1% e
tromboembolismo 97,3 + 0,8%, 92,6 + 1,5% e 85,9 + 2,4%).
Conclusées: A substituicao valvular mitral foi utilizada maiorita-
riamente em doentes com patologia reumatica e com cirurgia mitral
prévia e foi realizada com uma baixa mortalidade precoce e uma
boa sobrevivéncia global e livre de eventos adversos no follow-up.

CO 65. DIFFERENCES IN EXTRACELLULAR REMODELING
IN AORTIC STENOSIS PATIENTS WITH AND WITHOUT
HYPERTENSION

Cristina Gavina', Inés Falcao-Pires?, Nadia Gongalves?,
Francisco Rocha-Goncalves?, Adelino F. Leite-Moreira?

'Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE Hospital Pedro
Hispano. 2Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.

Introduction: Hypertension (HT) and aortic stenosis (AS) frequently
coexist but few studies have assessed the impact of concomitant
HT on left ventricular (LV) extracellular matrix (ECM) remodeling
in patients with AS. We analyzed myocardial expression of genes
associated with ECM remodeling in AS patients with and without HT
and compared it with controls.

Methods: After informed consent, we performed LV biopsies during
valve replacement surgery for isolated mitral stenosis (controls)
and aortic stenosis (aortic valve area <1 cm? or mean aortic
gradient 240 mmHg, in sinus rhythm). Patients with significant
coronary artery disease (lesions >50% in angiography) and other
valvular disease more than mild were excluded. We analyzed the
expression of collagen type | and lll, connective tissue growth
factor (CTGF), transforming growth factor (TGF)B1, MMP2 and
TIMP2 and compared its levels in aortic stenosis patients with and
without hypertension vs controls. mRNA levels of each group were
normalized to an housekeeping gene (GAPDH).

Results: The study group comprised 8 controls and 32 patients
with severe aortic stenosis, 19 of which also had hypertension
(HT+AS). Comparing with controls, patients with aortic stenosis had
significantly higher levels of collagen type | (8.61£5.25 vs 3.34+1.11;
p<0,001) and Il (6.56£3.43 vs 3.37£1.10; p=0,003), with no
differences in the expression of CTGF, TGF31, MMP2 or TIMP2. Both
HT+AS and AS without HT also have an increase in collagen type |
(HT+AS 9.6345.64 vs 3.34+1.11, p=0.002; AS without HT 6.94+4.35 vs
3.34+1.11, p=0.06) and Il expression (HT+AS 5.78 +2.85 vs 3.37+1.10;
p=0.03; AS without HT 7.99+4.19 vs 3.34+1.11, p=0.04), but only
the HT+AS have shown significant differences in collagen turnover
with higher expression of TIMP2 (HT+AS 2.26+0.92 vs 1.46+0.75,

p=0.05; AS without HT 1.07+0.53 vs 1.46+0.75, p=0.19) and a trend
for higher levels of MMP2 (HT+AS 2.04+1.71 vs 0.89+0.50, p=0.08;
AS without HT 1.444+1.10 vs 0.89+0.50, p=0.21). Moreover, the
presence of hypertension was associated with a preponderance
of collagen type | vs type Ill, which was not seen in AS without HT
(collagen I/1Il in HT+AS 1.51£0.50 vs 0.99+0.19, p=0.03; AS without
HT 1.0840.67 vs 0.99+0.19, p=0.76). When directly comparing
HT+AS with AS without HT, there is an upregulation of TIMP2 mRNA
expression in the former (2.26+0.92 vs 1.07+0.53, p=0,001), with no
differences in the expression of other genes.

Conclusions: The combination of HT with AS is associated with
a different pattern of expression of genes associated with ECM
remodeling favoring collagen accumulation and a more stiffer form
of collagen meshwork, which could help to explain the negative
impact of HT in aortic stenosis remodeling.

HIDRA | ESTRATIFICAGAO DE RISCO
NA HIPERTENSAO PULMONAR
E EMBOLIA PULMONAR

CO 66. PEPTIDO NATRIURETICO AURICULAR — UM NOVO
PARAMETRO A UTILIZAR PARA PREDIZER DISFUNGAO
VENTRICULAR DIREITA E MORTALIDADE NA HIPERTENSAO
ARTERIAL PULMONAR?

Ana Rita T.V.M. Ramalho, Rui Miguel Freire Placido,

Claudia Jorge, Andreia Magalhaes, Doroteia Silva,

Pedro Carrilho-Ferreira, Miguel Menezes, Joao Silva Marques,
Carina Calisto, Susana Gongalves, Susana Robalo Martins,
Antoénio Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: A importancia dos biomarcadores de prognostico
na hipertensao arterial pulmonar (HAP) tem-se circunscrito
essencialmente ao BNP/NT-proBNP, troponina e acido Urico.
Objectivos: Estabelecer o impacto prognostico da fraccédo
meso-regional do péptido natriurético auricular (MR-proANP) na
HAP.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo de doentes (dts) com
HAP confirmada por avaliacdo hemodinamica, com um follow-up
médio de 270 dias. Os dts foram submetidos a avaliacao clinica,
laboratorial e ecocardiografica seriadas. Na avaliacdo clinica e
laboratorial basal (T0) procedeu-se ao doseamento de MR-proANP.
No estudo ecocardiografico, avaliaram-se os parametros
convencionais e de deformacao miocardica da auricula direita (AD)
e do ventriculo direito (VD).

Resultados: Foram estudados 64 dts, idade média de 56 + 16 anos,
46 mulheres. Os valores de MR-proANP no TO foram de
209 + 180 pmol/L nao se tendo correlacionado com os valores de
NT-proBNP e troponina, no entanto correlacionaram-se positivamente
com o acido urico (R = 0,58, p = 0,004). Os valores TO de MR-proANP
correlacionaram-se com a classe funcional da OMS (R = 0,48,
p = 0,14). Sob ponto de vista ecocardiografico, correlacionaram-se
com o volume maximo e minimo (R = 0,82, p < 0,001) e strain da
AD (R =-0,6, p = 0,01); area telediastoélica (R = 0,70, p < 0,001),
telesistolica (R = 0,88, p < 0,001), diametro basal (R = 0,66,
p = 0,001), mediano (R = 0,58, p = 0,004) e longitudinal do VD
(R=0,69, p <0,001). Durante o follow-up ocorreram sete mortes. Os
dts que faleceram apresentaram MR-proANP no TO significativamente
superior (372,64 + 280,60 vs 160,16 + 98,62, pmol/L; p = 0,023).
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A curva de sobrevivéncia foi significativamente diferente em funcao
dos tercis de MR-proANP (fig. 1). Valores deste biomarcador > 190,43
(3.° tercil) associaram-se a um risco 4 vezes superior de morte no
seguimento (HR = 3,9, IC 95%, 1,04-14,76, p = 0,04).

Conclusdes: O MR-proANP é um biomarcador que se correlaciona
com parametros de funcdo da AD e VD, muito Util na prediccao de
morte aos nove meses.
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CO 67. RIGHT ATRIAL STRAIN CORRELATE WITH SERUM
NATRIURETIC PEPTIDES IN PULMONARY HYPERTENSION PATIENTS

Ana Rita Ramalho, Andreia Magalhaes, Rui Placido,
Doroteia Silva, Claudia Jorge, Pedro Carrilho-Ferreira,
Joao Silva Marques, Susana Goncalves, Nuno Cortez-Dias,
Susana Robalo Martins, Fausto J. Pinto, A. Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Objectives: Atrial natriuretic peptide (ANP) and B-type natriuretic
peptide (BNP) are increased in conditions of cardiac pressure and/or
volume overload. Both are synthesized by cardiac myocytes, but is
generally accepted that ANP is secreted in atria while BNP is produced
in ventricles. In pulmonary hypertension (PH) pressure overload leads
neurohormonal activation. We aim to correlate ANP and BNP serum
levels with right atrial (RA) and right ventricle (RV) echocardiographic
parameters of size and function in patients (pts) with PH.

Methods: We studied 21 pts with PH, confirmed by right heart
catheterization, and assessed WHO functional class and serum
levels of NT-proBNP and MR-proANP. In all pts conventional
echocardiographic evaluation was performed as well as assessment
of RA and RV myocardial deformation by speckle tracking.
Results: Of the 21 pts included, 76% were female, mean age
was 56 * 15 years. The majority of pts had pulmonary arterial
hypertension (n = 16; 76%), the remaining had group 4 or 5 PH.
Most pts were in WHO class 2 (n = 15; 71.4%) and 23.8% of pts
(n =5) were in WHO class 3. Mean concentration of NT-proBNP was
2,226 + 3,690 pg/mL and of MR-proANP was 237 + 220 pmol/L. We
found a strong correlation between the two natriuretic peptides.
Both biomarkers correlated with WHO function class (NT-proBNP:
R = 0.47, p = 0.03; MR-proANP: R = 0.54, p = 0.01). NT-proBNP
concentration correlated with RA parameters - RA area (R = 0.54;
p = 0.01), RA volume (R = 0.67; p = 0.001) and inversely correlated
with peak atrial longitudinal strain (PALS) of lateral RA wall
(R = -0.55; p = 0.02). Regarding RV echocardiographic indexes, it

correlated only with RV diastolic area (R =0.50, p = 0.03). MR-proANP
values correlated both to RA and RV echocardiographic indices. We
found a correlation with RA major diameter (R = 0.50; p = 0.02), RA
area (R=0.66; p <0.001), RA volume (R=0.78; p <0.001), RV systolic
area (R=0.51; p=0.02) and RV diastolic area (R =0.62; p =0.03), as
well as an inverse correlation with PALS of lateral RA wall (R = -0.64;
p = 0.003) and PALS of septal RA wall (R =-0.64; p = 0.003).
Conclusions: Although ANP and BNP are synthesized in different
heart chambers, in our study both correlated similarly with right
ventricular and atrial parameters. RA speckle tracking analysis was
shown to correlate with the serum levels of both NT-proBNP and
MR-proANP in pts with PH.

CO 68. ADRENOMEDULINA NA HIPERTENSAO ARTERIAL
PULMONAR: UM PARAMETRO VALIOSO NA ESTRATIFICACAO
PROGNOSTICA

Pedro Carrilho-Ferreira, Nuno Cortez-Dias, Ana Rita Ramalho,
Rui Placido, Miguel Menezes, Claudia Jorge, Carina Calisto,
Susana Goncalves, Sonia Ribeiro, Susana Robalo Martins,
Fausto J. Pinto, Antonio Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: A fracao meso-regional da adrenomedulina (MR-ADM)
tem vindo a demonstrar potencial preditivo em doentes (dts) com
insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) descompensada, o que parece
estar relacionado com a activacdo do sistema nervoso simpatico.
Contudo, a sua importancia preditiva ndo tem sido sistematicamente
estudada em dts com hipertensao arterial pulmonar (HAP).
Objectivos: Analisar o impacto prognostico relativamente a morte
ou internamento da MR-ADM em doentes com HAP.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo de 38 doentes com HAP
confirmada por cateterismo cardiaco direito seguidos de forma
seriada em consulta protocolada, com seguimento médio de um
ano. A utilidade da MR-ADM para a estratificacao prognostica foi
avaliada relativamente aos seguintes endpoints: (1) morte por
qualquer causa e (2) morte por qualquer causa ou internamento
por insuficiéncia cardiaca descompensada, pela analise de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier e pela analise de regressdo de Cox.
A acuidade da estratificacdo prognostica foi determinada pela area
sob a receiver-operator curve (AUC).

Resultados: Foram estudados 38 dts (58 + 16 anos), 27 dos quais do
sexo feminino (71%), com um seguimento de 11 + 3 meses. A taxa
de mortalidade aos 12 meses foi de 7,9%, uma vez que a maioria
dos obitos ocorreu em dts com seguimento longo. O endpoint
combinado de morte ou internamento ocorreu em 14 (37%). Os niveis
séricos de MR-ADM foram significativamente superiores nos dts que
faleceram (1,29 + 0,4 vs 0,81 £ 0,45 nmol/l; p = 0,011). Os valores
de MR-ADM correlacionaram-se com outros biomarcadores como
acido urico (R = 0,46; p = 0,022), cistatina C (R = 0,75, p < 0,01),
NT-proBNP (R = 0,49, p = 0,012), aldosterona (r = 0,51, p = 0,017) e
renina (R=0,66, p =0,01). A MR-ADM correlacionou-se ainda com os
volumes da auricula direita (AD) maximo (R = 0,85, p < 0,01) e minimo
(R=10,81, p <0,001), e com o strain da AD (R = -0,56; p = 0,024). A
MR-ADM apresentando uma acuidade progndstica moderada de morte
durante o seguimento, com AUC de 0,83 (p = 0,002). Verificou-se
que valores mais elevados de MR-ADM estao associados ao triplo do
risco de morte (HR =2,9; 1C95% 1,28 a 6,9; p = 0,011) e de morte ou
internamento (HR 2,77; 1C95% 1,08 a 7,1; p = 0,033).

Conclusdes: A MR-ADM apresenta importante valor preditivo
para morte e morte ou internamento ao fim de um ano em dts
com HAP. A MR-ADM correlacionou-se, ainda, com os niveis
séricos de NT-proBNP, acido Urico e com a activagao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona.
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CO 69. A FUNGAO SISTOLICA VENTRICULAR DIREITA
E A DIASTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA COMO PREDITORES
DE MORTALIDADE NA HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Rui Placido', Petra Ferreira Loureiro?, Ana G. Almeida',
Susana Robalo Martins', Jodo Silva Marques', Augusto Almeida’,
A. Nunes Diogo’

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
2Faculdade de Medicina de Lisboa.

Objectivos: A hipertensao arterial pulmonar (HAP) caracteriza-se
pelo progressivo aumento das resisténcias vasculares pulmonares
levando a um prognostico reservado apesar dos avangos
terapéuticos. Nao estdo ainda clarificadas as variaveis com valor
prognostico. Este estudo teve como objectivo estimar a mortalidade
e identificar os preditores de prognéstico desfavoravel em doentes
(dts) com HAP, seguidos na consulta de HAP.

Métodos: Estudo de dts consecutivos com HAP incluidos
prospectivamente num periodo de cinco anos, seguidos de forma
protocolada na consulta de HAP. O endpoint analisado foi a mortalidade
num seguimento de 26 + 21 meses. Os parametros avaliados aquando
da primeira observacéo consistiram em variaveis clinicas como idade,
sexo, superficie corporal, classe funcional NYHA e ritmo cardiaco, e
ecocardiograficas, nomeadamente dimensao diastolica e espessura
das paredes do ventriculo esquerdo (VE), dimensao diastélica do
ventriculo direito (VD), presséo sistélica na artéria pulmonar (PSAP),
velocidade maxima da regurgitacao tricispide (V,,,), velocidade de E
e A mitral, tempo de desaceleracao de E,E” mitral, grau de disfuncao
diastolica do VE, excursao longitudinal do anel tricuspide (TAPSE) e
strain longitudinal de pico do VD (StrLP).

Resultados: A amostra incluiu 36 dts, 24 (66,7%) do sexo feminino,
com idade de 63 + 13 anos (33-90). 20 dts (55,6%) encontravam-se
em classe lll/1V da NYHA e 32 dts (88,9%) estavam em ritmo sinusal.
AV, . erade 415,8 + 61,2 cm/s, a PSAP de 85,7 + 23,2 mmHg, a
TAPSE de 12,8 £ 3,1 mm e o SytsLP de 20,6 + 5,1%. Observou-se
mortalidade de 28% (10/36 dts) no periodo de seguimento.
Por analise univariada de regressao, verificou-se associacao
significativa entre a TAPSE (p = 0,004), o StrLP (p = 0,033), a
presenca de disfuncao diastolica tipo I/1l (p = 0,002), a velocidade
de E (p=0,022) e a morte. A TAPSE e o StrLP revelaram correlacao
significativa entre si. A analise multivariada, revelou a TAPSE
(p = 0,005) e a presenca de disfuncéo diastélica do VE (p = 0,029)
como preditores independentes de morte, sendo também
preditores de tempo até a morte pela analise das curvas de
sobrevivéncia. A andlise da curva ROC do modelo incluindo estas
duas variaveis revelou uma area sob a curva de 0,975.
Conclusdes: Na populacao estudada de dts com HAP verificou-se
elevada mortalidade num seguimento médio de 26 meses. Os indices
de funcao sistolica ventricular direita e o padrdo de disfuncao
diastolica do VE foram preditores independentes de mortalidade.

CO 70. UMA NOVA ESTRATEGIA DE MULTIMARCADORES
PARA ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM DOENTES
COM TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO

Anne Delgado, Bruno Rodrigues, Davide Moreira, Bruno Marmelo,
Hugo Correia, Angela Figueiredo, Pedro Gama, Oliveira Santos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE Hospital de Sdo Teoténio.

Introdugéo: Estudos anteriores tém demonstrado que a determinacao
sérica a admissao de troponina e BNP se tem revelado Util na avaliacao
do risco de eventos adversos. No entanto, existem dados limitados
sobre a simulténea aplicacdo de ambos os biomarcadores cardiacos.
Objectivos: Estabelecer um score multimarcadores acessivel para
estratificacao do risco de mortalidade intra-hospitalar (MIH) na TEP.

Métodos: Desenvolveu-se uma estratificacao de risco baseado
em biomarcadores em 107 doentes (D) admitidos por TEP
(intermédio/elevado risco) numa UCIC (Jan. de 2007 a Set. de
2011). Identificaram-se variaveis clinicas, analiticas (na admissao) e
ecocardiograficas associadas a maior MIH e atribuiram-se 1 ou 2 pontos
(p.) de acordo com os OR obtidos (p < 0,05) em analise univariada
e estabelecido cut-off por curva ROC: Troponina | > 0,10 pg/
ml (2p.); BNP > 400 ng/ml (2p.); creatininémia > 1,2 mg/dl (1p.);
idade > 70 anos (1 p.) e ratio VD/VE > 1 (1 p.). Constituiram-se
trés grupos (G): A (1-2p.); B (3-5p.) e C (6-7p.) e compararam-se 0s
parametros clinicos, analiticos, imagiologicos e MIH. Identificaram-se
as variaveis preditoras independentes de MIH por regressao logistica.
A acuidade preditora de mortalidade foi avaliada por curvas ROC.
Significado estatistico a p < 0,05.

Resultados: A idade média foi superior no GC relativamente aos
outros G (GA: 57; GB: 64,7, GC: 72; p = 0,047). Em relacao aos
sintomas a admissao, GA apresenta maior prevaléncia de dor toracica
relativamente aos outros 2 G (p = 0,03) e GC revela maior prevaléncia
de sincope a admissao (p = 0,02). No ECG de admissao, GA apresenta
ECG maioritariamente normal e GC apresenta maior frequéncia
de BCRE (p = 0,005). GC apresenta mais frequentemente ECG com
padrao de S1Q3T3 (p = 0,003). Verificam-se valores de d-dimeros e
score de Wells superiores em GC (p = 0,05). No ETT, os valores de
PSAP entre os G revelaram-se semelhantes (+ 51 mmHg: p = NS). GC
apresenta diametro do VD e relacdo VD/VE superiores relativamente
aos outros grupos (p = 0,04 e p < 0,01). Na angioTC, o GC apresentou
maior carga embolica (Score de Qanadli; p 0,001). Os diametros da
artéria Aorta (Ao) e relac&o artéria pulmonar (AP)/Ao nao revelaram
diferencas entre os G, contudo GC demonstra maior diametro da
AP, da veia cava superior (VCS) e seio coronaria (este ultimo com
significado estatistico). Relativamente ao tratamento intra-hospitalar
conservador vs fibrinélise nao se verificam diferencas entre os
grupos. A mortalidade intra-hospitalar foi superior no GC (GA: 5,8%;
GB: 17,6%; GC: 31,2% p < 0,01). Apds analise multivariada, verifica-se
que a troponina é preditora independente de MIH.

Conclusdes: Este score multimarcadores revelou-se um método
simples na estratificacao da severidade do TEP, potenciando a
interligacao entre factores clinicos, analiticos e ecocardiograficos
aos quais se vém reconhecendo individualmente, um importante
valor prognostico.

CO 71. COPEPTINA: FORTE PREDITOR PROGNOSTICO
NA HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Rui Placido, Nuno Cortez-Dias, Jodo Silva Marques,

Pedro Carrilho-Ferreira, Andreia Magalhaes, Miguel Menezes,
Doroteia Silva, Claudia Jorge, Laura Santos,

Susana Robalo Martins, Ana G. Almeida, Antonio Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: A copeptina tem surgido nos ultimos anos como um
relevante biomarcador na estratificacdo prognostica de doentes
com insuficiéncia cardiaca, mas o seu valor preditivo em doentes
com hipertensao arterial pulmonar (HAP) ainda esta por definir.
Objectivos: Avaliacao do valor progndstico da copeptina em
doentes com HAP.

Métodos: Estudo de coorte de doentes com HAP confirmada por
avaliacdo hemodinamica. Na avaliacdo laboratorial basal procedeu-se
em todos os doentes ao doseamento dos niveis séricos de copeptina.
Os doentes foram reavaliados a cada trés meses durante o seguimento
clinico e tratados de acordo com as recomendacdes internacionais.
A utilidade da copeptina para a estratificacdo prognodstica foi
avaliada relativamente aos seguintes endpoints: (1) morte por
qualquer causa; e (2) morte por qualquer causa ou internamento
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por insuficiéncia cardiaca descompensada, recorrendo-se a analise
de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e analise de regressao de Cox. A
acuidade da estratificacdo prognostica foi determinada pela area sob
a receiver-operator characteristic curve (AUC).

Resultados: Foram estudados 38 doentes (58 + 16 anos), 27 dos
quais do sexo feminino (71%). Durante um seguimento médio de
11 + 3 meses, nove doentes (24%) faleceram. A taxa de mortalidade
aos 12 meses foi de 7,9%, uma vez que a maioria dos dbitos ocorreu
em doentes com seguimento longo. O endpoint combinado de
morte ou internamento ocorreu em 14 doentes (37%). Os doentes
que faleceram apresentaram copeptina basal mais elevada
(24,91 £ 14,36 vs 12,29 + 14,96 pmol/L; p = 0,005). A presenca de
niveis elevados de copeptina (> 14,99 pmol/L; 3.° tercil) associou-se
a um risco de morte nove vezes superior (HR = 8,6; IC 95% 1,8-41,9;
p = 0,007) e a um risco de morte ou internamento sete vezes
aumentado (HR = 7,3; 1C95% 2,39-22,42; p < 0,001). Os niveis de
copeptina apresentaram elevada acuidade na predicao da ocorréncia
de morte aos 12 meses (AUC = 0,86 + X; p = 0,037) e de morte ou
internamento aos 12 meses (AUC = 0,84 + 0.097; p = 0,02).
Conclusdes: A copeptina revelou ser um potente preditor
progndstico de morbilidade e mortalidade em doentes com HAP.
Estes resultados sugerem que a sua utilizacao mais frequente
devera ser considerada no seguimento destes doentes.

Segunda-feira, 29 Abril de 2013 | 11H00-12H30
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CO 72. CIRURGIA VALVULAR MITRAL EM DOENTES COM DISFUNGAO
VENTRICULAR ESQUERDA: FOLLOW-UP A LONGO PRAZO

Goncalo Freitas Coutinho, Filipe Soares, Manuel J. Antunes
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objetivos: O tratamento da regurgitacao mitral grave no con-
texto de disfuncdo VE acarreta risco cirdrgico significativo e os
resultados das varias técnicas cirurgicas utilizadas sdo sub-optimos.
Propusemo-nos avaliar os resultados peri-operatorios destes
doentes e o impacto da cirurgia na sobrevivéncia e sobrevivéncia
livre de eventos adversos.
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Métodos: De Jan/97 a Dez/11, 103 doentes com disfuncao
ventricular esquerda (FE < 45%) foram submetidos a cirurgia mitral
isolada ou com cirurgia tricUspide associada. A idade média foi
57,2 £ 14,1 anos (6-79A), 57% sexo feminino, 54,4% classe NYHA 3-4 e
14,6% tinham cirurgia mitral prévia. Disfuncédo severa (FE < 35%)
em 46,6% dos doentes. A maioria encontrava-se medicada com
diuréticos (96,1%) e IECAs (73,8%). O euroscore Il médio 4,8 + 4,8
(0,76-30,2). A sobrevivéncia global e livre de eventos foram
determinadas pelo método de Kaplan-Meier. Foi utilizado um indice
composto de eventos adversos, incluindo eventos cardiovasculares
e relacionados com a valvula.

Resultados: A plastia mitral foi realizada em 74,8% dos casos e
consistiu principalmente em anuloplastia com anel, implantacao
de neocordas e comissurotomia com anuloplastia posterior
(doenca reumatica). Proteses mecanicas foram implantadas
em 53,8% e reparacao tricUspide em 35,6%. A mortalidade aos
30 dias foi 1%. Apenas cinco doentes exibiram regurgitacao mitral
moderada ap0s a cirurgia. A funcdo VE melhorou apos a cirurgia
(34,9 £ 7 vs 40,7 + 13,4, p < 0,0001), assim como a classe NYHA
(2,6 £0,7 vs 2,0 £ 0,9, p < 0,0001). No entanto, 18,4% dos doentes
tiveram reinternamentos por descompensacao cardiaca apos a
cirurgia. A sobrevivéncia global aos 1, 6 e 12 anos foi 97,4 + 1,8,
82,8 + 5,5 e 40,7 + 15,0%, respectivamente, e a sobrevivéncia
livre de eventos adversos foi 93,5+ 2,8, 73,1 £ 6,1 e 35,5 + 13,0%,
respectivamente. Durante o seguimento, oito doentes foram
submetidos a transplante cardiaco, sendo a sobrevivéncia livre
de transplante cardiaco aos 1,6 e 12 anos 97,4 + 1,8, 89,8 + 4,2 e
75,5 + 11,1%, respectivamente (intervalo médio 3,34 + 4,2 anos).
Conclusdes: A cirurgia mitral em doentes com disfuncao VE teve uma
mortalidade reduzida, mas a sobrevivéncia global e livre de eventos
adversos a longo prazo foi baixa. Apesar da correcao da patologia
mitral, cerca de 8% necessitaram de transplante cardiaco. Na maioria
dos doentes observou-se uma melhoria da funcdo cardiaca e da
sintomatologia, pelo que nao se deve negar a cirurgia a esta populacao.

CO 73. CORONARY BYPASS SURGERY IN YOUNG ADULTS:
PERI-OPERATIVE RESULTS AND LONG-TERM SURVIVAL FOLLOW-UP

Joana Saraiva, Pedro E. Antunes, Ferrao de Oliveira, Manuel Antunes
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectives: There is little information in the literature on the
long-term outcome of young patients undergoing coronary
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bypass grafting surgery. The aim of this study is to analyze the
peri-operative results and the long-term survival outcome of this
technique when performed in young adults.

Methods: We included in this retrospective study 163 patients
(17 females, 146 males) aged 40 years or younger sequentially
submitted to isolated coronary bypass surgery in our department
between January, 1989 and December, 2010. Preoperative
demographic and clinical data and peri-operative in-hospital
outcome data were retrieved from a computerized database.
Follow-up data were obtained by means of letter or telephone
interviews with the patients or with their relatives.

Results: Mean age was 37.6 + 2.9 years (range 23-40 years). 53
(32.5%) patients where in class llI/IV angina, 106 (65.0%) suffered
a previous myocardial infarction and 23 (14.1%) had impaired
left ventricular function (ejection fraction lower than 40%). The
indication for surgery was 3-vessel disease in 101 (62.0%) patients,
2-vessel disease in 30 (18.4%) and single-vessel disease in 32 (19.6),
and in 16 (9.8%) cases the main stem of the left coronary artery was
affected. A total of 417 grafts were constructed (mean 2.6 grafts
per patient), 247 (59.2%) arterial. Five (3.1%) patients suffered
relevant perioperative morbidity complications. There were no
in-hospital deaths and 30-day mortality was 0.6% (1 patient).
Mean hospital stay was of 7.2 + 4.0 days. Follow-up extended from
2-23 years. Cumulative follow-up was 2,210.1 years, with a mean
of 13.9 + 5.6 years per patient. Four patients (2.5%) were lost for
follow-up. There were 16 late deaths, 19% of cardiac origin, with
an estimated actuarial probability of survival of 79.4%. The overall
5, 10, 15 and 20-year actuarial survival was 97.4 + 0.1, 95.8 + 0.2,
88.5+ 0.3 and 79.4 £ 0.6, respectively.

Conclusions: Peri-operative mortality and morbidity is low in
young patients undergoing coronary bypass surgery. These patients
present a high survival in the long-term.

CO 74. CIRURGIA HiBRIDA NA PATOLOGIA DO ARCO AORTICO
E AORTA DESCENDENTE

Luis Rodrigues, Alvaro Laranjeira Santos, Antonio Tomas,
Daniela Afonso, Joao Monteiro Castro, Hugo Valentim,
Hugo Marques, Nuno Costa, Otilia Fernandes, José Fragata

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introdugéo: O tratamento classico da patologia do arco aértico
e aorta descendente proximal esta associado a morbilidade e
mortalidade consideraveis relacionadas principalmente com
tempos de circulacao extra-corporal prolongados associados a
paragem cardiocirculatoria e hipotermia profunda. Com o objectivo
de reduzir significativamente o risco cirtrgico desenvolvemos uma
técnica hibrida para o tratamento destas patologias complexas.
Num primeiro tempo cirlrgico (1.°T) é realizada a revascularizacdo
extra-anatomica dos vasos supra-aorticos, seguida de debranching
dos mesmos, com clampagem parcial da aorta e sem necessidade
de circulacao extra-corporal. Esta abordagem permite obter uma
landing zone segura a nivel do arco ou aorta ascendente para num
segundo tempo endovascular (2.°T) libertar uma endoprotese e
excluir completamente o aneurisma ou a porta de entrada de uma
disseccao tipo B.

Métodos: Entre Agosto de 2007 e Novembro de 2012 um total
de 10 doentes completaram o procedimento, sendo 80% do sexo
masculino, com idade média de 64,4 + 9,7 anos. Os diagndsticos
pré-operatorios foram: aneurisma (80%) e disseccao tipo B (20%).
Resultados: Nao se registou mortalidade hospitalar neste grupo
de doentes. Quanto a morbilidade ha a registar um doente com

trombose venosa axilar direita apds o 1.°T, nenhuma complicacao
apos o 2.°T. O tempo médio de internamento nos Cuidados
Intensivos foi de 1,33 + 0,72 dias e 1,33 £ 0,52 dias para 1.°T e
2.°T respectivamente, com tempos totais de internamento
7,75+ 2,92 dias (1.°T) e 5,75 £ 2,76 dias (2.°T). As horas de ventilacao
para o 1.°T foram em média 6,72 + 5,36. Nenhum dos doentes
necessitou de ventilacéo invasiva no periodo apds o 2.°T (40% dos
procedimentos com anestesia local e sedacao, os restantes doentes
necessitaram de anestesia geral mas foram extubados na sala). O
tempo de follow-up médio foi de 25 + 18,4 meses registando-se uma
mortalidade tardia de 20% (dois doentes faleceram no domicilio, de
causa desconhecia, aos 6 e aos 27 meses apos 0 2.°T). Os restantes
doentes encontram-se assintomaticos e retomaram a sua actividade
normal.

Conclusdes: Esta técnica é eficaz, simples, segura e reprodutivel.
Os resultados hospitalares sdo excelentes. A eficacia e taxa
de complicacées a médio e longo prazo ainda ndo estdao bem
estabelecidas pelo que sera necessario um maior nimero de
doentes e mais tempo de follow-up antes de se tirarem conclusoes
definitivas dos resultados a distancia.

LINCE | COMPLICAGOES DAS SINDROMES
CORONARIAS AGUDAS

CO 75. BLEED-MI

Paulo Dinis, Sérgio Barra, Rui Providéncia, Francisca Caetano,
Inés Almeida, Luis Paiva, M. Carmo Cachulo, A.M. Leitdo Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introdugéo: A predicao do risco de hemorragia nas fases aguda e
subaguda do enfarte agudo do miocardio (EAM) foi ja previamente
estudada, porém a predicao do risco a médio/longo prazo néo foi
ainda alvo de investigacao.

Objectivos: derivacao e validacao de um modelo para predicao de
eventos hemorragicos a médio prazo em doentes (dts) admitidos
por EAM.

Métodos: Amostra de derivacdo constituida por 1050 dts admitidos
por EAM (follow-up de 19,9 + 6,7 meses). Modelo BLEED-MI
desenvolvido para prever o risco de eventos hemorragicos
clinicamente significativos durante o follow-up (endpoint [Ept]
primario) e um Ept composto por hemorragia significativa e
mortalidade por qualquer causa (Ept secundario). Variaveis
incluidas: idade, historia (hx) de diabetes mellitus, hipertensao
arterial e habitos tabagicos; ureia plasmatica, taxa de filtracdao
glomerular e hemoglobina na admissao; hx de acidente vascular
cerebral, hemorragia durante o internamento ou hemorragia major
prévia, insuficiéncia cardiaca durante o internamento e terapéutica
anti-trombotica prescrita a data da alta. Score BLEED-MI avaliado
quanto a calibrac&o, precisao e capacidade discriminativa numa
amostra independente de 852 dts admitidos posteriormente, que
constituiu a amostra de validacao. Score 0-3 foi considerado de
baixo risco, enquanto scores entre 4-6 e > 7 foram considerados
de risco intermédio e elevado, respectivamente.

Resultados: Score BLEED-MI mostrou uma boa calibracao (Hosmer-
Lemeshow test p = 0,444) e elevada precisao individual (score de
Brier 0,067). Revelou igualmente, elevada performance discriminativa
na predicao dos Ept primario (AUC 0,718 + 0,033) e secundario (AUC
0,774 +0,022). A incidéncia dos Ept primario e secundario aumentou
progressivamente com o aumento do score BLEED-MI (fig., tabela).
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Conclusdes: Um novo score de cabeceira para prever o risco
hemorragico a médio prazo, facilmente aplicavel e calculavel, foi
desenvolvido e preliminarmente validado. Trata-se do primeiro
modelo alguma vez desenvolvido para este propdsito. Este
score devera ser validado externamente em coortes de maiores
dimensdes antes da sua potencial implementacao clinica.

Tabela CO 75 Amostra de validacao

Score BLEED-MI Taxa de eventos Endpoint
hemorragicos composto
0-1 0% 0%
2-3 1,2% 1,8%
4-5 5,4% 8,8%
6-7 6,5% 16,1%
8-9 13,9% 25,7%
10-11 17,8% 39,7%
12-13 23,1% 48,0%
14-15 — 60,0%
Gamma for trend 0,52 + 0,07 0,63 + 0,05
P < 0,001 < 0,001

CO 76. DETERMINANTS AND OUTCOMES OF ATRIAL
FIBRILLATION COMPLICATING MYOCARDIAL INFARCTION:
THE EURHOBOP STUDY IN PORTUGAL

Vania Ribeiro?, Marta Pereira?, Filipa Melao', Silvia Marta
Oliveira', Carla AraGjo?, Joan Vila3, Jaume Marrugat?,
Paula Dias', Ana Azevedo?

'Hospital de S. Jodo, EPE. ?Universidade do Porto,
Faculdade de Medicina do Porto. Institut
Hospital del Mar d’Investigacions Médiques (IMIM).

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is a common complication
of acute myocardial infarction (AMI) associated with increased
morbidity and mortality. This association is less well defined across
the spectrum of acute coronary syndromes. We sought to study the

incidence, predictors and prognosis of new-onset AF complicating
ST-segment elevation AMI (STEMI) and non-ST-segment elevation
AMI (NSTEMI).

Methods: We studied 977 episodes of STEMI and 1,357 of
NSTEMI, within a sample of acute coronary syndrome cases
from 10 Portuguese hospitals, consecutively discharged within
each hospital, in 2009. The discharge notes and electronic/
paper medical files were retrospectively reviewed by trained
data extractors. Patients with unstable angina or AMI that could
not be classified as STEMI vs NSTEMI (either due to left bundle
branch block of unknown age or subacute presentation) were
excluded from this analysis. We fitted logistic regression models
to estimate odds ratios (OR) and 95% confidence intervals
(95%Cl).

Results: A total of 208 patients (8.9%) with AMI developed new-onset
AF during the index hospitalization, with no difference between
STEMI and NSTEMI (8.8% vs 9.0%, p = 0.87). The incidence of AF
increased with age in both STEMI (< 60 years: 3.1%; > 60 < 80 years:
11.8%; > 80 years: 17.0%, p < 0.001) and NSTEMI (2.3%, 10.9% and
14.3%, respectively, p < 0.001). In STEMI, left ventricular systolic
dysfunction (LVSD), coronary anatomy, peak troponin and invasive
treatment were not associated with AF. On other hand, in NSTEMI,
revascularization procedures reduced the risk of AF by a half (age,
sex and LVSD-adjusted OR 0.48; 95%Cl 0.29-0.77). Among NSTEMI
patients who underwent coronary angiography, increasing severity
of coronary anatomy increased the risk of AF (1-, 2- and 3-vessel
disease: 4.6%, 6.1%, 9.3%, respectively, p = 0.15).New-onset AF
resulted in adverse in-hospital outcomes defined by the composite
endpoint clinical heart failure or death (16.1% vs 6.6%, p < 0.001).
This endpoint was significantly associated with new-onset AF, when
adjusting for age, sex, LVSD and revascularization in both STEMI
(OR 2.90; 95%Cl 1.74-4.80) and NSTEMI (OR 1.69; 95%Cl 1.11-2.58)
patients.

Conclusions: New-onset AF affected STEMI and NSTEMI with similar
likelihood and similar consequences, with a 2-fold increase in death
or heart failure. However, its predictors differed with type of AMI
presentation. Our results suggest that myocardial ischemia may be
explaining AF in NSTEMI.
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CO 77. AVALIAGAO DE RISCO HEMORRAGICO E MORTE
INTRA-HOSPITALAR EM OCTOGENARIOS COM SINDROMA
CORONARIA AGUDA. DEVEMOS USAR OS MESMOS SCORES?

Ana Faustino, Paula Mota, Inés Almeida, Francisca Caetano,
Investigadores do Rnsca

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: A idade avancada é um reconhecido factor de risco
hemorragico em doentes (D) com sindroma coronaria aguda (SCA),
que se traduz num aumento da mortalidade e de complicacoes.
Objectivos: Identificar os principais preditores de mortalidade
intra-hospitalar (MIH) e hemorragia major (HM) em D com SCA sem
supra-ST (SCA) e idade > 80 anos. Avaliar a adequacao dos scores
GRACE e CRUSADE nesta populacao.

Métodos: Estudo transversal multicéntrico de 508D com SCA
e idade > 80 anos incluidos no RNSCA: 49,6% homens, 79,6%
hipertensos, 27,8% diabéticos; 91% com enfarte sem supra-ST e 9%
com angina instavel. Avaliados preditores de MIH e HM (critérios
GUSTO) durante o internamento por de analise uni e multivariada e
criado modelo preditor (MP) com base em variaveis identificaveis a
admissao com significancia estistica (para MIH: fraccdo de ejeccao
(Fej), Killip > I, infra-ST, glicemia, creatinina, elevacao isolada
de troponina, tensdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca; para
HM: HM prévia, DPOC, classe Killip > 1 e creatinina). Avaliada a
acuidade diagnostica dos scores GRACE e CRUSADE por curvas ROC,
posteriormente comparada com modelo preditor de MIH e de HM,
respetivamente.

Resultados: Foram preditores independentes de MIH: Killip > | (OR
3,5, IC 1,41-8.87, p = 0,007), Fej < 30% (OR 16,9, IC 6,17-46,48,
p < 0,001) e HM durante o internamento (OR 10,9, IC 2,36-50,74,
p = 0,002). A realizagcao de coronariografia foi protetora (OR 0,2,
IC 0,06-0,49, p = 0,001). O GRACE mostrou boa acuidade para MIH
(Fig., AUC 0,75, IC 0,63-0,87, p < 0,001, melhor limiar 170 com
sensibilidade (S) de 77% e especificidade (E) de 67%). O MP criado
para MIH apresentou AUC 0,81, IC 0,72-0,90, p < 0,001, sem
diferenca significativa com a curvas GRACE (pns). Foram preditores
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independentes de HM a medicacao durante o internamento com
outros antiagregantes que nao aspirina ou clopidogrel (OR 6.6,
IC 1.19-36.7, p = 0.031), heparina nao fraccionada (OR 3,22, IC
1,02-10,1, p = 0,046) e antagonistas da aldosterona (OR 4,1,
IC 1,34-12,6, p = 0,014). O score CRUSADE mostrou fraca capacidade
discriminatoria de HM nesta populacéo (Fig., AUC 0.51, p ns). O MP
de HM mostrou boa capacidade na predicao de HM (AUC 0,68, IC
0,52-0.84, p = 0,032).

Conclusdes: Estes resultados salientam o impacto da hemorragia
na MIH e o beneficio da coronariografia nesta populagao idosa. O
GRACE mostrou boa acuidade na identificacao de MIH. Na predicao
de HM o CRUSADE mostrou ndo ser adequado nos octogenarios,
enquanto o MP mostrou boa capacidade discriminatéria podendo,
apos validacao, ser uma alternativa.

CO 78. CHADS2/CHA2DS2-VASC SCORES, PARA ALEM
DA PREDICAO DO RISCO DE EMBOLISMO CEREBRAL

Paulo Dinis, Luis Paiva, Sérgio Barra, Rui Providéncia,
Francisca Caetano, Inés Almeida, M. Carmo Cachulo,
A.M. Leitao Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introdugdo: O CHADS, e o CHA,DS,-VASc scores sao constituidos
por variaveis associadas a risco cardiovascular (CV). Sao facilmente
aplicaveis e estdo validados para a predicao de eventos cardio-
embolicos cerebrais em doentes em fibrilacao auricular (FA). A sua
composicao torna-o num instrumento interessante de prognostico
de eventos CV major. Procuramos avaliar o valor prognodstico do
CHADS,/CHA,DS,-VASc, quando aplicados a uma populagao de alto
risco CV.

Métodos: 1,000 doentes admitidos consecutivamente por enfarte
do miocardio (EAM), (62,3% masculino, 69 + 13 anos, STEMI: 43,3%).
Seguimento médio de 21 + 7 meses. Foram calculados os scores
CHADS, e CHA,DS,-VASc, posteriormente, avaliou-se a capacidade
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progndstica destes scores para morte intra-hospitalar (M,,), morte
no seguimento (M), internamento por re-enfarte (rEAM) ou por
insuficiéncia cardiaca agudizada (ICa). Analisamos os scores em
relacao ao endpoint (ept) composto (M,,. rEAM + ICa + AVC).
Resultados: A caracterizacao da populacao quanto ao CHADS,/
CHA,DS,-VASc presente em tabela. CHADS, vs M, (AUC 0.741,
1C95% 0.692-0.789, p < 0.001); M, (AUC 0.732, 1C95% 0,690-0,773,
p < 0,001); rEAM (AUC 0,627, 1C95% 0,557-0,684, p < 0,001); ICa
(AUC 0,648, 1C95% 0,603-0,693, p < 0,001). Relativamente ao ept
composto (AUC 0,689 CI95% 0,651-0,727, p < 0,001). CHA,DS,-VASc
ndo demonstrou ter capacidade prognostica superior ao CHADS,.
CHADS, mostrou-se superior ao GRACE score na avaliacao do
risco de rEAM (Fig.). A capacidade progndstica do CHADS, nao
foi significativamente inferior ao Grace score em relacao aos
restantes endpoints estudados. Mesmo quanto ajustada a amostra
a presenca/exclusao de FA, o CHADS, manteve boa capacidade
prognostica de eventos CV.

CHA,DS,-VASc CHADS,
Pontuacao Doentes (n) (%) Pontuacdao Doentes (n) (%)
0 0 0 0 115 11,6
1 70 71 1 266 26,8
2 165 16,8 2 276 27,8
3 159 16,2 3 206 20,7
4 164 16,7 4 104 10,5
5 196 19,5 5 22 2,2
6 157 16 6 5 0,5
7 58 5,9
8 16 1,6
9 2 0,2
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1,0
0,81
8 06
S
=
wn
o
& 0,4-
CHADS2
CHA2DS2-VASc
0,21 Grace score
0,0 r r r r
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidade

Conclusdes: O CHADS, score mostrou ser um bom instrumento
progndstico para eventos CV, nesta populacdo de alto risco.
Valores elevados deste score associam-se a pior prognostico em
doentes com EAM, sobretudo no follow-up. Trata-se de um score
rapidamente aplicavel e facilmente interpretado pelo clinico (ao
invés do Grace) para estratificar o risco do doente no follow-up,
podendo vir a ser utilizado para seleccionar doentes para estratégia
terapéutica mais agressiva.

CO 79. RECORRENCIA DE FIBRILAGAO AURICULAR APOS PRIMEIRO
EPISODIO EM CONTEXTO DE SINDROMA CORONARIA AGUDA

Vitor Ramos, Carlos Braga, Juliana Martins, Carina Arantes,
Catarina Vieira, Jorge Marques, Antonio Gaspar, Pedro Azevedo,
Miguel Alvares Pereira, Adelino Correia

Hospital de Braga.

Introducao: A Fibrilacao Auricular (FA) ocorre frequentemente em
Sindromas Coronarias Agudas (SCA) e, muitas vezes, como episodio
inaugural. Neste contexto, associa-se a pior prognostico, apesar
de poder significar apenas um marcador de gravidade. A isquemia
parece ter um papel determinante na sua ocorréncia e a reversao
espontanea ou cardioversao (elétrica ou quimica) é a norma na
gestdo do episddio agudo. No entanto, a recorréncia a posteriori
desta arritmia ndo esta tao bem caracterizada, assim como as
implicacbes prognosticas a longo-prazo.

Objectivos: O propdsito deste estudo foi caracterizar numa
populacao portuguesa a incidéncia de episodio inaugural de FA em
SCA, os seus factores predisponentes e implicacdes prognosticas.
Também foi objetivo avaliar a evolucdo desta arritmia e as
suas implicagdes a longo-prazo. Foram incluidos na amostra
1.316 pacientes (77,9% homens, idade média 62,5 + 13,1 anos)
consecutivamente internados num periodo de trés anos por SCA
sem historia prévia de FA, e seguidos por um periodo médio de
388 dias. O seguimento foi prolongado até um periodo mediano
de 640 dias, através da Consulta Externa, em 46 pacientes com
episodio inaugural de FA, para melhor caracterizar a sua evolucao.
Resultados: IdentificAmos na amostra 142 pacientes (10,8%)
com episodio inaugural de FA no internamento. Os factores
independentes associados foram idade mais avancada (71,6 + 11,5 vs
62,5 + 13,0 anos, p < 0,0001), patologia valvular prévia (9,1 vs 2,7%,
p < 0,0001), Enfarte Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (60,3 vs 50,6%, p 0,018), auséncia de revascularizacao
no internamento (35,5 vs 18,3%, p < 0,0001) e depressao significativa
da funcao sistolica ventricular esquerda (52,5 vs 30,1%, p < 0,0001).
A ocorréncia de insuficiéncia cardiaca (57,0 vs 27,2%, p < 0,0001),
acidente vascular cerebral isquémico (2,8 vs 0,8%, p 0,043) e morte
(11,3 vs 4,2%, p 0,001) foram mais frequentes, mas a FA de novo nao
foi factor de risco independente para mortalidade no internamento.
Relativamente a eventos cardiovasculares adversos no periodo de
seguimento nao houve diferencas significativas entre os grupos. A
recorréncia de FA ocorreu em 23,2% dos pacientes com seguimento
prolongado que tiveram alta em ritmo sinusal (33 de 46 pacientes) e
dois destes (4,3%), com alta sem hipocoagulacao oral, sofreram um
acidente vascular cerebral isquémico.

Conclusées: Um primeiro episddio de FA no contexto de SCA esta
associado a eventos adversos no periodo de internamento, mas
nao de forma independente, e parece nao ter impacto significativo
no periodo pos-enfarte. Ja a recorréncia de FA em pacientes que
tiveram alta em ritmo sinusal é significativa e pode associar-se
a eventos embolicos importantes, pelo que a decisao de iniciar
terapéutica anticoagulante deve ser cuidadosamente ponderada.

CO 80. CAPACIDADE PREDITIVA PARA MORTALIDADE
INTRA-HOSPITALAR APOS SINDROME CORONARIA AGUDA
DO NOVO SCORE CHA2DS2VASC COMPARATIVAMENTE
COM OS SCORES CHADS2 E GRACE

Jorge Labandeiro, Ana Teresa Timodteo, Antonio Fiarresga,
Tiago Pereira da Silva, Marta Nogueira, Pedro Rio,
André Monteiro, Lurdes Ferreira, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introdug&o: O score CHADS, é utilizado na estratificacao de risco
trombo-embolico em doentes com Fibrilhagao Auricular (FA).
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Algumas das suas variaveis sao também fatores de risco para
doenca coronaria. Com a recente atualizacao deste score para
CHA,DS,VAS . quisemos avaliar se este novo score permite uma
melhor capacidade preditiva de mortalidade intra-hospitalar
em doentes internados por Sindrome Coronaria Aguda (SCA)
comparativamente com o anterior e compara-lo com o estabelecido
score GRACE.

Métodos: Registo prospetivo de doentes consecutivos internados
por SCA num Unico centro. Foram avaliadas as caracteristicas
demogréficas, factores de risco para doenca coronaria, histéria
cardiaca prévia, caracteristicas de admissao e calculados os
scores CHADS,, CHA,DS,VAS. e GRACE. A capacidade preditiva
de mortalidade intra-hospitalar foi avaliada através das curvas
Receiver Operating Characteristic (ROC).

Resultados: Foram incluidos 2.268 doentes admitidos por SCA,
com idade média 63,6 + 13,2 anos, 70% do sexo masculino, 66%
hipertensos, 25% diabéticos, 51% com dislipidemia, 37% fumadores,
16% com enfarte agudo do miocardio prévio, 14% ja submetidos a
angioplastia coronaria/cirugia de revascularizacao, 62% internados
por enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento ST e
13% com Killip > 2. Por analise de curva de ROC, verificou-se que o
novo score nao tem melhoria significativa da capacidade preditiva
comparativamente com o score CHADS,, e ambos foram inferiores
ao score estabelecido, score GRACE (tabela).

SCORE AUC 1C 95% p
CHADS, 0,640 0,587-0,692 < 0,001
CHA,DS,VAS,. 0,668 0,621-0,716 < 0,001
GRACE 0,838 0,979-0,878 < 0,001

Conclusdes: Apesar de oscore CHA,DS,VAS. ser actualmente
recomendado no contexto de FA, por permitir uma melhor
estratificacdo de risco trombo-emboélico, em contexto de SCA a
sua utilidade, comparativamente ao CHADS, nao é melhorada.
Nenhum destes scores atinge a boa capacidade preditiva do score
GRACE.

Segunda-feira, 29 Abril de 2013 | 11H00-12H30

HIDRA | MELHORAR OS RESULTADOS
DA ABLACAO DA FIBRILHACAO
AURICULAR

CO 81. CORRELAGAO ENTRE A FORCA DE CONTACTO
E A RECONDUGCAO DAS VEIAS PULMONARES EM DOENTE
SUBMETIDOS A ABLAGAO DE FIBRILHACAO AURICULAR

Pedro Lopes do Carmo, Pedro Adragao, Diogo Cavaco,
Francisco Bello Morgado, Francisco Moscoso Costa,
Pedro Galvao Santos, Rita Quaresma, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introducédo: A forca de contacto cateter-endocardio durante
ablacao permite optimizar a profundidade das lesdes. O objectivo
deste estudo foi avaliar de que modo a tecnologia de monitorizacao
continua da forca de contacto (Thermocool Smart-Toutch) pode

ser traduzida numa menor taxa de recidiva e complicacdes apds
ablacao da fibrilhacao auricular (FA).

Métodos: Foram estudados 274 doentes (dts) com a idade média
de 58 + 11 anos, 37% do sexo feminino que foram submetidos a
ablacao de FA (isolamento extraostial das veias pulmonares).
Em 126 dts foi utilizado um cateter Thermocool Smart-Toutch e
nos restantes um cateter Thermocool convencional. Todos os
procedimentos foram guiados por cateter circular LASSO e sistema
de CARTO. Foi comparada a taxa de sucesso do isolamento das
veias, taxa de complicacoes e a taxa de re-ablacoes motivadas por
recidivas refractarias a terapéutica médica ao longo do seguimento
mediano de 509 (260;961) dias. Nos dts submetidos inicialmente
a ablacao com cateter Smart-Toutch e que foram posteriormente
re-intervencionados foi efectuada uma correlacao entre os gaps
eléctricos e o mapa de forca de contacto do procedimento inicial.
Resultados: Nao existiram diferencas nas caracteristicas basais dos
doentes, da ablacéo e da incidéncia de complicacdes entre os dois
grupos. A necessidade de re-ablacao no contexto de recidivas com
dificil controlo clinico foi menos frequente no grupo do cateter
Smart-Toutch (2% vs 8%; p: 0,05; OR: 0,27 (0,08-0,99), porem
quando corrigido para o tempo de seguimento deixou de existir
diferenca (HR: 0,43 (0,09-2,14)). Todos os casos re-intervencionados
apresentavam reconducao de uma ou mais veias, mas sem
diferencas de prevaléncia entre os dois grupos. Nos trés casos do
grupo Smart-Toutch submetidos a reablacao a reconducao das veias
ocorreu em segmentos dos ostia onde a forca de contacto tinha sido
mais reduzida no procedimento inicial.

Conclusdes: Apesar de a correlacdo entre as aplicacdes com forca
de contacto reduzida e as regides de reconducao em doentes com
recidiva, nao foi possivel demonstrar, nesta populagao, que o
cateter Smart-Toutch tenha melhorado o resultado do isolamento
das veias pulmonares ou o perfil de seguranca do procedimento.

CO 82. ABLACAO DE FIBRILHAGAO AURICULAR COM
NAVEGACAO ROBOTICA (STEREOTAXIS®): COMPARACAO
COM NAVEGACAO MANUAL NUM SEGUIMENTO

A LONGO PRAZO

Pedro Pulido Adragao’, Francisco Moscoso Costa’,

Diogo Cavaco', Pedro Carmo', Pedro Galvao Santos',
Hélder Dores', Goncalo Cardoso!, Maria Salomé Carvalho',
Ricardo Bernardo', Cintia Soares', Rita Quaresma?,
Leonor Parreira?

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Hospital da Luz.

Introdugdo: O isolamento percutaneo das veias pulmonares esta
recomendado para fibrilhacao auricular (FA) sintomatica refrataria
a terapéutica médica. Diferentes dispositivos roboticos estao
disponiveis para este procedimento apesar de os resultados a longo
prazo nao estarem estabelecidos. O nosso objetivo foi avaliar o
sucesso de ablacdo de FA com navegacdo magnética (robético)
comparativamente com a técnica convencional (manual) num
seguimento alargado.

Métodos: Avaliamos 1.140 doentes consecutivos admitidos para
ablacao de FA em dois centros (72% sexo masculino, 57 £+ 11 anos),
30,1% hipertensos, 70,5% FA paroxistica. O seguimento foi efetuado
através de consulta do processo clinico e, sempre que necessario
através de contacto telefonico. A recidiva de FA foi estabelecida
como: 1. Livre de recidiva (doentes sem FA documentada ou
sintomatica), 2. FA clinica (sintomas de FA nao documentados com
duracao superior a 30 segundos), 3. DA documentada (ECG/Holter),
4. FA permanente.
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Resultados: O procedimento foi realizado com navegacao
magnética em 540 dts (47,4%). Neste subgrupo robdtico, houve
maior prevaléncia de HTA (36,9% vs 16,9%, p < 0,001) embora nao
se observassem diferencas no tipo de FA (76,5% robotico vs 67,6%
manual, p = NS). O tempo de procedimento foi mais elevado no
grupo robdtica (189 + 41 min vs 153 £ 58 min, p < 0,001) embora
com menor tempo de fluoroscopia (15 + 12 min vs 28 + 17 min;
p < 0,001). Durante um seguimento médio de 32,2 + 21,6 meses,
a taxa de recidiva foi inferior no grupo robotico (recidiva
documentada 18,6% vs 32,1%, p = 0,003 e global - 35,7% v vs
56%, p < 0,001), ndo se observando diferencas na terapéutica
antiarritmica (57,8% vs 55,3%, p = NS). Em analise multivariada, a
FA paroxistica (OR 0,28; 95%Cl 0,15-0,52; p < 0,001) e a navegacdo
magnética (OR 0,39; 95%Cl 0,16-0,58, p < 0,001) associaram-se a
uma menor taxa de recidiva.

Conclusdes: Nesta populacao de doentes submetidos a ablacao
de FA, a navegacdo magnética com Stereotaxis® reduziu o tempo
de fluoroscopia e teve elevada eficacia num seguimento alargado.

CO 83. AVALIAGAO DA EFICACIA E SEGURANGA DA REABLAGCAO
DE FIBRILHACAO AURICULAR COM ESTEREOTAXIA

Pedro Galvao Santos, Pedro Adragao, Diogo Cavaco,
Leonor Parreira, Francisco Moscoso Costa, Rita Quaresma,
Katya Reis Santos, Pedro Carmo, Miguel Abecasis

Hospital da Luz.

Introdugao: Uma percentagem significativa de doentes submetidos
a ablacao por cateter da fibrilhacao auricular necessita de mais do
que uma intervencao. A ablacdo guiada por navegacdo magnética
(Niobe, Stereotaxis) tem demostrado ser eficaz e segura permitindo
reducao da exposicao a fluoroscopia. O objectivo deste estudo foi
comparar as caracteristicas dos procedimentos de reablacao com
primeiros procedimentos e avaliar os seus resultados.

Métodos: Foram estudados retrospectivamente 543 doentes
consecutivos submetidos a ablacao da fibrilhacao auricular
(FA) com isolamento das veias pulmonares por radiofrequéncia
entre 2007 e Novembro de 2012. Nesse periodo foram realizadas
62 reablagoes (10,6%) (Grupo REDO) e 481 primeiras ablagoes
(Grupo 1). Idade média de 59 + 11 anos, 70% do sexo masculino,
75% com FA paroxistica, 18% com FA persistente e 7% com FA
permanente. Em todos os doentes foi utilizado o sistema de ablacao
guiado por navegacdo magnética (Niobe, Stereotaxis®) e o sistema
de mapeamento CARTO®.

Resultados: As caracteristicas demograficas da populacéo,
o tempo de fluoroscopia (mediana = 12 minutos REDO vs
mediana = 10 minutos Grupo 1) e o volume auricular esquerdo
(98 + 8 ml REDO vs 91 £ 7 ml Grupo 1) foram semelhantes nos
dois grupos. A FA paroxistica foi a patologia dominante em
ambos os grupos (69,4% no REDO vs 75,8% no Grupo 1). Dos
doentes submetidos a reablacao com novo isolamento das veias
pulmonares, verificou-se uma diminuicao significativa no tempo do
procedimento (98 + 14 minutos REDO vs 135 + 12 minutos grupo 1,
p =0,001), nimero de aplicacdes (24,3 + 6,2 REDO vs 40 + 9,4 Grupo
1, p = 0,001) e na duracao da radiofrequéncia (2060 + 236s REDO
vs 3.674 + 327s Grupo 1, p = 0,001). No periodo de seguimento
(mediana = 42 meses, QI = 25,6 meses, Qlll = 56,4 meses), a taxa de
recidiva apos o segundo procedimento foi de 7 doentes (11%). Nao
se observaram complicacdes relacionadas com o procedimento.
Conclusées: A reablacdo de FA é um procedimento seguro e eficaz,
sendo menos demorado, exigindo menor nimero de aplicagdes e
tempo de radiofrequéncia do que uma primeira ablacao, estando
por isso associado a menor risco.

CO 84. ATRIAL FIBRILLATION ABLATION: PREDICTORS
OF RECURRENCE, DOES PAROXYSMAL AF RULE THE OUTCOME?

Francisco Moscoso Costa, Pedro Adragao, Diogo Cavaco,
Pedro Carmo, Pedro Galvao Santos, Hélder Dores,

Maria Salomé Carvalho, Gongalo Cardoso, Raquel Francisco,
Ana Soares, Francisco Bello Morgado, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz.

Introduction: Although good initial results, on follow up recurrence
rates after AF ablation are > 30%. Ablation is recommended for
patients with paroxysmal AF and nondilated left atrium (LA).
It is not uncommon to find patients with paroxysmal AF having
dilated LA and with nondilated LA having nonparoxysmal AF. Our
goal was to determine independent predictors of recurrence and
to evaluate whether LA enlargement or persistentAF determines
worse outcome.

Methods and results: We evaluated 407 consecutive patients
admitted for af ablation from june-2005 to june-2010 pts, 23.6%
female, 56 + 11 years. af was paroxysmal in 69.3% (n = 282), mean
indexed la volume 56 + 20 ml/m?. FUP was made by in clinic
evaluation (with ECG or 24 hours holter by protocol and driven by
symptoms) and by phone interview whenever necessary. during
a follow up of 21 + 11 months af recurrence was 34% (139 pts).
independent predictors of recurrence were female sex (OR 1.97;
95%Cl 1.21-3.23; p = 0.007) and left atrial indexed volume over
61 ml/m? (OR 2.25; 95%Cl 1.43-3.54; p < 0.001), type of af at
presentation was not predictor of recurrence. in patients with non
dilated la, 60 (22.4%) had non paroxysmal af. in this subgroup, AF
type at presentation had no statistic impact on recurrence (26.4%
vs 30.0%; p = 0.62, paroxysmal vs non paroxysmal). if a patient
presented with non paroxysmal AF, having a LA < 61 ml/m? was
associated with a significant better outcome 30% vs 56,1% (adjusted
OR 0.32, 95%Cl 0.15-0.67).

Conclusions: In our series a recurrence rate of 34% at a follow-up
of 21 £ 11 months was observed. female sex, la indexed volume
and not type of af at presentation was independent predictor of
recurrence. a la < 61 ml/m? was associated with better outcome
irrespectively of AF type and thus patients presenting with non
paroxysmal af might still benefit from ablation if a non dilated la
is present. Adequate patient selection is still a main determinant
to ablation success and early stages of disease characterized
by lower la volumes seem to be related with lower recurrence
rates.

CO 85. RESULTADOS A LONGO-PRAZO DA ABLAGAO

POR CATETER DE FIBRILHAGAO AURICULAR PAROXISTICA
E PERSISTENTE COM INTEGRACAO DE SISTEMA

DE MAPEAMENTO 3D E IMAGENS DE ANGIOTAC

Mario Martins Oliveira, Manuel Nogueira da Silva,

Pedro Silva Cunha, Ana Teresa Timdteo, Ana Lousinha,
Ruben Ramos, Sérgio Laranjo, Ricardo Pimenta, Sofia Santos,
Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introdugdo: A ablacado de fibrilhacao auricular (FA) é a opcéao
terapéutica em doentes (D) com sintomas atribuidos a FA refrataria
aos farmacos antiarritmicos (AA). Tem sido sugerido que a ablacao
tem maior sucesso no tratamento da FA paroxistica (FAP) do que na
FA persistente (FAPers). No entanto, os estudos a longo-prazo com
estratégias ablativas homogéneas sao limitados.
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Objectivos: Avaliar os resultados a longo-prazo numa populacao
de D com FAP e FAPers, com mapeamento eletroanatémico 3D,
integrado com imagens de angioTAC da auricula esquerda (AE).
Métodos: 95D com FAP (n =70, 73% homens, 52 + 11 anos) ou FAPers
(n =25, 84% homens, 51 £ 12 anos, duracdo média da FA-5 meses),
com cardiopatia subjacente em 47,4% dos casos (hipertensao
arterial em 85% e miocardiopatia dilatada ou hipertrofica
nos restantes) e > 6 meses de follow-up. Foram submetidos a
ablacao guiada por cateter circular multipolar e mapeamento
eletroanatomico 3D (Ensite NavX Fusion System), integrado com
imagens de angioTAC. A fraccao de ejeccao do ventriculo esquerdo
(Fej) era de 53 + 10%, e o diametro e volume da AE eram de
45 £ 6 mm e 115 + 30 ml, respectivamente. Todos realizaram
isolamento antral das veias pulmonares (VP) ou isolamento das
VP «culpadas» (em 20D com FAP). No grupo com FAPers, 52%
efectuaram linhas do teto da AE/istmo mitral. Em 7 casos, por
documentacao de flutter auricular, procedeu-se a ablacao do
istmo cavo-tricUspide. Todos os D tiveram alta hospitalar em ritmo
sinusal, seguindo-se avaliacdo clinica, ECG e registo de Holter ao
1.° més e 4/4 meses durante o seguimento. Nos D sem recorréncia
arritmica, a hipocoagulacéo e os AA mantiveram-se por seis meses.
Nao havia diferencas significativas entre os grupos relativamente
a idade, FA isolada, diametro e volume da AE, Fej, ou uso de AA
pos-ablacao.

Resultados: A duracao total do procedimento, o tempo de
fluoroscopia e o de aplicacdo de radiofrequéncia foram: FAP -
173 £ 50 mn, 29 + 12 mn e 32 £ 16 mn, respetivamente; FAPers
- 170 £ 54 mn, 31 £+ 12 mn e 33 £ 17 mn; respectivamente
(FAp vs FAPers, p = NS). Trés ablacées foram complicadas de
tamponamento cardiaco (3,2%) e em 3D documentou-se pequeno
derrame pericardico tardio (> 24h pos-ablagao). Num follow-up
de 30 £ 18 meses, repetiram ablacao 9D (13%) no grupo com FAP
e 3D (12%) no grupo com FAPers (p = NS), permanecendo sem
recorréncia arritmica apds a Ultima ablagdo 73% dos D (FAP vs
FAPers, p = NS).

Conclusées: Em D selecionados submetidos a ablacao de FAP ou
FAPers, uma estratégia baseada no isolamento antral das VP, com
integracdo de mapeamento electroanatémico e reconstrucéo 3D, é
segura e eficaz, permitindo bons resultados a longo-prazo.

CO 86. ABLAGAO DE FIBRILHAGAO AURICULAR EM DOENTES
COM VARIANTES ANATOMICAS DAS VEIAS PULMONARES:
IMPORTANCIA DA INTEGRAGAO DE ANGIO-TAC COM SISTEMA
DE MAPEAMENTO TRIDIMENSIONAL

Ana Rita Santos', Mario Oliveira?, M. Nogueira da Silva?,
P. Silva Cunha?, Ana Lousinha?, Ruben Ramos?, Bruno Picarra’,
Sofia Santos?, Ricardo Pimenta?, Rui Cruz Ferreira?

'Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora. 2Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE, Hospital de Santa Marta.

Introducdo: O isolamento das veias pulmonares (VP) no
tratamento da fibrilhacao auricular (FA) € um procedimento com
indicacoes crescentes. A sua complexidade resulta em parte do
manuseamento de diferentes cateteres e das variantes anatomicas
das VP.

Objectivos: Analisar os resultados da ablacao de FA em doentes
(D) com variantes anatomicas das VP identificadas por angio-TAC
multicortes.

Métodos: 84D consecutivos (80% homens; 51 + 12 anos) submetidos
a ablacdo de FA (paroxistica - 74%; persistente/persistente de
longa duracao - 26%) com recurso a integracao de angio-TAC com
tecnologia de mapeamento eletroanatomico. Consideramos dois

grupos: Grupo A - D com variantes anatomicas das VP (n = 29) e
Grupo B - D sem variantes anatomicas das VP (n = 55). Registou-se
idade, sexo, perfil clinico, cardiopatia subjacente, antiarritmicos
prévios, dimensdo da auricula esquerda (AE), fraccao de
ejeccao ventricular esquerda (Fej), tipo de variantes anatémicas
das VP, numero de VP isoladas, linhas de ablacdo, tempo de
radiofrequéncia e de fluoroscopia, duracdo e complicacdes
do procedimento, e taxa de conversao a ritmo sinusal (RS).
Analisou-se a taxa de recorréncia de taquidisritmias auriculares
num follow-up médio de 24 meses.

Resultados: As variantes anatomicas das VP tiveram a seguinte
distribuicao: 2 VP (ostia comuns esquerdo e direito)-1D; 3 VP
(2 VP e 1 ostium comum)-17D; 5 VP (cinco ostia isolados)-11D. A
anomalia mais frequente foi a presenca de ostium comum esquerdo
envolvendo as VP esquerdas superior e inferior (14D; 48,2%). Nao
se registaram diferencas nos dois grupos relativamente a idade,
género e perfil clinico. A maioria dos D apresentava FA isolada
(Grupo A - 52% vs Grupo B -54%; p = ns). A Fej, dimensao da AE
e numero de antiarritmicos foi semelhante nos dois grupos. Nao
se registaram diferencas no nimero de VP isoladas e de linhas
de ablacdo. O tempo de radiofrequéncia foi superior nos D do
Grupo B (34 + 18 mn vs 26 + 10 mn; p = 0,02), todavia a duracao
do procedimento e da fluoroscopia foi semelhante. No final
do procedimento 97% dos D do Grupo A e 95% dos do Grupo B
encontravam-se em RS estavel (p = ns), tendo ocorrido derrame
pericardico pequeno em trés casos (Grupo A-1D, Grupo B-2D). No
periodo de follow-up, a recorréncia arritmica foi de 31% no Grupo
A e de 27% no Grupo B (p = ns). A variante anatomica que mais se
associou a recorréncias foi a presenca de 5 VP.

Conclusées: Nos D submetidos a ablacao de FA, a integracao
de imagens de angio-TAC com tecnologia de mapeamento
tridimensional permite identificar variantes anatémicas das VP em
cerca de 1/3 dos D, contribuindo para um procedimento seguro,
com elevada taxa de sucesso a longo-prazo.

Segunda-feira, 29 Abril de 2013 | 14H30-16H00

LIRA | PREMIO JOVEM INVESTIGADOR
— INVESTIGACAO CLINICA

CO 87. UMA PERSPECTIVA SOBRE O CRUSADE
E GRACE SCORES-A AVALIACAO DO RISCO COMBINADO
PARA A OPTIMIZAGAO DO BENEFICIO CLiNICO GLOBAL

Luis Paiva, Paulo Dinis, Rui Providéncia, Sérgio Barra,
Ana Faustino, Ana Botelho, Antonio Leitao-Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introducdo: Na avaliacdo do enfarte do miocardio (EAM), é
fundamental estimar o risco isquémico (GRACE) e hemorragico
(CRUSADE) do doente. No entanto, dada a sobreposicdo do risco
isquémico com o hemorragico é, por vezes, dificil decidir quanto a
estratégia terapéutica a adoptar.

Métodos e resultados: Avaliamos a capacidade discriminativa da
combinacao GRACE + CRUSADE, numa populacao de 1,000 doentes
admitidos por EAM (68,7 = 13,4 anos, 60,2% homens, 42,7%
STEMI). Seguimento médio: 21 + 7 meses. O GRACE e o CRUSADE
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Tabela CO 87

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3: Grupo 4: p

Grace < 141/Crusade <41  Grace < 141/Crusade > 41  Grace > 141/Crusade <41  Grace > 141/Crusade > 41

N,° doentes 570 (57%) 98 (9,8%) 111 (11,1%) 221 (22,1%) < 0,001
Grace score 138 + 34 153 £ 28 182 + 26 200 + 39 “
Crusade score 27 £ 13 47 £ 10 33+10 50 + 15 “
Mortalidade FUP 40 (7,0%) 19 (19,4%) 26 (23,4%) 67 (30,3%) “
Hemorragia major 28 (5,1%) 11 (11,2%) 8 (7,2%) 29 (13,1%) 0,001
Re-enfarte 57 (10,0%) 15 (15,3%) 17 (15,3%) 29 (13,1%) 0,048

mostraram boa capacidade discriminativa para mortalidade
no seguimento (Mg, (AUC 0,78, 1C95% 0,74-0,82, p < 0,001) e
hemorragia significativa (AUC 0,70, 1C95% 0,64-0,76, p < 0,001),
respectivamente. Posteriormente, dividimos a amostra em
quatro grupos (G,: Grace baixo/Crusade baixo; G,: Grace baixo/
Crusade alto; G,: Grace alto/Crusade baixo; G,: Grace alto/Crusade
alto) e para cada grupo avalidmos o risco de M, hemorragia e
re-enfarte. Parte da caracterizacao dos diferentes grupos esta
presente em Tabela. Observando as curvas de sobrevivéncia
(Kaplan-Meier) encontramos que a combinacdo do GRACE com o
CRUSADE aumentam a discriminacao do risco de M, (fig.), pelo
que os doentes no G, tém clara diminuicdo da sobrevida quando
comparados com G, ou G,. Ainda, pelo modelo preditor de My,
(Cox) documentamos que o CRUSADE acrescenta valor preditivo de
mortalidade ao GRACE. Quanto ao endpoint hemorragico, o risco
aumenta significativamente nos doentes do G, quando comparado
com os restantes (G4: 13,1% vs restantes:6,6%, HR 2,3 IC,,, 1,4-3,8,
p < 0,001).

Conclusdes: A avaliacdo do risco mortalidade é fortemente
complementada pelo risco hemorragico (CRUSADE), permitindo
discriminar doentes inadequadamente categorizados como
baixo risco. De forma paralela, o GRACE conseguiu incrementar
a capacidade preditora de hemorragia grave proporcionada pelo
CRUSADE. Esta combinacéo podera facilitar a seleccao adequada
das dosagens terapéuticas da anti-agregacao plaquetaria e/ou
anti-coagulacao.

Avaliagao do risco de rEAM - Curva ROC
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CO 88. A ADRENOMEDULINA TEM VALOR PROGNOSTICO
DE MORBI-MORTALIDADE A LONGO PRAZO NA INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA

Doroteia José Silva, Nuno Cortez Dias, Andreia Magalhaes,
Claudia Jorge, Ana Rita Ramalho, Rui Placido, Carina Calisto,
Sara Lourenco, Carla Pascoa, /&ngela Castro, A. Nunes Diogo,
D. Brito

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducao: A par do NTproBNP, a adrenomedulina (WMRproADM) tem
vindo a afirmar-se como biomarcador de importancia crescente na
insuficiéncia cardiaca (IC), com valor progndstico de mortalidade.
No entanto, os estudos existentes sao ainda escassos.
Objectivos: Avaliar o valor prognostico da MRproADM na
mortalidade e morbilidade (reinternamento por IC) em doentes
(dts) internados por descompensacao de IC.

Métodos: Estudo observacional prospectivo de dts internados
consecutivamente por descompensacdo de IC sistolica e/ou
diastolica e com um follow-up (f-up) médio de 12 meses apos alta
hospitalar. Na admissao e pré-alta, foi efectuada avaliacao clinica,
analitica (incluiu MRproADM e NTproBNP) e ecocardiografica.
Endpoints primarios: 1) morte; 2) morte ou reinternamento (re-Int)
por IC descompensada (endpoint composto). O valor progndstico
potencial da MRproADM foi avaliado pelas curvas de sobrevivéncia
de Kaplan Meier e analise de regressao de Cox.

Resultados: Incluiram-se 50 dts (69 + 14 anos, 30 homens), 29
(58%) em classe NYHA Ill, 25 (50%) com cardiopatia isquémica e 46
(92%) com disfuncao sistolica. Na admissao, os niveis de MRproADM
(1,68 + 0,86 nmol/L) correlacionaram-se com os niveis de NTproBNP
(12.648 + 17.900 pg/mL; R=0,6, p < 0,001), verificando-se o0 mesmo
pré-alta (R = 0,7, p < 0,001). Observaram-se valores mais elevados
de MRproADM nos dts em classe NHYA basal mais grave [0,88 + 0,44
(classe NYHA IIl) vs 1,51 £ 1,0 (classe IV), p = 0,05] e com pressoes
de enchimento ventriculares esquerdas mais altas, avaliadas por
E/E’ (R=0,4, p <0,001). No f-up, 14 dts (28%) faleceram e 26 (52%)
sofreram morte ou re-Int por IC. Os doentes que faleceram tinham
niveis basais de MRproADM mais altos (p = 0,003). Valores elevados
de MRproADM na admissao associaram-se a um risco 1,8 vezes maior
de morte no f-up (HR: 1,8 1C95% 1,37-3,26, p = 0,03) e, na pré-alta a
um risco 2,7 vezes superior (HR: 2,71 1C95% 1,74-4,51, p = 0,03). Os
dts que atingiram o endpoint composto apresentaram niveis iniciais
de MRproADM mais elevados (1,39 + 0,76 vs 1,96 + 0,87 nmol/L,
p = 0,01). Nestes doentes, a probabilidade de evolucao para morte
ou re-Int por IC no f-up triplicou (HR: 3,62 1C95% 1,26-11,0, p = 0,01).
No modelo preditor multivariavel, que incluiu fraccdo de ejeccédo
(Fej), MRproADM e NTproBNP, apenas a MRproADM apresentou valor
prognostico independente.

Conclusées: Na IC descompensada, a MRproADM é um marcador de
prognéstico de morbi-mortalidade a longo prazo, tendo um valor
independente relativamente ao NTproBNP e a Fej.
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CO 89. ANGIOPLASTIA VERSUS CIRURGIA DE
REVASCULARIZAGAO CORONARIA EM OCTOGENARIOS:
VALIDAGAO DO SYNTAX SCORE

Carina Machado', Ingrid Rosario?, Rita Calé?, Jo&o Brito?,
Daniel Caldeira3®, Pedro Galvao Santos?, Cristina Martins3,
Rui Campante Teles?, Manuel Almeida?, Hélder Pereira3,

José Pedro Neves?, Miguel Mendes*

'Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada. 2Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital Santo Antonio

dos Capuchos. *Hospital Garcia de Orta, EPE. “Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introducédo: Na abordagem da doenca coronaria multivaso
(MV), quando a anatomia é complexa tal como evidenciado pelo
Syntax Score (SS), a cirurgia (CABG) associa-se a menor taxa de
eventos cardiovasculares major (WACCE) comparativamente com
a angioplastia (ICP). Desconhece-se se este efeito se mantém em
doentes octogenarios.

Objectivos: O objectivo desta analise é validar o SS, que
representa a complexidade angiografica, numa populacao de
doentes octogenarios com doenca coronaria multivaso ou tronco
comum apos ICP ou CABG.

Métodos: De um registo prospectivo multicéntrico, foram calculados
os SS em 352 dts octogenarios (mediana idade 83 anos [IQ 81-84,5],
60,8% sexo masculino, 28,1% diabéticos, mediana de SS de 19 [IQ
14-28]) com doenca coronaria nativa MV ou tronco comum, de
Janeiro de2005 a Dezembro de 2010, dos quais 230 (65,3%) foram
tratados por ICP e 122 (34,7%) por CABG. Foram excluidos os doentes
com EAM com supradesnivelamento de ST. O SS foi categorizado em
dois grupos: baixo score (< 23) e score intermédio/alto (> 23). Foram
usadas curvas de Kaplan Meier para comparar a sobrevida livre de
eventos cardiovasculares major (MACCE: morte, enfarte, acidente
vascular cerebral e revascularizacao) a um ano de seguimento.
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Resultados: Dos 352 dts incluidos, 96,6% apresentavam um tempo
de seguimento completo a um ano. A incidéncia de MACCE no dts
submetidos a ICP foi de 22,6% no grupo de SS mais baixo (< 23) e
36,1% e no grupo de SS intermédio/alto (p = 0,044). A incidéncia de
MACCE nos dts submetidos a CABG foi de 22,5% no grupo de SS mais
baixo (< 23) e 15,4% no de SS intermédio/alto (p = 0,436). No grupo
de menor SS nao houve diferencas significativas no MACCE a 1 ano
entre o grupo ICP e CABG (22,6% vs 22,5%). Neste grupo (< 23),
houve uma maior incidéncia de AVC no grupo CABG (7,7% vs 0,6%,
p = 0,026). No grupo de SS intermédio/alto, os doentes submetidos
a ICP apresentaram maior incidéncia de MACCE (36,1% vs 15,4%,
p =0,009), sendo o evento diferenciador a taxa de revascularizacao
(18,0% vs 0%, p < 0,001). A figura ilustra as curvas de sobrevida livre
de MACCE de acordo com o SS e estratégia de revascularizagao.
Conclusées: Nos doentes octogenarios com doenca coronaria
multivaso, o syntax score angiografico mantém a capacidade
preditora de eventos adversos major de acordo com a estratégia
de revascularizacao escolhida.

CO 90. IRON DEFICIENCY STATUS IRRESPECTIVELY
OF ANAEMIA: A PREDICTOR OF UNFAVORABLE OUTCOME
IN CHRONIC HEART FAILURE PATIENTS

Inés Rangel, Alexandra Gongalves, Carla de Sousa, Sérgio Leite,
Manuel Campelo, Elisabete Martins, Sandra Amorim,
Brenda Moura, J. Silva Cardoso, Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Besides erythropoiesis, iron plays an important role
in numerous human homeostatic processes. Patients with chronic
heart failure (CHF) are prone to develop iron deficiency (ID), and
iron supplementation showed to improve their functional status.
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Objectives: To assess the prevalence, determinants and prognostic
significance of ID (both absolute and functional) in a CHF outpatient
population.

Methods: We prospectively evaluated 127 patients with stable CHF
with reduced left ventricular ejection fraction (LVEF). Data on
medical records were used to assess clinical and analytical status
and to obtain information regarding the occurrence of the composite
endpoint of overall mortality and nonfatal cardiovascular events.
Iron deficiency was defined as ferritin < 100 mg/L (absolute ID) or
ferritin between 100-300 mg/L with transferrin saturation < 20%
(functional ID). Anaemia was defined as haemoglobin level < 12 g/
dL in women and < 13 g/dL in men. Patients taking iron supplements
were excluded from the analysis.

Results: From October 2011 to November 2012, 127 patients with
CHF and reduced LVEF (81% men, median age: 62 years [P, s 53-68])
were prospectively enrolled in this study. The most common
underlying causes of CHF were ischaemic heart disease (35%) and
idiopathic dilated cardiomyopathy (33%). Median LVEF was 28% + 9.
Most patients were in New York Heart Association (NYHA) functional
class Il (67%). The prevalence of ID was 38%, being absolute in 21%
and functional in 16%. Only 26% of the ID patients were anaemic.
Women (58% vs 32%, p = 0.015), patients with higher plasma
BNP levels (> 400 pg/mL: 52% vs 32%, p = 0.048) and with right
ventricular systolic dysfunction (60% vs 32%, p = 0.037) presented
more frequently ID. No significant differences were found in other
baseline characteristics regarding ID status, including age, NYHA
class, left ventricular systolic function, presence of anaemia or
chronic kidney disease. At 225 + 139 days follow-up, the composite
endpoint occurred in 15 (12%) patients. It was more frequent
in ID (22% vs 6%, p = 0.011) and anaemic patients (24% vs 8%,
p = 0.035). Composite endpoint was also associated with a more
advanced clinical status (higher BNP level [> 400 pg/mL]: 28% vs
8%, < 0.001) and with a trend to more advanced NYHA class (2.1 vs
1.8, p = 0.052). In logistic regression analysis, ID was associated
with a higher likelihood of composite endpoint occurrence (OR
4.11 [95% Cl 1.31-12.92]). In the multivariable analysis adjusted for
clinical variables, including the presence of anaemia, ID remained
a significant predictor of the composite endpoint (OR 3.72 [95% Cl
1.11-12.52, p = 0.034]).

Conclusions: In a CHF outpatient population, ID was frequent and
carried a higher risk of unfavorable outcome, irrespectively of the
presence of anaemia.

CO 91. SINDROME DE BRUGADA: A SINCOPE TEM SIGNIFICADO
PROGNOSTICO?

Hélder Dores, Francisco Moscoso Costa, Diogo Cavaco,
Pedro Galvao Santos, Maria Salomé Carvalho, Jodo Abecasis,
Gongalo Cardoso, Ricardo Bernardo, Pedro Carmo,

Francisco Bello Morgado, Pedro Adragao, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz.

Introducao: A Sindroma de Brugada (SB) associa-se a aumento do
risco de morte subita (MS). A estratificacao deste risco permanece
controversa, com recomendacdes pouco esclarecedoras, nas quais,
além do padréao Tipo | espontaneo, nos doentes (dts) sintomaticos,
a reanimacao de MS e a sincope assumem papel central nos
algoritmos de seleccao para implantacao de cardiodesfibrilhador
(CDI).

Objectivos: Avaliar o prognostico a longo-prazo de dts que
implantaram CDI por SB e identificar os preditores de choques
apropriados.

Métodos: Analise de dts consecutivos que implantaram CDI por
SB em centro terciario de arritmologia. Os eventos arritmicos
(choques apropriados) durante o periodo de seguimento médio de
68 + 37 meses (> 5 anos em 64% dos casos) foram registados e
os preditores independentes da sua ocorréncia determinados. A
sensibilidade e especificidade da reanimacao de MS, historia de
sincope e padrao Tipo 1 espontaneo para a ocorréncia de MS, foram
calculadas.

Resultados: Analisaram-se 55 dts com SB (idade média
41,7 + 13,8 anos; 81,8% do sexo masculino), dos quais 36
(65,5%) implantaram CDI. Destes dts, 25 (69,4%) tinham padrao
tipo 1 espontaneo, 17 (47,2%) eram sintomaticos - 11 (30,6%)
tiveram sincope e 6 (16,7%) foram reanimados de MS; 14 (38,9%)
tinham historia familiar de MS. Realizaram EEF 26 (72,2%)
dts, positivo em 22 (61,1%). Durante o periodo de seguimento
registaram-se choques apropriados em 7 (19,4%) dts. Os
choques apropriados foram mais frequentes nos dts reanimados
de MS (54,1% vs 6,9%, p = 0,008) e naqueles com episodios de
taquicardia ventricular nao mantida durante o seguimento
(57,1% vs 10,3%; p = 0,016), nao se verificando nenhuma asso-
ciacdo significativa com o padrao tipo 1 espontaneo e historia
de sincope. Por analise multivariada a reanimacdo de MS
permaneceu preditor independente de choques apropriados
(HR 8,07 1C95% 1,58-41,2; p = 0,012), com sensibilidade 57% e
especificidade 93% (tabela).

Variavel (%) Sensibilidade  Especificidade VPP VPN
Reanimacao de MS 57 93 67 90
Sincope 29 69 18 80
Padréo tipo 1 71 31 20 82

Conclusdes: Na populacao estudada de doentes com CDI implantado
por sindroma de Brugada, a taxa de choques apropriados a longo
prazo foi baixa. A reanimacao de morte sUbita associou-se a maior
risco, enquanto a sincope e o padrao Tipo | ndo foram preditores
da sua ocorréncia.

LINCE | IMAGIOLOGIA CORONARIA
NAO INVASIVA ANATOMICA
E FUNCIONAL

CO 92. AVALIAGAO DA PROBABILIDADE PRE-TESTE
DE DOENGA CORONARIA OBSTRUTIVA-RENTABILIZAR
A INFORMAGAO CLINICA NA ERA DA ALTA TECNOLOGIA

Antonio Miguel Ferreira!, Miguel Borges Santos?,
Pedro Araljo Gongalves', Hugo Marques', Hélder Dores?,
Maria Salomé Carvalho?, Nuno Cardim!, Francisco Pereira Machado’

'Hospital da Luz. 2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE Hospital de Santa Cruz.

Introdugdo: A avaliacdo da probabilidade pré-teste (PPT) de
doenca coronaria (DC) é determinante na escolha da estratégia
diagnoéstica mais adequada para um doente com dor toracica
recorrente. As orientacdes clinicas europeias e norte-americanas
recomendam o uso do modelo de Diamond-Forrester (DF,
baseado na idade, sexo e caracteristicas da dor) ou do Score
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clinico de Duke (SCD, que inclui factores de risco) para o calculo
da PPT. No entanto, estes scores foram derivados de coortes
de doentes norte-americanos de risco elevado (referenciados
para coronariografia), pelo que a sua aplicabilidade noutros
contextos é incerta. O objectivo deste trabalho foi avaliar o
desempenho destes métodos de calculo da PPT em doentes
com suspeita de DC estavel avaliados por AngioTC cardiaca, e
compara-los com um terceiro método recentemente proposto
(CAD consortium 2).

Métodos: Avaliamos 473 doentes consecutivos (186 homens,
idade média 58 + 12 anos) sem DC conhecida, referenciados para
AngioTC cardiaca por dor toracica recorrente. Os factores de risco
cardiovascular foram colhidos prospectivamente e a dor toracica
classificada em tipica, atipica ou inespecifica, de acordo com
os critérios classicos estabelecidos. A probabilidade pré-teste
de cada doente foi calculada nos tréas métodos. Definiu-se DC
obstrutiva como a presenca de estenose coronaria > 50% na
AngioTC de 64 cortes. Para cada um dos métodos, avaliou-se a
respectiva calibracdo (prevaléncia de DC prevista vs observada
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em cada quartil de PPT) e o poder discriminativo (area abaixo da
curva ROC). Calculou-se o net reclassification improvement (NRI)
do método mais discriminativo face aos restantes.

Resultados: 60 doentes (12,7%) apresentavam DC obstrutiva na
AngioTC. A prevaléncia observada foi substancialmente inferior
a prevista pelos scores DF e SCD, e muito semelhante a prevista
pelo score CAD consortium 2 (fig.). A area abaixo da curva ROC
dos scores SCD e CAD consortium 2 foi semelhante (0,782 e 0,783,
respectivamente, p = NS), e significativamente superior a do score
DF (0,656, p < 0,001). Comparativamente ao score DF, o score CAD
consortium 2 resultou num net reclassification improvement de
36,6% (p = 0,008).

Conclusdes: Os scores clinicos actualmente empregues sobrestimam
a probabilidade de DC obstrutiva em doentes referenciados para
AngioTC. O score CAD consortium 2 apresenta um bom poder
discriminativo e demonstrou excelente calibracao na nossa
populacao. Esta ferramenta baseada em dados clinicos de facil
obtencao pode ser um auxiliar precioso na abordagem do doente
com suspeita de DC.
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CO 93. COMPUTED TOMOGRAPHY DELAYED ENHANCEMENT
DETECTS ISCHEMIC MYOCARDIAL SCAR WITH MODERATE
ACCURACY BUT DOES NOT IMPROVE PERFORMANCE OF A
STRESS-REST MDCT PROTOCOL FOR DETECTION OF CORONARY
ARTERY DISEASE

Marta Ponte, Nuno Bettencourt, Nuno Dias Ferreira,
Rita Faria, Daniel Leite, Monica Carvalho, Wilson Ferreira,
Anibal Albuquerque, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introduction: Computed Tomography Delayed Enhancement (CTDE)
has been recently described as a promising tool for non-invasive
detection of myocardial scar, similarly to cardiac magnetic
resonance (CMR) Late Gadolinium Enhancement (LGE) techniques.
Despite its theoretical potential as an adjunctive tool to improve
multidetector computed tomography (MDCT) accuracy for
detection of coronary artery disease (CAD), its clinical performance
has not been validated.

Objectives: To compare CTDE against CMR-LGE for detection of
ischaemic scar and to test the additive value of CTDE as part of
a comprehensive MDCT stress-rest protocol including computed
tomography perfusion (CTP) and computed tomography angiography
(CTA) for the diagnosis of significant CAD.

Methods: 105 symptomatic patients with suspected CAD
(62 + 8.0 years, 67% males) underwent MDCT, CMR and x-ray
invasive coronary angiography (XA). The MDCT protocol consisted
of: Calcium scoring, stress CTP under adenosine 140 wg/kg/min,
rest CTP+CTA and a low-dose radiation prospective scan for
detection of CTDE. CMR-LGE was used as reference standard for
assessment of scar. Functionally significant CAD was defined as
the presence of > 90% stenosis/occlusion or fractional flow reserve
(FFR) measurements < 0.80 in vessels > 2 mm.

Results: CTDE had good accuracy (90%) for ischemic scar detection
with low sensitivity (53%) but excellent specificity (98%). Positive
and negative predictive values were 82% and 91%, respectively.
On a patient-based model, MDCT protocol without integration of
CTDE results had a sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of 90%, 81%, 80% and 90% for the detection
of functionally significant CAD. Addition of CTDE results did not
improve MDCT performance (90%, 77%, 77% and 90%, respectively).
Conclusions: CTDE has moderate accuracy for detection of
ischemic scar in patients with suspected CAD. Integration of CTDE
into a comprehensive MDCT protocol including stress-rest CTP and
CTA does not improve MDCT accuracy for detection of significant
CAD in intermediate-to-high pre-test probability populations.

CO 94. COMPARAGCAO DO DESEMPENHO DE DIFERENTES
ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS BASEADAS EM IMAGIOLOGIA
CARDIACA ANATOMICA E FUNCIONAL NA DETECCAO

DE DOENGA CORONARIA FUNCIONALMENTE RELEVANTE

Marta Ponte, Nuno Bettencourt, Eulalia Pereira, Rita Faria,
Nuno Dias Ferreira, Daniel Leite, Monica Carvalho,
Wilson Ferreira, Anibal Albuquerque, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introducdo: A implementacao de técnicas de imagiologia cardiaca
de elevada resolucao revolucionou a avaliacdo nao invasiva de
doenca coronaria (DC). Enquanto que a tomografia computorizada
multidetectores (TCMD) é um método puramente anatéomico,
que permite a deteccdo precoce de DC, a ressonancia magnética
cardiaca com estudo de perfusdo miocardica (RMCP) permite
avaliar o seu impacto funcional.

Objectivos: Comparar a acuidade diagnostica da TCMD e da
RMCP na deteccao de DC funcionalmente relevante, tendo como
referéncia a reserva fraccional miocardica (FFR) e estudar o melhor
protocolo de utilizacdo destas técnicas em doentes referenciados
a consulta externa de cardiologia (CE) por clinica sugestiva de DC.
Métodos: Durante um periodo de 20 meses, incluimos prospectiva-
mente os doentes > 40 anos consecutivamente referenciados a CE,
por clinica sugestiva de DC e [> 1 factor de risco cardiovascular
ou prova de esforco positiva/inconclusiva] num protocolo
sequencial de TCMD, RMCP e angiografia coronaria invasiva (XA).
A DC foi definida como FFR < 0,80 em estenoses > 40%, oclusoes/
estenoses > 90% ou > 50% no tronco comum. Foram comparadas
diferentes estratégias diagnosticas utilizando estes métodos, de
acordo com a probabilidade pré-teste (PPT), e comparado o seu
desempenho na deteccao/exclusao de DC.

Resultados: Foram estudados 106 doentes (69% homens; média
etaria 62,2 + 8,0 anos), maioritariamente com PPT intermédia
(63%) ou alta (27%). Nesta populacdo com elevada prevaléncia de
DC (46%), assumindo estudos inconclusivos (dificil avaliacdo do
grau de estenose da lesao por calcificagao coronaria intensa) como
positivos, a TCMD foi mais sensivel (100%) mais menos especifica
(72%) que a RMCP (84% e 88%, respectivamente, p < 0,05 para
ambas), traduzindo-se numa acuidade diagndstica semelhante
(TCMD: 85%, RMCP: 86%). Das varias estratégias diagnosticas
testadas, a que obteve melhor desempenho (AUC = 0,89) foi a
referenciacado para CMRP ap6s TCMD positiva ou inconclusiva
e término da investigacdo nos doentes com TCMD negativa. Um
protocolo de orientacao directa para XA de todos os doentes com
resultado positivo ou inconclusivo da TCMD teve pior desempenho
do que a referenciacao destes doentes para RMCP previamente
a XA (AUC = 0,81 vs 0,89, p = 0,04). No entanto, em doentes com
PPT elevada, a referenciacdo directa para XA ap6s TCMD positiva
integrada com RMCP nos inconclusivos revelou-se a estratégia mais
eficaz (AUC = 0,84).

Conclusdes: Nesta populacao com PPT intermédia/alta, a TCMD e
a RMCP tiveram acuidade semelhante na deteccao de DC, sendo a
TCMD mais sensivel e a RMCP mais especifica. A integracado de
anatomia e funcao usando um protocolo combinado revelou-se uma
abordagem muito eficaz no diagnostico de DC e é particularmente
Gtil nos doentes em que a TCMD nao permite a exclusao de DC
significativa.

CO 95. COMPARACAO DE METODOS ECOCARDIOGRAFICOS
DE QUANTIFICAGCAO DO VOLUME AURICULAR ESQUERDO
VERSUS RESSONANCIA MAGNETICA

Jorge Labandeiro!, Luisa Moura Branco', Antonio Ferreira?,
Ana Galrinho', Antonio Fiarresga’, Joao Abreu’,

Ana Teresa Timoteo', Tiago Pereira da Silva', Marta Nogueira!,
Pedro Rio', Ana Leal', Rui Cruz Ferreira’

'Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta. ?Hospital da Luz.

Introducéo: O Volume da auricula esquerda (AE) reflete o
remodeling a que esta cavidade esta sujeita, decorrente de
multiplas patologias, e constitui-se como um preditor de eventos
cardiovasculares. E, por isso, importante a sua correcta avaliacao
ecocardiografica na pratica clinica. Os trés métodos mais utilizados
para a avaliacao por ecocardiografia 2D do volume da AE sao: o
Biplanar de Simpson modificado, o Biplanar area-comprimento
e o método da Elipse alongada. Contudo, sabemos que existem
diferencas nos resultados obtidos por estes trés métodos, em
virtude da configuracdo geométrica nao uniforme da auricula
esquerda.
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Métodos: Fizemos a avaliacdo do volume da AE pelos trés
métodos ecocardiograficos 2D descritos e comparamos com o
volume obtido pelo gold standard, a Ressonancia Magnética (RM),
efectuada em média 2 dias antes do estudo ecocardiografico, em
30 doentes (50,3 £ 9,98 anos; 96,7% do sexo masculino) internados
por enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST. A avaliacdo ecocardiografica por 2D foi realizada,
com ocultacdo dos resultados da RM, pelos método Biplanar de
Simpson, Area-Comprimento [(0,85xA1xA2)/(L1-L2/2)] e Elipse
alongada (D1xD2xD3x0,523), utilizando as incidéncias longo eixo
para-esternal esquerdo, apical quatro e duas camaras. Todos os
doentes efectuaram RM cardiaca com medicdo dos diametros e
areas da AE em cortes 2, 3 e 4 camaras em sequéncias cine steady
state free precession, e o volume da AE calculado através do
método de Maceira. Os volumes da AE foram comparados através
da correlacao de Pearson.

Resultados: Os valores do volume da AE obtidos pelos métodos
ecocardiograficos foram significativamente menores que os obtidos
pela RM (RM 35,41 + 8,18 ml/m? vs Biplanar Simpson 28,99 + 8,19 ml/
m?; AC 30,60 + 8,78 ml/m?; Elipse 20,99 £ 5,45 ml/m?). A correlacao
linear entre a RM e os diferentes métodos é apresentada na figura.
Conclusdes: Os volumes da AE calculados por ecocardiografia 2D
sao significativamente menores em relacao aos obtidos pela RM,
embora com razoavel correlacao entre eles, sendo menor com o
método da elipse. Estes resultados apontam para a necessidade de
se especificar o método utilizado quando se quantifica o volume da
AE, sendo preferivel o obtido pelo método de Simpson biplanar ou
area-comprimento.

CO 96. RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA DE PERFUSAO
NA AVALIACAO DE DOENCA CORONARIA OBSTRUTIVA:
VALIDACAO POR FRACCAO DE FLUXO DE RESERVA MIOCARDICA

Rita Faria, Nuno Bettencourt, Marta Ponte, Nuno Dias Ferreira,
Francisco Sampaio, Lino Santos, Bruno Melica, Alberto Rodrigues,
Pedro Braga, Madalena Teixeira, Lino Simdes, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introducéo: A ressonancia magnética cardiaca (RMC) de perfusdo
tem vantagens demonstradas na deteccao e avaliacdao da
extensao de isquemia em comparacdao com métodos nucleares
e ecocardiograficos ja estabelecidos. Contudo sdo escassos 0s
estudos que a comparam ao gold-standard angiografico e menos
ainda a avaliacao funcional das lesdes por fraccao de fluxo de
reserva miocardica (FFR).

Objectivos: Pretendemos avaliar a acuidade diagnostica da RMC
na deteccao de lesdes funcionalmente significativas em doentes

sintomaticos com suspeita de doenca coronaria (DC), através da
validacao com o gold-standard funcional invasivo (FFR).

Métodos: Durante um periodo de 22 meses, avaliamos 176 doentes
(D) consecutivos, referenciados ao nosso centro por suspeita clinica
de DC. Foram excluidos D com enfarte e/ou revascularizacdo
prévia, doenca valvular, fibrilhacao auricular, insuficiéncia renal
ou contra-indica¢ées para a realizacao de RMC ou administracao
de adenosina ou gadolineo. A populacéo final foi constituida por
103 doentes (34% mulheres; 62 + 8,0 anos), com uma probabilidade
pré-teste intermédia ou alta de DC. O protocolo de RMC englobou
avaliacdo de perfusao com adenosina (stress-repouso), sequéncias
cine SSFP e avaliacao de realce tardio. A DC foi considerada
significativa na presenca de estenoses sub-oclusivas/oclusivas por
angiografia e em lesdes intermédias com avaliacdo por FFR < 0,80.
Resultados: Na avaliacdao de lesdes funcionalmente significativas,
a RMC de perfusao (em conjunto com a avaliacao de realce tardio)
revelou uma sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuidade diagnostica
de 93%, 85%, 81%, 95% e 88%, respectivamente, na analise por D. Na
analise por vaso, os valores de S, E, VPP e VPN, foram de 87%, 91%,
74% e 96%, respectivamente, com uma acuidade diagnostica de 90%.
Na avaliacao de lesoes significativas (= 70%) por angiocoronariografia,
a RMC de perfusao, juntamente com a avaliacao de realce tardio,
apresentou S, E, VPP e VPN de 88%, 82%, 77% e 91% e uma acuidade
diagnostica de 85%, na analise por D. Na analise por vaso, obtivemos
valores de S, E, VPP e VPN de 82%, 89%, 65%, 95%, respectivamente,
com uma acuidade diagnostica de 87%.

Conclusdes: Na populacao estudada, com uma probabilidade
pré-teste de DC intermédia a alta,a avaliacao da perfusdo por
RMC, juntamente com a avaliacao de realce tardio, revelou uma
elevada acuidade na deteccao de doenca coronaria funcionalmente
significativa.

CO 97. PROGNOSTIC VALUE OF CORONARY CT ANGIOGRAPHY
(CCTA) FOR THE PREDICTION OF MAJOR CARDIOVASCULAR
EVENTS

Hugo Marques', Pedro AraGjo Gongalves', Antonio Miguel Ferreira’,
Hélder Dores?, Maria Salomé Carvalho?, Miguel Borges Santos?,
Nuno Cardim'

'Hospital da Luz. 2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE Hospital de Santa Cruz.

Introduction: The evidence on the prognostic value of coronary CT
angiography (CCTA) is increasing, but data on its predictive value
over longer periods of follow-up are still scarce. The “warranty
time” of a normal CCTA is particularly important since it may
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impact on the downstream use of other tests. The purpose of this
study was to assess the midterm prognostic value of a normal CCTA.
Methods: We followed up 1,792 consecutive patients (pts) who
underwent CCTA (Dual Source 64 slice) from February 2007 through
May 2011. Patients with previous revascularization procedures and/
or those undergoing CCTA for suspected acute coronary syndrome
were excluded from this analysis. The presence of coronary plaque
and the severity of stenosis (> or < 50%) were assessed. Follow-up
on major adverse events (all cause mortality, non fatal myocardial
infarction or coronary revascularization > 90 days after CCTA) was
obtained for 1284 patients by telephone interview and/or review of
clinical records.

Results: 561 pts (43.7%) had a normal CCTA (without visible plaque),
524 (40.8%) had plaque(s) with < 50% stenosis and 199 pts (15.5%) had
at least one stenosis > 50%. During a median follow-up of 2.5 years
(interquartile range 2.0-3.4 years, 89% completion rate), 36 events
occurred (13 deaths, 2 myocardial infarctions and 21 elective
revascularizations). The annualized event rates/1,000 pts were
2.68% (95%Cl: 0.95-6.46%) for patients without plaque on CCTA, 8.64%
(95%Cl: 5.21-14.10%) for patients with plaques causing < 50% stenosis,
and 18.37% (95%Cl: 11.98-33.36%) for those with stenosis > 50% (fig.).
Conclusions: CCTA provides important and durable prognostic
information. Patients with normal CCTA seem to have excellent
prognosis up to at least 2.5 years. Patients with nonobstructive CAD
(which by definition is not captured by functional testing) have an
intermediate risk of events.
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CO 98. LATE GADOLINIUM ENHANCEMENT IN ADULT
PATIENTS AFTER REPAIRED TETRALOGY OF FALLOT:
READY FOR CLINICAL RISK STRATIFICATION?

Teresa Pinho, Cristina Cruz, Antonio J. Madureira, Ana Lebreiro,
Isabel Ramos, J Silva Cardoso, Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Early survival of patients after tetralogy of Fallot
(ToF) repair is excellent, however accelerate rates of mortality and
morbidity beginning during de 3" post-operative decade of life limit

long-term prognosis. Cardiovascular magnetic resonance (CMR)
becomes the gold standard imaging modality to assess anatomic
and functional sequelae in pts after ToF repair, however there are
few data referring to prognostic value of CMR findings, including
fibrosis evaluation, in this population. We aim to evaluate the
presence of late gadolinium enhancement (LGE) and its association
with established markers of adverse prognosis.

Methods: We included 42 adult patients (pts) with ToF repair who
performed CMR from march 2011 till november 2012 (mean age
31.5 £ 9.5 years; 61% female). Demographic, clinical and surgical
data were reviewed including surgical history, functional status,
QRS duration and brain natriuretic peptid level. The CMR protocol
included evaluation of ventricular volumes, ventricular systolic
function, degree of pulmonary regurgitation and fibrosis assess by
LGE.

Results: 39 pts (89%) were asymptomatic; mean follow-up
time since ToF repair was 23.5 + 7.3 years. In 25 pts (59%) an
aortopulmonary (AP) shunt was done prior to complete repair.
In 15 pts complete repair used a transannular patch. Mean QRS
duration was 159.6 = 19.8 ms. Right ventricle (RV) end-diastolic
volume (RVEDV) index was 133 + 44.5 mL/m?, right ventricle
end-systolic volume (RVEDV) index was 73.1 £ 31.6 m/m?, mean RV
ejection fraction was 46.9 + 7.2%, mean left ventricle (LV) ejection
fraction (LVEF) was 58.6 + 8.4%. Significant pulmonary regurgitation
fraction (RF > 30%) was present in 21 pts (60%). All pts had RV LGE in
the outflow tract. LGE was also found in other RV locations in 25 pts
(52%). LV LGE was present in 12 pts (9 at the apical vent insertion
and 4 with subendocardial or intramyocardial distribution). Higher
LG score (> 4) correlates with pt age (p = 0,006), LVEF < 55% (76.7%
vs 40.0%, p = 0.032) and with RV outflow tract aneurysm (90.9% vs
28.6%, p = 0.019). LG score tends also to be higher in patients with
a previous BT shunt (66.75 vs 33.3%), however this difference was
not statistically significant (p = 0,054). In this cohort we didn’t find
a correlation between LGE score and functional class, BNP level,
QRS duration, RV volumes or significant pulmonary regurgitation.
Conclusions: LGE score correlates with pts age, LV systolic
dysfunction and RV outflow tract aneurysm after ToF repair.
However in this cohort we didn’t find a correlation between
LGE score and functional class or other classical risk factors in
this setting. Larger studies are needed to clarify the additional
independent prognostic value of this parameter in the clinical
management of pts late after ToF repair.

CO 99. LESAO CORONARIA TARDIA APOS CIRURGIA DE SWITCH
ARTERIAL NA TRANSPOSICAO DAS GRANDES ARTERIAS

Filipa Xavier Valente!, Conceicédo Trigo?, José Diogo Ferreira Martins?,
Isabel Freitas?, Filipa Paramés?, Marta Antonio?, Luis Bakero?,
José Fragata?, Fatima F Pinto?

'Hospital Distrital de Santarém, EPE. *Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introducgdo: A cirurgia de switch arterial constitui o tratamento
de eleicao na transposicao das grandes artérias, verificando-se
actualmente reduzida morbilidade e mortalidade no peri-operatorio
e bom resultado clinico a curto- e a médio-prazo. Os estudos a
longo-prazo sao, no entanto, ainda escassos mas sugerem que a
lesdo coronaria e a isquemia miocardica associada sao complicacoes
nao negligenciaveis.

Métodos e resultados: Num estudo retrospectivo de 103 doentes
submetidos a cirurgia de switch arterial no periodo neonatal
desde 1994, identificaram-se dois doentes com lesdo coronaria de
aparecimento tardio, aos 16 anos de idade. Em ambos a anatomia
coronaria nativa era do tipo A de acordo com a classificacdo de
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Yacoub, a cirurgia de switch arterial e o pés-operatorio decorreram
sem complicacdes e o estudo com cintigrafia de perfusao mio-
cardica (CPM) e coronariografia invasiva realizados aos 2 anos de
idade, de acordo com o protocolo do servico, demonstrou bom
resultado cirdrgico, mantendo-se posteriormente seguimento com
testes de isquemia nao-invasivos. Um dos doentes iniciou queixas
de precordialgia de esforco e o outro permaneceu assintomatico.
Em ambos a prova de esforco foi positiva para isquemia miocardica
e a CPM revelou isquemia anterior e antero-septal moderada-grave;
as lesdes foram caracterizadas por cateterismo cardiaco e por
angioTC coronaria que revelou a presenca de kinking significativo
na origem do tronco comum. Um dos doentes foi submetido
a pontagem aorto-coronaria (artéria mamaria interna para a
descendente anterior) e no outro, dada a presenca de segmento
intramiocardico da descendente anterior média, procedeu-se
a plastia do ostium da coronaria esquerda. Ambas as cirurgias
decorreram sem complicacées e os doentes encontram-se
clinicamente assintomaticos aos quatro meses de follow-up.
Conclusées: A lesao coronaria apos cirurgia de switch arterial, mais
frequentemente descrita aos 2-3 anos de pos-reparacao, tem sido
correlacionada com anatomias coronarias complexas (tipo B a E da
classificacao de Yacoub). No entanto, pode surgir em doentes com
anatomia coronaria nativa simples, sem sintomas associados e como
complicacéo tardia em doentes cujo bom resultado cirdrgico tinha
sido previamente comprovado, pelo que se justifica a manutencao
de protocolos de seguimento prolongados com testes de isquemia
e, eventualmente, com estudo invasivo.

CO 100. EMBOLIZAGAO DE COLATERAIS AORTO-PULMONARES
MAJOR: 18 ANOS DE EXPERIENCIA

Claudia Jorge', Ingrid Rosario?, Ana Rita Aradjo?,
Andreia Francisco?, Fernando Maymone?, Rui Anjos?

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz.

Introdugdo: As colaterais aorto-pulmonares major (MAPCAs)
contribuem para uma perfusao pulmonar colateral, encontrando-se
principalmente em doentes(dts) com cardiopatia congénita. A abor-
dagem cirlrgica desses vasos pode, por vezes, ser dificil. A embo-
lizagao permite a oclusao de MAPCAs levando a correccao do shunt
associado.

Objectivos: Avaliar a eficacia e seguranca de embolizacdo de
MAPCAs, num centro terciario de cardiologia pediatrica.
Métodos: Estudo retrospectivo dos dts submetidos a cateterismo
cardiaco para embolizacdo de MAPCAs desde 1994 a 2012.
Resultados: Um total de 152 dispositvos foram usados para ocluir
74 MAPCAs em 39 dts. As idades variaram entre 3 dias e 38 anos
(mediana 2,5 anos; IQR 10 meses-9 anos), com peso minimo de
2,7 e maximo de 54,8 kg (mediana 11,4 kg; IQR 7, 9-21,0 kg).
Os diagnosticos de base foram: atrésia pulmonar (AtrP) com
comunicacao interventricular (20), tetralogia de Fallot (5),
transposicao de grandes vasos (3), outras cardiopatias (6). Em
cinco dts nao se documentou cardiopatia estrutural associada.
Os dispositivos mais usados foram as espirais de libertacao
controlada (79), espirais standard de Gianturco (49) e microcoils
(17). Em oito casos foram usados plugs ou dispositivos de oclusao
de PDA e num caso um dispositivo Rashkind. Foi obtida oclusao
vascular total imediata em 77%, em 21% houve fluxo residual
ligeiro, que desapareceu em controlo posterior. Em dois casos
houve necessidade de re-embolizacao por fluxo residual e noutro
embolizacao de novo de MAPCAs adicionais. Associadamente,

em 3 dts, realizou-se dilatacdo de estenose subvalvular aortica
e implantacao de stents nas artérias pulmonares. Em dois dts a
embolizacdo de MAPCAs foi efectuado de urgéncia, com resolucao
do quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva intratavel, no
pos-operatoério imediato. Nao houve mortalidade associada ao
procedimento. Houve necessidade de remocao de uma espiral por
localizacédo inadequada (1), hemolise intravascular (1), hipotensdo
arterial reversivel (1) e pico febril sem infeccdo associada (1). Num
seguimento médio de 5,1 anos, no hospital em que se realizou a
intervencao, nao se verificaram complicacoes tardias relacionadas
com o procedimento.

Conclusées: A embolizacdo de MAPCAs é uma abordagem eficaz
e de baixo risco. As suas caracteristicas anatomicas particulares
justificam o uso de multiplos dispositivos, de uma vasta gama
disponivel, para uma oclusao eficaz e segura.

CO 101. ASSISTENCIA VENTRICULAR PARACORPORAL PULSATIL
PNEUMATICA - EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Inés B Gomes, Conceicao Trigo, Luis Bakero, Isabel Freitas,
José Diogo Ferreira Martins, Filipa Paramés, Marta Antonio,
Gloria Costa, Sérgio Laranjo, José Fragata, Fatima F Pinto

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Objectivos: Descrever o perfil de utilizacdo de assisténcia
ventricular paracorporal pulsatil pneumatica (AV) numa unidade
de cuidados intensivos de cardiologia pediatrica.

Métodos: Procedemos a andlise retrospectiva de processos clinicos
de doentes submetidos a assisténcia ventricular paracorporal
pulsatil pneumatica desde Janeiro de 2005 a Dezembro 2012.
Foram avaliados: sexo, idade, peso, superficie corporal, a indicacéo
para AV, tipo, complicacdes, duracao total e o resultado clinico.
Resultados: Foram implantados 5 AVE (quatro em doentes do sexo
feminino) com idades entre 17 meses e 13 anos e peso entre 10 e
33 Kg, correspondendo a uma superficie corporal média de 0,66 m2.
Todos tinham diagnostico prévio de cardiomiopatia dilatada: dois
po6s miocardite viral, um por estimulacdo ventricular tipo VVI por
bloqueio auriculo-ventricular completo desde o periodo neonatal,
um idiopatica e um ventriculo esquerdo ndao compactado. Em
todos a descompensacdo com quadro clinico de insuficiéncia
cardiaca refractaria foi secundaria a um evento infeccioso. Em
todos os doentes foi utilizado suporte biventricular. Num doente
foi implantado Thoratec® e nos restantes quatro foi utilizado Berlin
Heart EXCOR Pediatrics. Ocorreram oito eventos adversos durante
a manutengaoem AV. Noperiodo pos operatorio imediato (< 7 dias
ap6s implantacdo AV) eventos hemorragicos em dois doentes
(alteracoes da coagulacao); hemdlise mecanica - dois doentes.
Durante o seguimento registou-se infeccao localizada na insercao
das canulas-1; complicagdes tromboticas localizadas as bombas de
ejeccao com critérios de substituicdo das mesmas - um,(substituicao
51 dias apds a implantacao). Complicacdes trombo-embdlica
registaram-se em dois doentes: um tromboembolismo pulmonar e
no territdrio da artéria carétida interna. Duas criancas faleceram
durante AV: 28 dias apos implantacdo por embolizacdo cerebral e
a outra apos sete dias de AV por sépsis com discrasia hemorragica.
A duracao total de AVE variou entre 7 e 124 dias. Em todos os
doentes a indicacao para AVE foi como ponte para transplante
cardiaco. Trés doentes foram transplantados, em média 98 dias
apo6s implantacao de AV.

Conclusées: A AV proporciona estabilidade hemodinamica a
médio prazo em criancas com insuficiéncia cardiaca refractaria



58

XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

permitindo ultrapassar o elevado tempo médio de espera para
transplante cardiaco. Na nossa série as complicacées mais
significativas relacionam-se com o dificil controlo da coagulacao
e hemostase.

CO 102. TRANSPLANTAGAO CARDIACA EM IDADE PEDIATRICA

Conceicao T Pereira, Isabel Freitas, Filipa Paramés,
Luis Bakero, José Diogo Ferreira Martins, Inés B. Gomes,
Fatima F. Pinto, José Fragata

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Objectivos: Revisao dos resultados do transplante cardiaco em
idade pediatrica.

Métodos: Estudo retrospectivo. Andlise de dados epidemioldgicos,
sobrevivéncia imediata, regime de imunossupressao pos-transplante
e complicacoes registadas durante o seguimento.

Resultados: De Novembro de2005 a Novembro de 2012 (sete anos),
foram submetidos a transplante cardiaco oito doentes com idades
compreendidas entre dois meses e 12 anos (mediana = 24 meses).
Seis dos doentes apresentavam miocardiopatia dilatada, um
miocardiopatia restritiva e um cardiopatia congénita inope-
ravel. Trés dos casos foram mantidos em assisténcia ventricular
paracorporal previamente ao transplante. No periodo pds-ope-
ratorio imediato registaram-se complicacdes em duas criangas:
uma faléncia cardiaca sistdlica transitéria necessitando de
manutencao em ECMO durante quatro dias e uma infeccao sistémica
a citomegalovirus (CMV). Em todos os doentes foram adoptados
regimes triplos de imunossupressao. Num doente ciclosporina e
azatioprina e nos restantes tacrolimus e micofenolato de mofetil.
Em todos foi associado corticosteroide. Durante o seguimento
(duracao entre 6,4 anos e 1 meses; tempo médio = 28,4 meses),
identificaram-se: complicacées infecciosas (quatro) a CMV:
respiratoria (dois), gastroenterite e infeccado sistémica e trés
episodios de rejeicdo. A rejeicao ocorreu entre os sete meses e
os trés anos pos TC e num dos casos confirmou-se abandono da
medicacao. Registou-se um obito por rejeicdo aguda concomitante
a infeccao a citomegalovirus (CMV), que ocorreu aos 12 meses
po6s TC. Nao foram realizadas biopsias endomiocardicas de rotina.
Neste grupo nao se registaram alteracoes da funcao renal ou outras
complicagoes.

Conclusdes: O transplante cardiaco constitui uma opcao
terapéutica realista, com resultados favoraveis. A complicacdo mais
frequente durante o seguimento relaciona-se com a infeccao a CMV.
Esta ocorréncia pode influenciar negativamente o prognostico.

CO 103. DIAGNOSIS AND QUANTIFICATION OF PATENT
FORAMEN OVALE: WHICH IS THE REFERENCE?

Sérgio Matoso Laranjo, Filipa Paramés, Teresa Mateus,
José Diogo Ferreira Martins, Fatima F Pinto

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introduction: Patent foramen ovale (PFO) occurs in about 30% of
general population. Its role in cryptogenic stroke is still debated
but, from recent follow-up studies, it seems that the amount
of right-to-left shunt (RLS) is a major determinant of stroke
recurrence. Contrast transesophageal echocardiography (TEE)
with Valsalva manouvre (VM) is currently regarded as gold standard
for RLS detection, but its invasive nature and need for VM for
its detection, difficult to perform in anesthetized patients, has
fostered the search for new diagnostic techniques. In recent years,
transcranial Doppler sonography (TCD) has proved to be a valid
alternative to TEE for its high sensitivity and specificity, relative
ease of execution and little discomfort to the patients, but its use
in the pediatric population is scarce. In this study, we report our
experience with TCD for the detection of RLS in pediatric patients.
Methods: Patients were referred for percutaneous closure of
PFO after a neurological event. They were recruited for this
study if they were older than 12 years and had PFO documented
or suspected by transthoracic echocardiography (TTE). All
patients had a clinical evaluation including ECG, TTE and TCD
prior to TEE. TCD was performed with a Spencer Technologies
ST3 power M-mode transcranial doppler, according to a standard
protocol: with continuous monitorization of the middle cerebral
artery (MCA) an agitated contrast agent was injected into a
large antecubital vein; cerebral blood flow was recorded during
normal breathing and after Valsalva maneuver (VM). The number
and pattern of microbubbles was categorized according to a
five-level categorization: Negative result: 0-5 microbubbles;
Positive result: more than 5 microbubbles subdivided in 4 grades:
Grade 1) 5-10 microbubbles; Grade 2) > 10 microbubbles without
shower pattern; Grade 3) > 10 microbubbles and shower pattern;
Grade 4) Uncountable (shower/curtain).

Results: Twenty patients (16.3 £ 4.2 years, 57% female) were included
in this study. All had suspected PFO, without RLS, by TTE. TCD
documented RLS in 12 patients (60%), while TEE only documented
RLS in 9 patients (45%). In one patient the results were inconclusive
and in seven patients no RLS was documented. In our experience,
there were no positive TEE patients with a negative TCD.
Conclusions: Transcranial doppler ultrasound is a valid alternative
for right-to-left shunt detection. Our experience, albeit short-
numbered, has demonstrated its feasibility, safety and efficacy,
obviating the need for sedation/anesthesia in pediatric patients.
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CO 104. INFLUENCIA DO METABOLISMO DA VITAMINA D
NAS SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

Carlos Galvao Braga, Monica Macedo, Vitor Ramos,
Juliana Martins, Carina Arantes, Catarina Vieira,
Sérgia Rocha, Antonio Gaspar, Miguel Alvares Pereira,
Sonia Magalhaes, Alexandra Estrada, Adelino Correia

Hospital de Braga.

Introdugdo: A deficiéncia de vitamina D (vD) afecta cerca de
50% da populacao mundial, constituindo um factor de risco
independente da mortalidade global. Em conjunto com hormona
paratiréide (PTH), esta vitamina desempenha funcdes importantes
no metabolismo fosfocalcico. O principal metabolito ativo, a
25-hidroxivitamina D (25[0H]D), é utilizado para a classificacdo do
status da vD: suficiente (25[OH]D > 30 ng/ml), insuficiente (25[OH]
D 20-30 ng/ml) e deficiente (25[OH]D < 20 ng/ml). Recentemente,
a hipovitaminose D tem sido associada a varios factores de
risco cardiovascular e a um prognostico adverso na cardiopatia
isquémica.

Objectivos: Determinar a prevaléncia da hipovitaminose D e a
influéncia dos factores envolvidos no seu metabolismo no ambito
das sindromes coronarias agudas (SCA).

Métodos e resultados: Estudo retrospectivo observacional de
coorte, incluindo 152 doentes (Ds) consecutivos (idade média
62 anos, 82,2% do sexo masculino), admitidos numa Unidade
Coronaria ao longo de seis meses (Janeiro a Junho), com follow-up
de seis meses, aos quais se procedeu a colheita de 25[0H]D nas
1.2s 24 horas apo6s a admissdo. Todos os Ds incluidos no estudo
apresentaram deficiéncia de vD (média 7,52 + 3,04, com maximo
de 17,39 ng/mL). Para facilitar a analise, decidiu-se subdividir
os Ds em dois grupos: deficiéncia ligeira (> 10 ng/mL, 18,4%) e
deficiéncia grave (< 10 ng/mL, 81.6%) de vD. Nao se observaram
diferencas com significado estatistico entre os dois grupos
relativamente aos parametros demograficos, factores de risco
e antecedentes cardiovasculares. Durante a hospitalizacao, os
Ds com hipovitaminose D grave apresentaram uma clearance
de creatinina inferior (85.5 vs 101,6 mL/min/m?, p = 0.022), nao
havendo a descrever outras diferencas entre os dois grupos.
Quanto ao prognostico, averiguou-se uma tendéncia maior para a
mortalidade global (mortalidade hospitalar e no follow-up) nesses
Ds (9,6 vs 0%), embora sem significado estatistico. Considerando
outro dos intervenientes no metabolismo fosfocalcico, a PTH,
verificou-se uma associacao entre valores elevados desta hormona
(> 72 pg/mL) e marcadores de gravidade, como a insuficiéncia
cardiaca (p = 0,001) e renal (p < 0,001), a disfungao ventricular
esquerda (p = 0,002) e o score de GRACE (p < 0,001). No que diz
respeito a mortalidade global, registou-se uma tendéncia para
maior mortalidade (11,5 vs 5,6%) nestes Ds, embora sem significado
estatistico.

Conclusées: A hipovitaminose D ocorreu em todos os doentes
internados por SCA. As alteracdes no metabolismo desta vitamina,
nomeadamente a deficiéncia grave de vD e a elevacao da PTH,
associaram-se a eventos adversos durante a hospitalizacao e a uma
tendéncia para uma maior mortalidade, relacdo que nao atingiu

significado estatistico possivelmente devido a pequena dimenséao
da amostra. No futuro, a correcdao do défice de vD nestes Ds
podera constituir um potencial alvo terapéutico.

CO 105. IMPACTO PROGNOSTICO E PREDICTORES
DE ANEMIA ADQUIRIDA INTRA-HOSPITALAR
NO CONTEXTO DAS SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

Juliana Martins, Carlos Braga, Vitor Ramos, Catarina Vieira,
Carina Arantes, Silvia Ribeiro, Antonio Gaspar, Pedro Azevedo,
Alberto Salgado, Adilia Rebelo, Miguel Alvares Pereira,
Adelino Correia

Hospital de Braga.

Introdugao: O impacto prognostico adverso da anemia a admissao
na Sindrome Coronaria Aguda (SCA) é amplamente reconhecido.
Um crescente interesse surgiu no estudo da anemia adquirida
intra-hospitalar-«anemia nosocomial> (AN).

Objectivos: Analisar o impacto prognodstico e preditores de AN na
SCA.

Métodos: Estudo retrospectivo baseado em 1345 doentes (D)
admitidos numa Unidade Coronaria com o diagnostico de SCA,
ao longo de trés anos e um follow-up de seis meses. Definiu-se
anemia segundo os critérios da OMS e AN pela presenca a admissao
de valores de hemoglobina (Hg) normais ocorrendo declinio
intra-hospitalar até critérios diagnodsticos de anemia. A AN foi
classificada em ligeira (Hg > 11 g/dL), moderada (Hg 9,1 a 11 g/dL)
e grave (Hg < 9,0 g/dL). Foram excluidos os D com complicacoes
hemorragicas intracraneanas, associadas a instabilidade hemodi-
namica ou recurso a tratamento invasivo (n = 17).

Resultados: A admissdo 321 (24,2%) D tinham anemia e 329 (24,8%)
desenvolveram AN. Foram comparados os D com AN com aqueles
sem anemia. Os D com AN tém idade mais avancada (p < 0,001)
e mais frequentemente antecedentes de hipertensao arterial
(p = 0,047), insuficiéncia renal cronica (p < 0,001), fibrilagao
auricular (p = 0,038) e auséncia de antecedentes de tabagismo
(p < 0,001). Apresentam valores médios de Hg basal inferiores
(p < 0,001) e variacao intra-hospitalar superior de Hg (p < 0,001).
A admissdo, tém valores superiores de Creatinina (p < 0,001),
Cistatina C (p = 0,003), Pr6-BNP (p < 0,001) e PCR (p < 0,001). Em
termos ecocardiograficos, a AN associou-se a presenca de fraccao
de ejeccédo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 50% (p < 0,001) e a
presenca de insuficiéncia mitral grau > IlI/IV (p < 0,001). Durante
o internamento, tém maior incidéncia de infeccbes respiratdrias
(p < 0,001), insuficiéncia cardiaca (p < 0,001) e choque cardiogénico
(p < 0,001) e sdo submetidos a terapéuticas mais agressivas,
incluido o recurso a aminas (p < 0,001), balao intra-adrtico
(p = 0,004) e ventilacdo mecanica (p < 0,001). O acesso vascular
femoral no cateterismo foi efectuado mais frequentemente
nestes D (p = 0,002). Na analise multivariada, a Hg basal, a infec-
cdo respiratoéria e a FEVE < 50% persistiram como preditores
independentes de AN. A mortalidade intra-hospitalar foi superior
nos D com AN (p < 0,001), tendéncia que persistiu aos seis meses
(p =0,003). Os eventos cardiovasculares adversos intra-hospitalares
foram também superiores nestes D (p < 0,001), contudo este efeito
nao perdurou no follow-up. A AN moderada a grave foi considerada
preditor independente de mortalidade intra-hospitalar e aos seis
meses.

Conclusdes: A AN é uma complicacdo comum na SCA com impacto
no prognostico e quando moderada a grave constitui um preditor
independente de mortalidade intra-hospitalar e aos seis meses. A
Hg basal, a infeccao respiratoria e a FEVE < 50% foram preditores
independentes de AN.
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CO 106. INCREMENTAL PREDICTIVE VALUE OF HEMATOLOGICAL
PARAMETERS COMBINATION ON TOP OF GRACE RISK SCORE
IN ACUTE CORONARY SYNDROMES

Ana Teresa Timoteo, Ana Lousinha, Jorge Labandeiro,
Fernando Miranda, Maria Lurdes Ferreira, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introduction: The prognostic value of Red Cell Distribution Width
(RDW), a simple hematological marker, in patients with Acute
Coronary Syndrome (ACS) has been well known and that of Platelet
Distribution Width (PDW) is controversial. We sought to investigate
the predictive value of each marker individually, as well as the
incremental prognostic value of combination of both markers
(RDW/PDW) on top of GRACE risk score, a well-known and validated
score for risk stratification after ACS.

Methods: Study of consecutive patients included in a single centre
registry of ACS. We evaluated demographic characteristics, risk
factors, previous cardiac history as well as treatment provided.
Laboratorial variables were also obtained, particularly complete
blood count with RDW and PDW. The best cut-off values for each
variable were obtained by receiver-operating characteristics (ROC)
curve analysis, maximizing the sum of sensitivity and specificity.
A code was given for each parameter (0: bellow cut-off; 1-above
or equal to cut-off) and a combination variable (RDW/PDW) was
obtained with the sum of the values, creating three groups. We
obtained logistic regression models with GRACE risk score alone
and with the combination variable. The incremental predictive
value was analysed with ROC curve. Our primary endpoint was
one-year all-cause mortality.

Results: From 2008 to 2010 we included 787 patients, with a
mean age of 64 + 13 years, 70% males. In our population, 61.5%
presented with ST-segment elevation ACS and 19.7% in Killip
class > 2. The best cut-off for RDW was 13.85% and for PDW 14,45%.
In-hospital mortality was 5.1% and 7.8% at one-year follow-up, with
a consistent increase from group O to 2 points (1.6%, 4.4% and 12.1%
for in-hospital mortality and 3.1%, 6.5% and 17.6% for one-year
mortality, p < 0.001). Comparing groups, the increase in group was
accompanied by increasing age and creatinine and a reduction in
males. By univariate analysis, both RDW and PDW were predictors
of death. In the combination variable, only the group with 2 points
(elevation of both parameters) predicted mortality (HR 6.05, 95% CI
2.77-13.24, p < 0.001), which remained as an independent predictor
after multivariate analysis (HR 3.26, 95% Cl 1.49-7.55, p = 0.003).
Inclusion of RDW/PDW in a model on top of GRACE risk score
improved the Area Under Curve from 0.805 (95% CI 0.751-0.858) with
GRACE risk score alone to 0.842 (95% ClI 0.787-0.897), confirming the
incremental prognostic value in risk stratification.

Conclusions: Simple and cheap hematological markers as RDW and
PDW can be useful in risk stratification after ACS. The combination
of both markers with GRACE risk score improves the predictive
value for medium-term all-cause mortality.

CO 107. INCREMENTAL VALUE OF ADMISSION BLOOD GLUCOSE
ON TOP OF GRACE RISK SCORE IN PATIENTS WITH ACUTE
CORONARY SYNDROMES

Ana Teresa Timoteo, Pedro Rio, Fernando Miranda,
Maria Lurdes Ferreira, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introduction: Abnormal glucose metabolism is a predictor of
worst outcome after Acute Coronary Syndrome (ACS). However,
this parameter (or the presence of diabetes), isn’t included in the

most recently risk prediction scores, including GRACE risk score.
We sought to evaluate if the inclusion of blood glucose on admission
in a model with GRACE risk score improves risk stratification.
Methods: Study of consecutive patients included in a single centre
registry of ACS. We evaluated demographic characteristics, risk
factors, previous cardiac history, laboratorial variables as well as
treatment provided. Our primary endpoint was the occurrence of
all-cause mortality at one-year follow-up. The ideal cut-off of blood
glucose to predict the outcome was obtained by receiver-operating
characteristics (ROC) curve analysis. Logistic regression models were
created and the incremental value after inclusion of blood glucose in
a model with GRACE risk score was evaluated by ROC curve analysis.
Results: We included 2099 patients, with a mean age of
64 + 13 years, 69% males. In our population, 55.1% presented with
ST-segment elevation ACS and 13.1% in Killip class > 2. Only 25%
were known diabetic at admission. In-hospital mortality was 5.8%
and 9.7% at one-year follow-up. The best cut-off for blood glucose
was 160 mg/dL (sensitivity 62% and specificity 68%), and 35.2% of
the patients had increased levels. This group was elderly, had more
prevalence of cardiovascular risk factors, worst renal function and
GRACE score as well as more frequently Killip class > 2. Treatment
was similar in both groups but the hyperglycemia group had higher
in-hospital mortality (11.2% vs 2.8%) and at one-year follow-up
(17.2% vs 5.6%, Log-rank, p < 0.001). Hyperglycemia on admission
is a predictor of death independently of the GRACE risk score and
the presence of diabetes (HR 1.88, 95% Cl 1.38-2.58, p < 0.001).
Inclusion of this parameter in a regression model with GRACE score
increased the Area Under Curve from 0.804 (95% CI 0.771-0.838) to
0.816 (95% Cl 0.784-0.848).

Conclusions: A blood glucose level on admission > 160 mg/dL is an
independent predictor of mortality in medium-term follow-up. It
offers an incremental predictive value on top of GRACE risk score.

CO 108. COLESTEROL LDL NO ALVO: O SEGURO DE VIDA
APOS SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

Pedro Monteiro, Hélia Martins, Nadia Moreira, Sofia Mendes,
Francisco C. Soares, Paulo Mendes, Ana Rita Ferreira,
Joana Ferreira, Rui Baptista, Francisco Goncalves,

Silvia Monteiro, Mariano Pégo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: Apesar dos avancos no tratamento das sindromes
coronarias agudas (SCA), designadamente no campo da revascu-
larizacdo, a prevencao secundaria, através do controlo rigoroso
dos factores de risco cardiovascular, é de primordial importancia.
Numa populacao maioritariamente nao fumadora como a portu-
guesa, o factor de risco modificavel com maior impacto no risco
cardiovascular global é o colesterol LDL. Sera isso verdade numa
populagdo em prevencao secundaria no contexto de SCA?
Objectivos: Avaliar, numa populacao de SCA em prevencao
secundaria, o impacto da normalizacdo do colesterol LDL no
prognostico a longo prazo.

Métodos: 5.085 doentes consecutivos, internados numa Unica
unidade de cuidados intensivos coronarios, emtre Maio de 2004 e
Novembro de 2012, foram avaliados em termos de colesterol
LDL na admissdo, bem como quanto a parametros demograficos,
factores de risco cardiovascular, revascularizacdo, terapéutica
farmacologica e comorbilidades. A admissao apenas 66 doentes
(1,3%) apresentavam colesterol LDL inferior a 70 mg/dL. Estes
doentes eram significativamente mais idosos (67,32 + 12,21 vs
59,03 + 7,83 anos; p = 0,02), menos fumadores (12,32 vs 23,34%;
p = 0,005), tinham doenca coronaria menos extensa e melhor
fraccdo de ejeccao do ventriculo esquerdo (52,43 + 11,12% vs
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49,87 +9,73%; p = 0,04). A terapéutica a alta foi definida pela equipa
fixa da unidade de cuidados intensivos coronarios, mas apos a alta
esta foi determinada pelo cardiologista assistente. Foi realizado
um follow-up em média trés anos apos a alta, tendo-se verificado
nessa altura que 46,11% dos doentes tinha atingido o objectivo
de colesterol LDL. Ao estratificarmos a populacao em funcao da
estratégia hipolipemiante utilizada, verificou-se que a taxa de
atingimento do alvo foi de 6,03% nos tratados com estatinas em dose
baixa, 37,21% nos tratados com estatinas em dose elevada, 66,18%
se a estatina fosse usada em dose maxima e 83,01% se se utilizasse
terapéutica de associacdo. Quando se avaliou a mortalidade no
subgrupo com colesterol LDL no alvo, ela foi de apenas 0,81% vs
18,37% no outro subgrupo (p = 0,013), sendo que o colesterol LDL no
follow-up foi um preditor independente de mortalidade, tal como a
idade e a fraccéo de ejeccédo do ventriculo esquerdo.

Conclusées: Numa populacao de SCA no mundo real, o atingimento
do alvo de colesterol LDL, através de uma estratégia hipolipemiante
tdo agressiva quanto necessario, é crucial para melhorar
significativamente o prognostico a longo prazo destes doentes.

CO 109. VALOR PROGNOSTICO DO SEGMENTO N-TERMINAL
DO PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B NA ADMISSAO EM DOENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS

Mariana Santos Castro, Hélder Dores, Jorge Ferreira,
Sérgio Madeira, Antonio Tralhdo, Helena Vitorino,
Carlos Aguiar, Marisa Trabulo, Joao Figueira, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introdugdo: O doseamento do segmento N-terminal do péptido
natriurético tipo B (NT-proBNP) é utilizado no diagndstico, estrati-
ficacdo de risco e orientacao terapéutica de numerosas cardiopatias.
Objectivos: Avaliar a capacidade preditiva de morte aos 30 dias
do NT-proBNP na admissao em doentes internados na Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC), em comparacao com 0s scores
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1l) e
Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS II).

Métodos: O NT-proBNP sérico foi doseado na admissdo em
doentes consecutivos internados na UCIC e os seus valores foram
correlacionados com os scores APACHE Il e SAPS Il (analise de Pearson).
A capacidade preditiva de morte aos 30 dias do NT-proBNP e dos
scores APACHE Il e SAPS Il foi analisada com curvas ROC (c-statistic).
Resultados: Foram estudados 158 doentes consecutivos (68 + 13 anos
e 72% homens) tendo 70% o diagnostico de sindroma coronaria
aguda. Os valores de mediana [intervalo interquartil] foram de
1.500 pg/ml [514-4.145] para o NT-proBNP, 8 [6-10] para o APACHE Il
e 23 [18-29] para o SAPS II. Observou-se uma correlacao fraca entre
o NT-proBNP e os scores APACHE Il (r = 0,25, p = 0,002) e SAPS Il
(r=0,29, p <0,001). A capacidade preditiva de morte aos 30 dias foi
significativamente mais elevada com o NT-proBNP (AUC 0,82 [IC 95%
0,75-0,88] p = 0,001; sensibilidade 100% e especificidade 64% para o
cut-off > 2.830 pg/ml) do que a observada para os scores APACHE I
(AUC 0,51 [0,43-0,59] p = 0,92) e SAPS Il (0,64 [0,56-0,71] p = 0,27].

Conclusées: Na populacao estudada de doentes consecutivos
internados numa UCIC o NT-proBNP apresentou elevada capacidade
preditiva de morte aos 30 dias e foi superior aos scores APACHE Il
e SAPS II.

LINCE | RESULTADOS DA INTERVENGAO
CORONARIA PERCUTANEA

CO 110. HIPEREMIA COM CONTRASTE NA AVALIAGAO
FUNCIONAL DE LESOES CORONARIAS COM FIO DE PRESSAO

Sérgio Bravo Baptista, José Rodrigues Loureiro, Luis Brizida,
Pedro Magno, Paulo Leal, Elsa Lourenco, Célia Monteiro,
Maura Nédio, Pedro Farto e Abreu, Victor M. Gil

Hospital Fernando Fonseca, EPE.

Introducdo: A avaliacdo funcional das lesdes coronarias com fio
de pressao, através da determinacao da fractional flow reserve
(FFR) implica a inducédo de hiperemia coronaria, com o objectivo
de eliminar a resisténcia microvascular ao fluxo. A adenosina é o
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farmaco mais utilizado para obter hiperemia coronaria maxima.
No entanto, o proprio contraste intracoronario (IC) condiciona um
estimulo hiperémico relevante, cujo efeito nao foi quantificado.
Objectivos: Determinar a relacdo entre o FFR obtido apods
administracao de uma injeccao convencional de contraste IC
(FFRcont) e ap6s hiperémia maxima com adenosina (FFRad) e
avaliar em que casos o estimulo hiperémico com contraste pode
substituir a hiperemia com adenosina.

Métodos: 58 lesdes coronarias de 34 doentes (21 homens, idade média
63,2 + 9,6 anos) foram prospectivamente avaliadas. Foi utilizado o fio
de pressdo da St. Jude Medical. O FFRcont foi avaliado ap6s uma
injeccao IC convencional de + 10 cc de contraste. Foi escolhido o
valor mais baixo imediatamente ap6s a estabilizacao das curvas de
pressao. O FFRad foi determinado apos inducao de hiperemia maxima
com adenosina em perfusao por via venosa central.
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Resultados: Os valores de FFRcont variaram entre 0,66 e 0,98 e
os valores de FFR variaram entre 0,63 e 0,98. O FFRad foi < 0,80
(funcionalmente significativo) em 23 (39,7%) lesdes; o FFRcont
foi < 0,80 em 18 (31,0%). Observou-se uma correlacao muito forte
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Idade > 65 anos
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entre os dois parametros (Spearman’s rho = 0,994, p < 0,0001;
Fig.). O FFRcont < 0,80 apresentou uma sensibilidade de 100%,
especificidade 87,5%, VPP 78.3% e VPN 100% para a identificacao dos
casos de FFRad < 0,80. Todas as lesdes com FFFRcont > 0,84 (n = 24,
41,4%) mostraram nao ter significado funcional (FFRad > 0,80). No
total, o significado funcional foi correctamente identificado pelo
FFRcont em 72,4% dos casos.

Conclusdes: A hiperemia induzida pelo contraste correlaciona-se
fortemente com a hiperemia induzida pela adenosina, permitindo
avaliar o FFR numa percentagem significativa de lesoes. De salientar
que valores de FFR < 0,80 apds injeccdo de contraste parecem
confirmar sempre o significado funcional das lesoes, podendo obviar
a necessidade de administracao de adenosina. Estes dados carecem
de confirmacao adicional com populacoes de maior dimensao.

CO 111. ANGIOPLASTIA PRIMARIA NA MULHER:
REALIDADE NACIONAL

Rita Calé', Lidia de Sousa?, Hélder Pereira', Investigadores
do Registo Nacional de Cardiologia de Intervencao?

"Hospital Garcia de Orta, EPE. *Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE Hospital de Santa Marta. 3Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

Introducgdo: Estudos prévios mostraram que a mortalidade na
mulher apds angioplastia primaria (ICP-P) é superior a do homem.
Deste modo, a iniciativa Stent for Life esta a desenvolver um
plano de accao que visa melhorar a performance do tratamento
do enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST
(EAMST) neste grupo de risco.

Objectivos: Avaliar como é que o sexo influencia o progndstico
a curto prazo nos doentes com EAMST submetidos a ICP-P a
nivel nacional, com base no Registo Nacional de Cardiologia de
Intervencao (RNCI).

Métodos: De 60.158 dts incluidos prospectivamente no RNCI
de 2002 a 2012, em 22 centros nacionais, incluimos na analise
7544 dts com EAMST tratados por ICP-P, dos quais 1.856 (25%)
foram do sexo feminino. Comparamos caracteristicas demograficas,
clinicas e de procedimento entre ambos os sexos. Utilizamos
modelos de regressao logistica para avaliar o impacto do sexo na
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mortalidade hospitalar e, posteriormente repetiu-se a analise apos
o emparelhamento de homens e mulheres usando um score de
propensao.

Resultados: As mulheres foram mais idosas (68 + 14 vs 61 + 13,
p < 0,001) e apresentaram maior prevaléncia de diabetes (30% vs
21%, p < 0,001) e hipertensao (69% vs 55%, p < 0,001). Os homens
foram revascularizados mais cedo (nas primeiras seis horas do
inicio dos sintomas) do que as mulheres (71% vs 63%, p < 0,001).
Evolucdo em choque cardiogénico foi mais frequente nas mulheres
(7,1% vs 5,7%, p = 0,032). Estas apresentaram um pior prognostico
a curto prazo, com 1,7 vezes mais risco de morte intra-hospitalar
(4,3% nas mulheres e 2,5% nos homens; 1C95% 1,30-2,27; p < 0,001).
Apos ajuste para outras variaveis clinicas e do procedimento
(Figura 1), e utilizando um modelo de regressao ajustado através de
um propensity score, o sexo deixa de ser preditor de mortalidade
hospitalar (OR 1,00; 1C95% 0,68-1,48; p = 1,00).

Conclusées: O RNCI mostra que as mulheres com EAMST tratadas
por ICP-P sao um grupo de maior risco € com menos acesso a
terapéuticas, mas que apos correccédo para as diferencas clinicas
basais, 0 sexo nao tem impacto positivo no prognoéstico. Esta
populacao é um dos alvos preferenciais da iniciativa Stent for Life.

CO 112. STENT FOR LIFE EM PORTUGAL: BALANCO DO
PRIMEIRO ANO DE ACTIVIDADE

Hélder Pereira', Rita Calé', Ernesto Pereira', Jorge Marques?,
Sofia de Mello?, Investigadores da Iniciativa Stent for Life Portugal*

'Hospital Garcia de Orta, EPE. ?Hospital de Braga.
3Associacd@o Portuguesa de Intervencao Cardiovascular (APIC).
Stent for Life Portugal.

Objectivos: Portugal apresenta-se como um pais com baixa
taxa de angioplastia primaria (P-ICP), sendo este o método mais
eficaz para o tratamento do enfarte agudo do miocardio com
supradesnivelemento do segmento ST (EAMST). Foi neste contexto,
que a Associacao Portuguesa de Intervencao Cardiovascular
integrou a Iniciativa Stent for Life (SFL), que visa reduzir a
mortalidade por EAMST. A Iniciativa SFL-Portugal organizou um
plano de accao, que visa aumentar a quantidade e a qualidade das
P-ICP realizadas em Portugal, contribuindo, desta forma, para a
reducao da mortalidade por EAMST.

Métodos e resultados: Com o objectivo de avaliar os progressos
observados no primeiro ano de actuacao do SFL em Portugal, foram
aplicados dois inquéritos nacionais em dois tempos distintos: o
primeiro em 2011 no momento inicial de integracao do projecto
SFL em Portugal («Momento Zero~») e o segundo em 2012 ap6s um
ano de actuacdo («Momento Um»). Foram incluidos 397 doentes
consecutivos cateterizados por suspeita de enfarte agudo do
miocardio com supradesnivelamento de ST (EAMST), em 17 centros
nacionais de cardiologia de intervencao com angioplastia primaria
(P-ICP) 24/7, entre 9 Maio a 8 de Junho (201 dts no «<Momento Zero»
e 196 no «Momento Um»). Foram comparados os indicadores de
performance da P-ICP entre os dois anos consecutivos. A idade
média foi 62 + 13 anos, 20% do sexo feminino e 18% diabéticos. O
diagnodstico de EAMST confirmou-se em 92% dos dts referenciados
para P-ICP. Apenas 33% dos doentes usaram o numero nacional de
emergéncia médica (112) para pedir ajuda no «<Momento Zero»,
e essa percentagem aumentou para 38% (ns) apds um ano de
intervencao do SFL. Ocorreu uma reducao significativa dos doentes
que recorreram a centros sem cardiologia de intervencao (62% vs
47%, p = 0,004) e aumentou o transporte dos doentes pelo INEM
para um centro com ICP primaria (13% vs 37%, p < 0,001). A principal
melhoria observada nos intervalos de tempo para a revascularizacao
foi no «atraso do doente» (118 minutos no «Momento Zero» diminui

para 102 minutos no «Momento Um», p = 0,008). O «tempo
porta-balao» manteve-se constante (55 min vs 53 min) e nao houve
alteracoes significativas no «atraso do sistema».

Conclusdes: A melhoria dos indicadores de desempenho da
rede nacional de tratamento do enfarte do miocardio com
supradesnivelamento de ST (diminuicdo do tempo entre o inicio
da dor e o primeiro contacto médico; aumento da percentagem
de doentes que recorreu ao 112; diminuicao da percentagem de
doentes que recorreu a hospitais secundarios), sao indicadores
positivos, no contexto do plano de acgao, neste primeiro ano
centrado na sensibilizacao da populacao e melhoria do acesso
pré-hospitalar através do INEM.

CO 113. ATERECTOMIA ROTACIONAL NOS TEMPOS MODERNOS
— EXPERIENCIA MULTICENTRICA

Paula Mota!, Ricardo Santos?, Rita Calé3, Alberto Rodrigues?,
Romeu Cacao®, Ricardo Esteves?, Nuno Gomes?, C.S. Martins?,
Manuel de Sousa Almeida¢, Vasco Gama“, Hélder Pereira3,
Antonio Leitdo-Marques®

'Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.
2Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de Sao Bernardo.
3Hospital Garcia de Orta, EPE. “Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, EPE. *Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra. ¢Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introducéo: A técnica de aterectomia rotacional (ROTA) aplica-se
a um nicho especifico da populagdo de intervencdes coronarias
percutaneas (ICP) sendo no entanto essencial na resolucdo de
estenoses coronarias criticas em artérias calcificadas. Neste
trabalho pretendemos expor os resultados obtidos por centros
muito experientes em Portugal.

Métodos: A partir dos registos de cinco centros nacionais,
seleccionaram-se as ICP que utilizaram ROTA no periodo de
1/6/2009 a 31/10/2012.
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Resultados: Obtiveram-se 318 ICPs consecutivas realizadas em
310 doentes, dos quais cinco trataram duas artérias com recurso
a ROTA no mesmo procedimento e os restantes fizeram-no em
ocasides diferentes. Trés centros realizam ROTA em 3 a 5% dos seus
casos e 2 em < 1%. O numero de operadores dedicados é de dois a
seis, num total de 19 havendo oito com experiéncia prévia de mais
de 30 ROTA. O protocolo de ROTA apresenta ligeiras diferencas entre
centros. Os doentes sdo 72% do sexo masculino, com idade média:
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70 + 9,3 anos, dos quais > 80 anos em 14,9%, diabéticos em 48,7%,
insuficientes renais graves em 5,4%; 51,5% com antecedentes de ICP
e 11% de cirlrgica coronaria. 26,6% dos ROTA foram realizados no
contexto de SCA. As lesdes sao maioritariamente tipo C (65%) e
localizadas a artéria descendente anterior (61%). A maioria dos
centros trata as lesdes no procedimento do diagnéstico (55%), por via
radial (58%) e geralmente porque o balao nao cruzou a lesao (68%). O
calibre de introdutor mais usado é 6 French (média 6,7 + 0,86 (6-9)).
Cateter 8F é o mais utilizado por via femoral. Utilizam-se em média
1,37 olivas (dp + 0,54; 1-3). Em 34% dos casos justificou-se mais que
uma oliva, sendo a oliva mais usada a 1,5 mm (44%). Adicionou-se
cutting balloon em 6% dos casos. Foram implantados 556 stents
((0-6) média: 1,7 stents por doente). Colocam-se geralmente um
ou doisstents (79,5% drug eluting) cobrindo em média 39 mm de
artéria. Houve quatro casos de insucesso. Registaram-se cinco
complicacoes graves e 15 minor (6,34% de complicacdes) nao se
tendo observado qualquer fatalidade.

Conclusdes: Em centros com rotina de realizacao de aterectomia
rotacional este procedimento é realizado em cerca de 4% das ICP,
de forma segura, maioritariamente por via radial e ad hoc, com
sucesso superior a 98,5% dos casos.

CO 114. IS THERE A CLINICAL ADVANTAGE IN USING SECOND
VS FIRST GENERATION DRUG ELUTING STENTS WHEN
TREATING PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROMES?

Carina Machado', Luis Raposo?, Hélder Dores?, Silvio Leal?,
Sérgio Madeira?, Ingrid Rosario?, Gongalo Cardoso?,

Pedro Araljo Gongalves?, Rui Campante Teles?,

Henrique Mesquita Gabriel?, Manuel de Sousa Almeida?,
Miguel Mendes?

"Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada. *Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Objectives: Registry series and RCTs have shown that DES have
an overall better performance than BMS in patients treated in the

clinical context of an acute coronary syndrome (ACS), both STEMI
and NSTEMI/UA, mainly by reducing TLR. Whether or not the use
of 15t generation DES (DES1g) vs 2" generation DES (DES2g) differs
in this particular setting is largely unknown.

Methods and results: In a single center prospective registry,
3266 patients were submitted to PCl with at least 1 DES from
January 2003 to December 2009. Of these, 1423 (43.6%) were
treated in the setting of an ACS with either DES1g only (paclitaxel
or sirolimus; n = 923 [64.9%]) or DES2g only (n = 500 [35.1%]).
The primary outcome measure was the occurrence of death,
myocardial infarction (MI) or target vessel failure (TVF),
whichever came first; repeat revascularization of the index
stented lesion (TLR) and the occurrence of definite stent
thrombosis (according to the ARC definition) were assessed
as isolated secondary outcomes. At a median follow-up of
598 days (IQ range 453; 1,206), the incidence of death was 10.7%
(152);136 pts(9.6%) had MI and TVF events occurred in 147 (10.3%).
Disparity of follow-up duration was accounted for by considering
only one year composite MACE (n = 161; 11.3%). After adjusting
for baseline characteristics (age, hypertension, tobacco use,
previous CABG, Syntax score, number of stents per procedure,
median stent diameter, PCl of a bypass graft, and of proportion
of B2/C lesions), using a Cox proportional hazard model, we could
not find a significant difference in the MACE rate between DES1g
(10.8%) and DES2g (12.2%) (adjusted HR: 1.1; 95% CI 0.82-1.57,
p = 0.463), or in repeat target lesion revascularization (DES1g
3.6% vs DES2g 4.4%; HR 1.35; 95% Cl 0.77-2.34;p = 0.293); in a
per-patient analysis, at one year, ARC-definite stent thrombosis
was documented in 1.0% of DESg2 vs 2.8% of DESg1 pts (corrected
HR 0.36; 95% Cl 0.14-0.94; p = 0.037), owing mostly to an higher
difference in non-acute ST.

Conclusions: Our results suggest that in patients submitted to PCI
with DES implantation in the setting of acute coronary syndromes,
both 1t and 2d generation devices seem to be equally effective,
despite a statistically higher incidence of ARC-definite stent
thrombosis with 1t generation DES.
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CO 115. SCORE SYNTAX E EUROSCORE 2 NA AVALIAGAO
DE RISCO DE DOENTES MUITO IDOSOS SUBMETIDOS
A ANGIOPLASTIA CORONARIA

Pedro Galvao Santos', Jodo Brito', Carina Machado?, Ingrid Rosario?,
Manuel de Sousa Almeida’, Rui Campante Teles', Luis Raposo!,
Pedro Gongalves', Rita Calé*, Henrique Mesquita Gabriel',

Hélder Pereira*, Miguel Mendes'

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz. *Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada.
3Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital

de S. Francisco Xavier. “Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducéo: O score Syntax € uma ferramenta para avaliar o impacto
clinico da revascularizacdo miocardica, na doenca multivaso,
tendo em conta a anatomia coronaria, o numero de lesdes e a
sua complexidade. O EuroScore 2 foi originalmente desenvolvido
para prever o risco de mortalidade da cirurgia de revascularizacao
miocardica mas dada a sua simplicidade e objectividade tem sido
usado noutras populacdes. O objectivo deste estudo é avaliar se
a performance do score SYNTAX para predicao de mortalidade de
dts muito idosos (> 80 anos) submetidos a intervencao coronaria
percutanea (ICP) é melhorada pelo uso paralelo do EuroSCORE 2.
Métodos: Estudo longitudinal multicéntrico que incluiu 230 dts
consecutivos idosos submetidos a ICP entre Janeiro de 2005 e
Dezembro de 2010. Estudaram-se as caracteristicas clinicas,
demograficas e angiograficas da populacao para determinacéao do
EuroSCORE 2 e score SYNTAX. Estratificaram-se os dois scores em
classes de risco e da juncao de ambos resultou um score global
combinado. Foi utilizado o método de curvas ROC e regressao
logistica de COX para avaliar a capacidade discriminativa e
preditiva do score SYNTAX, EuroSCORE 2 e do novo score combinado
para mortalidade de qualquer causa a um ano.

Resultados: Numa populacao com 59,6% de dts do sexo masculino,
idade média 83,2 + 3 anos, 84,8% hipertensos, 27,4% diabéticos e
63% com fraccao de ejeccao do ventriculo esquerdo normal, todos
os doentes foram submetidos a ICP. O resultado da mortalidade a
um ano foi de 9,6% (22 doentes). Para este evento, a area debaixo
da curva (AUC) do score SYNTAX e EuroSCORE 2 foi respectivamente
0,61 (p=0,09) e 0,60 (p =0,12). A capacidade discriminativa para este
evento aumentou significativamente quando foi utilizado o score global
combinado (AUC = 0,67 p = 0,008). Foi efectuada analise multivariavel
(integrando o score global combinado, historia prévia de enfarte
agudo miocardio, EuroSCORE 2, score SYNTAX e disfuncéo ventricular
esquerda) que revelou como Unicos preditores independentes de
mortalidade a um ano o score global combinado (HR 4,15 IC 1,7-14,72;
p =0,028) e historia prévia de enfarte (HR 2,89 IC 1,02-8,18; p = 0,045).
Conclusdes: A integracdao do EuroSCORE num modelo de risco
baseado no score SYNTAX aumenta significativamente a capacidade de
predicao da mortalidade de dts muito idosos submetidos a ICP, o que
traduz a importancia da conjugacao dos dados clinicos com os dados
angiograficos para avaliacao do risco individual desta populacéo.

HIDRA | TECNICOS EM CARDIOLOGIA

CO 116. TERAPIA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA
EM DOENTES EM FIBRILHAGAO AURICULAR — UMA METANALISE

Claudia Lopes', Telmo Pereira!, Sérgio Barra?

'Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra.
2Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introducéo: A fibrilhacdo auricular (FA) é a arritmia mais comum
em doentes com insuficiéncia cardiaca (IC) e associa-se a aumento

de mortalidade e morbilidade (Dickstein et al., 2010). Apesar de
muitos doentes em FA cumprirem os critérios para a terapia de
ressincronizacao cardiaca (TRC), os ensaios clinicos controlados
randomizados geralmente tém incluido apenas pacientes em ritmo
sinusal (RS) (Bristow et al, 2004; Cleland et al, 2005; Gasparini et
al, 2008). Assim, o impacto desta terapéutica nos doentes com FA
nao esta totalmente esclarecido. Também a influéncia da ablacéo
auriculoventricular (AV) continua por esclarecer.

Objectivos: Combinar os resultados da melhor evidéncia cientifica
de forma a comparar os efeitos da TRC em doentes com IC em
FA e em RS e determinar a influéncia da ablacdo AV no grupo de
doentes em FA.

Métodos: A pesquisa realizou-se nas bases de dados electronicas
da PubMed, B-On e CENTRAL e de forma manual, incluindo
ensaios clinicos controlados aleatorizados e estudos de coorte até
Novembro de 2012. Analisou-se a mortalidade total e cardiovascular
e a resposta a TRC.

Resultados: Foram incluidos 19 estudos que envolveram
5.324 pacientes: 1.399 em FA e 3.925 em RS. O grupo com
doentes em FA apresenta maior risco de mortalidade total,
comparativamente ao grupo de doentes em RS (OR = 1,69; IC 1,20-
2,37, p=0,002). Nao foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas quanto a mortalidade cardiovascular (OR = 1,36, IC
0,92-2,01, p = 0,12). A nao resposta a TRC foi maior no grupo em
FA (OR = 1,41; IC 1,15-1,73; p = 0,001). Entre os individuos em FA, a
ablacdo do nddulo auriculoventricular foi associada a reducéo da
mortalidade total (OR =0,42; IC 0,22-0,80; p = 0,008), mortalidade
cardiovascular (OR = 0,39; IC 0,20-0,75; p = 0,005) e nimero de nao
respondedores a TRC (OR = 0,30; IC 0,10-0,90; p = 0,03).
Conclusées: A presenca de FA esta associada a maior proba-
bilidade de morte por todas as causas e de nao resposta a TRC,
comparativamente aos doentes em RS. Contudo, um nimero signifi-
cativo de doentes em FA beneficia da TRC. A ablacao AV parece
aumentar os beneficios da TRC nos doentes com FA.

CO 117. INDICE DE EFECTIVIDADE DO BARORREFLEXO
E MELHORIA NA SINTOMATOLOGIA APOS TILT TRAINING
EM DOENTES COM SINCOPE REFLEXA RECORRENTE

Sofia Almeida Santos', Mario Martins Oliveira’,
M. Nogueira da Silva', Sérgio Laranjo', Cristiano Tavares?,
Teresa Alves', Isabel Rocha?, Rui Cruz Ferreira'

'Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital
de Santa Marta. *Faculdade de Medicina de Lisboa.

Introdugédo: O Tilt Training (TTr) tem sido sugerido como opcao
terapéutica para o tratamento da sincope reflexa (ScR), com
resultados prometedores. No entanto, os mecanismos subjacentes
aos beneficios ndo se encontram ainda esclarecidos. A sensibilidade
do barorreflexo arterial (BRS) € um indicador da eficacia da
regulacao cardiovascular mediada pelos barorreceptores e pelo
sistema nervoso auténomo.

Objectivos: Avaliar a ocorréncia de modificacdes na BRS induzidas
por um programa de TTr numa populacao com ScR recorrente.
Métodos: Foram incluidos 34 doentes (D) com ScR recorrente
apesar da abordagem convencional (38,2% sexo masculino,
38,9 + 18,3 anos). As respostas ao teste de ortostatismo inicial foram
classificadas como vasodepressora em 9D (26,5%), mista em 12D
(35,3%) e cardioinibitoria em 13D (38,2%). Todos os D participaram
num programa de TTr que incluiu nove sessdes hospitalares (trés
vezes por semana, com 60° de inclinagao nas primeiras seis sessoes
e 70° nas ultimas). Durante as sessdes de TTr, o sistema Task Force®
Monitor foi utilizado para monitorizar continuamente os intervalos
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RR (RRI) e a pressao arterial (PA). A BRS foi avaliada de forma nao
invasiva através do método sequencial e calculada como indice
de efectividade do barorreflexo (BEl). Os D receberam indicacao
para manter um treino de ortostatismo regular no domicilio
(20 min/trés vezes por semana) durante o periodo de follow-up de
14,4 + 10,3 meses.

Resultados: Verificou-se um aumento estatisticamente significativo
no BEI (basal: 1.* sessao 55,81 + 26,01 vs 9.2 sessao 59,12 + 22,39;
p < 0,01; final: 1.* sessao 50,43 + 31,78 vs 9.7 sessao 62,75 + 20,10;
p < 0,01). Aos seis meses de follow-up 71% dos D mantinham-se
assintomaticos e observou-se uma reducao significativa no nimero
total de episodios (p < 0,01).

Conclusdes: Numa populacao com ScR recorrente submetida a
TTr verifica-se um aumento estatisticamente significativo do BEI,
associado a uma melhoria marcada da sintomatologia. Estes dados
sugerem um efeito benéfico na funcdo barorreflexa arterial e na
regulacdo autonémica cardiovascular.

CO 118. ALTERAGOES AUTONOMICAS E HEMODINAMICAS
ASSOCIADAS A RESPOSTA AO TILT TRAINING NA SINCOPE
REFLEXA RECORRENTE

Sofia Almeida Santos', Mario Martins Oliveira’, Sérgio Laranjo',
Cristiano Tavares?, Eunice Oliveira', Teresa Alves', Sandra Alves',
Isabel Rocha?, Rui Cruz Ferreira’

'Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta. *Faculdade de Medicina de Lisboa.

Introducéo: A sincope reflexa (ScR) € uma entidade clinica comum
associada a um consumo significativo de recursos dos servicos de
saude e com implicagdes importantes na qualidade de vida dos
doentes (D). O seu tratamento é dificil, com opcdes terapéuticas
escassas e controversas. O Tilt Training (TTr) tem sido apresentado
como opcao terapéutica com resultados prometedores, embora os
mecanismos subjacentes aos beneficios ndao se encontrem ainda
esclarecidos.

Objectivos: Identificar modificacdes autonémicas e hemodinamicas
induzidas por um programa de TTr, associadas a melhoria clinica
numa populacao com ScR recorrente.

Métodos: 34 D com ScR recorrente apesar de as terapéuticas
convencionais fterem sido incluidas no estudo (38,2% sexo
masculino, 38,9 + 18,3 anos). As respostas ao teste de ortostatismo
prévio foram classificadas como vasodepressora em 9D (26,5%),
mista em 12D (35,3%) e cardioinibitoria em 13D (38,2%). A
totalidade dos D participou num programa de TTr que incluiu nove
sessoes hospitalares (3 vezes/semana, com inclinacao da mesa
basculante de 60° nas primeiras seis sessoes e 70° nas restantes)
e treino de ortostatismo regular no domicilio (20 min/3 vezes por
semana). No decorrer nas sessoes de TTr o sistema Task Force®
Monitor foi utilizado para monitorizar continuamente os intervalos
RR (RRI), pressao arterial (PA), volume sistdlico (VS), resisténcia
periférica total (RPT), variabilidade da frequéncia cardiaca (FC) e
da PA sistélica, e indice de efectividade do barorreflexo (BEI). Os D
tiveram um periodo de follow-up de 14,4 + 10,3 meses.
Resultados: A comparacao entre a primeira e a ultima sessao
de TTr demonstrou um aumento estatisticamente significativo
na FC (p < 0,05), PA sistélica (p < 0,05), VS (p < 0,01), varia-
bilidade da FC [LF-RRI (p < 0,01), HF-RRI (p < 0,01), LF/HF-RRI
(p < 0,01)], e BEI (p < 0,01). Aos seis meses de follow-up, 71%
dos D mantiveram-se sem recorréncias e houve uma reducéo
significativa na sintomatologia (9,21 + 19,06 vs 0,82 + 3,48 para
sincope, p < 0,05; 7,62 + 17,22 vs 1,62 + 3,46 para pré-sincope,
p < 0,01).

Conclusdes: O TTr induz alteracdes autonémicas e hemodinamicas
em D com ScR recorrente, com uma melhoria significativa tanto na
actividade simpatica como parassimpatica. Estes resultados estao
associados a uma reducao marcada da sintomatologia, sugerindo
beneficios mantidos no controlo cardiovascular.

CO 119. A IMPORTANCIA DA CONSULTA TELEFONICA
NO SEGUIMENTO DE DOENTES COM HIPERTENSAO
PULMONAR

Débora Repolho, Maria José Loureiro, Carlos Cotrim,
Hélder Pereira

Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducéo: A Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma patologia rara e
grave que resulta em morte prematura, o seu diagndstico é dificil
e o seguimento é ainda mais complexo pois tem como objectivos:
avaliar resposta a terapéutica, prevenir complicacdes, detectar
precocemente agravamento e ajustar terapéutica de acordo com
evolugao clinica, dai que existam Guidellines da Sociedade Europeia
de Cardiologia (2009) e documentos de consenso que enfatizam a
importancia de assegurar aos doentes um sistema de cobertura de
24 horas, que garanta o acesso a cuidado especializado e que o
ajude a lidar com quaisquer problemas. A consulta telefonica (CT)
foi a forma escolhida por uma unidade de referéncia de garantir um
acompanhamento personalizado e de baixo custo entre consultas
de ambulatério.

Objectivos: Descrever a populagao seguida na consulta telefonica
de HP num centro especializado e identificar o tipo de intervencées
realizadas.

Métodos: Apresentamos os dados demograficos, etiologia (Dana
Point 2008), classe funcional WHO/NYHA (CF), caracteristicas
bioquimicas, ecocardiograficas e hemodinamicas dos doentes
(dts) seguidos e respectiva terapéutica vasodilatadora pulmonar
especifica (TxVPE). Analisamos retrospectivamente o tipo de
problemas identificados e o tipo de intervencao realizada.
Resultados: De 2/2011 a 10/2012 foram seguidos em CT 45 dts,
36 (80%) mulheres, idade média 53 anos. Neste periodo faleceram
cinco (11%). A distribuicao etioldgica foi: 57,8% HAP; 2,2% HP
associada doenca cardiaca esquerda; 4,4% HP associada a doenca
pulmonar; 33,3% HP por tromboembolismo crdnico e 2,2% por causa
multifatorial. Na altura da CT a CF predominante foi a Ill (55,6%), o
valor médio do teste de marcha foi de 385 m, NT proBNP médio de
1.309 pg/mL, o valor médio de excursao sistolica do anel trictspide
17,4 mm, a pressao média na artéria pulmonar foi 45,5 mmHg e o
valor médio do indice cardiaco foi 2,53 L/min/m2. Dos dts seguidos
71,1% fazia TxVPE. Foram realizadas no total 278 CT sendo 93,2%
programadas e 6,8% nao programadas; os problemas identificados
foram: sinais de agravamento em 24,1%, problemas relacionados
com terapéutica 9% e comportamentos nao saudaveis 2,5%; das
intervencdes realizadas foi: ajustada terapéutica em 23,8%, em
14,1% ajustou-se o estilo de vida e 1,4% avaliaram-se sinais vitais; a
CT gerou 61 consultas presenciais programadas (correspondendo a
21,9% de CT efectuadas) e nove consultas presenciais de urgéncia
(3,2% das CT efectuadas).

Conclusdes: Os dts com HP sdao uma populacao que exige cuidados
assistenciais rigorosos e personalizados devido ao prognostico
desfavoravel, a CT embora nao substitua a consulta em ambulatoério
é uma modalidade que com um baixo custo contribui para um
seguimento de qualidade, assegurando deteccao precoce de sinais
de agravamento e de comportamentos nao saudaveis e a vigilancia
a adesao terapéutica.
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CO 120. NEFROTOXICIDADE INDUZIDA POR MEIOS
DE CONTRASTE EM CARDIOLOGIA DE INTERVENCAO:
PARTICULARIDADES DA SINDROME CORONARIA AGUDA

Ricardo Esteves, Ernesto Pereira, Rita Calé, Hélder Pereira
Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducao: A nefropatia induzida por meios de contraste (NIC)
associa-se a um aumento da mortalidade e morbilidade apos
intervencao coronaria percutanea (ICP). Doentes no contexto de
sindrome coronaria aguda (SCA) apresentam risco acrescido para o
desenvolvimento de NIC.

Objectivos: Avaliacdo da ocorréncia de NIC e dos seus preditores
clinicos, demograficos e relacdo com eventos adversos major a
30 dias, em doentes com (SCA), submetidos a (ICP).

Métodos: Foram incluidos, todos os doentes consecutivos,
internados num Unico centro no contexto de SCA, entre Janeiro
de 2010 e Fevereiro de2011. A creatinina sérica (Cr) foi avaliada
no momento da apresentacédo e 72/96 horas, apos ICP. Foi definido
como NIC um aumento da Cr basal > 25%. Foram identificados os
preditores clinicos de NIC por analise de regressao logistica.
Resultados: De 316 doentes admitidos com SCA (42,1% EAM-ST
e 57,9% EAM-SST/Al), 23,1% (73) desenvolveram NIC, sendo que
mulheres (34% vs 22%; p < 0,043) e idosos (68 vs 63 anos; p < 0,003)
revelaram uma maior incidéncia de NIC. A evolucdao em choque
cardiogénico (8,2% vs 1,6%; p < 0,012), ma funcdo ventricular
esquerda (14% vs 5%; p < 0,022) e utilizacao de balao intra-aértico
(5,5% vs 0,8%; p < 0,027) foram considerados factores preditores
significativos de NIC. 41 (13%) realizaram protocolo de proteccao
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renal e este esteve associado a uma menor incidéncia de NIC
(4 vs 38;p = 0,016). Na figura estao identificados os preditores
independentes de desenvolvimento de NIC. No grupo que
desenvolveu NIC a duracdo da hospitalizacao (7 vs 6 dias/média),
assim como a tendéncia para MACCE foi ligeiramente superior.
Conclusées: Este estudo mostrou uma alta incidéncia de nefropatia
de contraste numa populacéo contemporanea de doentes admitidos
no contexto de SCA, mostrando uma tendéncia, para o aumento
do tempo de hospitalizacao e eventos adversos, sem significado
estatistico. Os idosos, mulheres, evolucdo em choque cardiogénico,
utilizacao de balao intra-adrtico e ma funcao ventricular esquerda
foram considerados factores preditores significativos para
ocorréncia de NIC. A melhoria da estratégia preventiva, de acordo
com os factores preditores, é necessaria para a prevencao de
eventos de NIC, particularmente nos doentes com SCA.

CO 121. ECHOCARDIOGRAPHIC QUANTIFICATION

OF LEFT VENTRICULAR SEGMENTAL CIRCUMFERENTIAL
AND RADIAL STRAIN ANALYSIS BY 2D SPECKLE TRACKING
IN PATIENTS WITH SYSTEMIC HYPERTENSION

Inés Zimbarra Cabrita’, Susana Gongalves Pires', Ana Nunes',
Catarina Sousa', Nuno Cortez-Dias?, Fausto J. Pinto!

'Instituto Cardiovascular de Lisboa. ?Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Objectives: Hypertension is an established risk factor for
cardiovascular disease, being a considerable cause of left
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ventricular (LV) dysfunction and heart failure. Various LV
geometric changes have been described in this disease. Our aim
is to investigate the impact of hypertension on LV regional strain
circumferential deformation using 2D speckle tracking.

Methods: One hundred and three hypertensive (HT) patients
(mean age 61.38 + 11.78 years, 54% male; mean systolic pressure
135.76 + 16.86 mmHg, mean diastolic pressure 78.83 + 9.44 mmHg)
were studied retrospectively. A group of twenty age and
sex-matched normal controls (NT) was also included (59 + 7 years,
55% male). Circumferential LV wall motion and myocardial
deformation was analyzed in 6 segments using speckle-tracking
displacement and strain imaging echocardiography respectively
from the basal, mid and apical LV short axis.

Results: The HT group showed type | hypertension in 63% of
patients and LV ejection fraction was preserved (> 55%) in 98% of
patients. The comparative analysis between the two groups found
significant differences in the regional parameters of circumferential
and radial deformation. We have found that the mean peak
systolic circumferential strain in the basal septal was significantly
lower when compared to the control group (-21.08 + 7.99% vs
25.21 + 8.03%; p = 0.028). In addition, mean peak systolic radial
strain was also significantly different in the anterior (31.54 £ 20.68,
p = 0.003), antero-septal (29.65 + 18.68%, p < 0.001) and septal
segments (34.2 = 19.43%, p = 0.04) at the basal level of LV. Strain
rate analysis was significantly lower in the basal anterior, inferior
and septal regions. Interestingly, papillary muscle level showed less
evidence of impairment when compared to controls.
Conclusions: The systolic LV segmental analysis deformation
identified evidence of impairment in circumferential and radial
shortening mainly in the basal and apical LV segments and more
specifically in the anterior, antero septal and septal segments.
Mid-wall circumferential deformation may be impaired in HT
patients, while circumferential shortening at basal level may be
considered to be a compensatory mechanism for maintaining LV
global function in these patients.

Terca-feira, 30 Abril de 2013 | 11H00-12H30

LIRA | PREMIO MELHOR COMUNICACAO
ORAL NO XXXIV CONGRESSO
PORTUGUES DE CARDIOLOGIA

CO 122. FACTORES DETERMINANTES DE REMODELAGEM
REVERSA NA MIOCARDIOPATIA DILATADA IDIOPATICA

Sandra Amorim’', Brenda Moura?, Elisabete Martins’,
Manuel Campelo', Teresa Pinho', J. Silva Cardoso’,
Maria Julia Maciel'

'Hospital de S. Jodo, EPE. *Hospital Militar Regional N° 1.

Introducéo: Este estudo visou identificar os factores determinantes
da recuperacéo da fraccao de ejeccao do ventriculo esquerdo (FE)
na miocardiopatia dilatada idiopatica (MCDI) apos a terapéutica
farmacologica. A remodelagem reversa (RR) na MCDI tem vindo
a ser observada com maior frequéncia, havendo poucos estudos
focados na identificacdo precoce das caracteristicas clinicas deste
grupo particular.

Métodos: 39 doentes com MCDI que demonstraram RR, i.e
um aumento da FE > 10 unidades associado a uma diminuicao
do diametro do ventriculo esquerdo (VE) e sem agravamento
da insuficiéncia mitral; foram comparados com um coorte
de 74 doentes com MCDI, sem recuperacao da FE, ao longo de
7,1 £ 5,6 anos. Foram analisadas 90 variaveis clinicas, laboratoriais,
ecocardiograficas, do ECG de 24 h, da prova de esforco
cardiorrespiratoria e da RMN cardiaca. Foi ainda calculado o Heart
Failure Survival Score (HFSS) nos dois grupos.

Resultados: Num total de 113 doentes estudados, 66% eram
homens, de 50 + 14 anos, com FE basal de 27 + 8% e diametro
tele-diastolico do VE de 67 + 9 mm. Os factores preditores de RR,
na avaliacao basal, foram: presenca de hipertensao arterial (54% vs
32%, p < 0,05), fibrilhacao auricular (26% vs 8%, p < 0,05), critérios
de hipertrofia ventricular no ECG (36% vs 14%, p < 0,05), auséncia de
bloqueio de ramo esquerdo (31% vs 51%, p < 0,04), menor duracao
do QRS (117 ms vs 131 ms, p < 0,05), maior valor de hematocrito
(43,2 vs 40,8%, p < 0,05) e menor diametro telediastdlico do VE
(indexado a superficie corporal) (35,4 vs 38,0 mm/m2, p < 0.05). As
variaveis preditoras da prova de esforco foram a maior eficiéncia
ventilatéria no pico de esforco (VO,/LG10(VE)) (0,879 vs 0,734,
p < 0,05) e um menor dVE/VCO,/VO, (2,5 vs 4,0, p < 0.05). O HFSS
nao foi diferente entre os dois grupos. A auséncia ou a extenséo do
realce tardio ndo transmural (fibrose) na RMN cardiaca, comum na
MCDI, nao foi preditor de RR.

Conclusées: Os doentes que beneficiaram da reversao
farmacologica da remodelagem ventricular pareceram estar uma
fase inicial da sua doenca: apresentaram menor diametro do VE,
menor duracdo do intervalo QRS e apresentaram indices mais
favoraveis e precoces de eficiéncia ventilatoria e de captacao de
0,. Apresentaram hipertensao arterial, que podera ter contribuido
para a titulacdo farmacoldégica maxima. Estas variaveis podem
servir para identificar melhor os doentes em que a FE pode
recuperar apenas com terapéutica médica, dos doentes que podem
necessitar de dispositivos de ressincronizacao/desfibrilhacao, ou de
estratégicas mais agressivas.

CO 123. CEREBRAL BLOOD PRESSURE DROPS BEFORE SYSTEMIC
HEMODYNAMICS IN REFLEX SYNCOPE. A TCD STUDY DURING
PROLONGED ORTHOSTATISM

Joao Freitas', Elsa Azevedo', Pedro Castro', Rosa M. Santos',
Maria Julia Maciel, Francisco Rocha-Gongalves?

'Hospital de S. Jodo, EPE. *Universidade do Porto, Faculdade
de Medicina do Porto.

Introduction: Neurally mediated syncope (NMS) pathophysiology
is still controversial. Interest shifted from cardiac to central
mechanisms, particularly concerning cerebral autoregulation.
Attention has mainly focused in the perisyncopal period. Our study
aimed to compare cerebral hemodynamics in supine, initial and
final head-up tilt (HUT) in NMS and healthy subjects.

Methods: 12 NMS and 12 control subjects were studied in supine
position for 10 minutes and in 70° HUT for 45 minutes or till syncope.
They were monitored with transcranial Doppler (TCD) for bilateral
middle cerebral artery (MCA) blood flow velocities (BFV) and with
Finapres for noninvasive continuous arterial blood pressure (BP).
Mean BFV,cerebrovascular resistance index (CVRi) and mean BP
were compared between supine, and minute-to-minute in the first
and last 5 minutes of HUT.

Results: One NMS and 3 controls subjects were excluded due
to poor quality data. In the first minutes of HUT, both groups
showed increase in BP and CVRi and decrease in BFV, although the
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temporal profile registered a more gradual response of BP and BFV
in the NMS group, not reaching statistical significance. In the last
5 minutes of HUT, while controls had no hemodynamic changes, in
NMS we observed a steady decrease of BFV (p < 0.05) and increase
of CVRi (p < 0.05), before any BP change.

Conclusions: Paradoxical vasoconstriction in the minute preceding
syncope has been consistently demonstrated in NMS, but we
detected these changes at least five minutes before syncope.
Furthermore, in the initial HUT period our NMS subjects showed a
trend to delayed hemodynamic changes. These data are consistent
with an abnormal adaptation profile to orthostatic stress in NMS
that could be due to impaired autonomic nervous system control
and cerebral autoregulation.

CO 124. REGISTO NACIONAL DE VALVULAS AORTICAS
PERCUTANEAS. RESULTADOS CLINICOS SEGUNDO

0S CRITERIOS DO VALVE ACADEMIC RESEARCH
CONSORTIUM

Rui Campante Teles', Vasco Gama?, Lino Patricio?,

José Pedro Neves', Luis Vouga?, Pedro Canas?,

Daniel Caeiro?, Duarte Cacela?, Pedro Braga?,

Miguel Abecasis', Ana Abreu?, Manuel de Sousa Almeida’

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital

de Santa Cruz. *Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE. 3Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE Hospital de Santa Marta. “Centro Hospitalar

de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Objectivos: As valvulas adrticas percutaneas (VAP) constituem
uma alternativa a cirurgia convencional no tratamento da doenca
aortica grave sintomatica em doentes (dts) selecionados de alto
risco ou inoperaveis. Apresentamos os resultados clinicos dos
procedimentos segundo os critérios clinicos de consenso publicados
em 2012 pelo Valve Academic Research Consortium versao 2
(VARC-2).

Métodos: Registo Portugués retrospectivo, multicéntrico, englo-
bando todos os procedimentos nacionais VAP consecutivamente
realizados desde Agosto de 2007 (idade média 80 + 8 anos, 48%
sexo masculino, EuroSCORE logistico Il 5,6 + 4,9%, STS mortalidade
7,3 + 6,9%). Estudamos, segundo os critérios VARC-2, o sucesso do
dispositivo e os endpoints combinados: a) de seguranca precoce até
aos 30 dias e b) eficacia, determinada ap6s os 30 dias.
Resultados: Foram realizados 260 procedimentos e tratados 245 dts
(47% inoperaveis, 52% de elevado risco, 1% outros) com um gradiente
transvalvular médio de 51 + 16 mmHg, apresentando-se 73% em
classe NYHA Ill ou IV. A indicacao foi estenose em 230 casos, doenca
em 10, homoenxerto disfuncionante em dois e prétese biologica
degenerada em trés. Em 69% havia doenca coronaria concomitante.
Implantaram-se 260 proteses: 186 Corevalve Medtronic (CV) e
74 Edwards-Sapien (ES). Quanto a via de implantacao da VAP:
182 por via transfemoral, 52 transapical, 22 por via subclavia e
quatro por via transaodrtica. O sucesso do dispositivo foi de 92,3%.
Houve necessidade de pacemaker definitivo em 23%. O endpoint
combinado de seguranca precoce foi (vide Grafico) de 68,8% (morte
7,3%; obstrucao coronaria 0,4%; AVC 4,2%; insuficiéncia renal grau
2/3 5,0%; hemorragia life threatening 14,2%; complicacao vascular
major 4,2% e disfuncao protésica 6,2%). A taxa de eficacia (mediana
de seguimento de 303 dias) foi de 69,4% (mortalidade 12,1%; AVC
1,7%; rehospitalizacao 12,6%; NYHA 1II/1V 8,2% e disfuncdo protésica
4,7%).

Conclusées: A implantacdo de valvulas aorticas percutaneas em
Portugal apresenta uma elevada taxa de sucesso do dispositivo

com bons resultados clinicos. A avaliacdo do risco da intervencéo,
da esperanca de vida e a analise custo-efetividade sao areas que
poderao optimizar os resultados obtidos.
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CO 125. DIRECT COMPARISON OF CMR AND MDCT STRESS-REST
PERFUSION IMAGING FOR DETECTION OF CAD

Nuno Bettencourt', Nuno Dias Ferreira', Francisco Sampaio',
Gustavo Pires de Morais', Lino Santos’, Bruno Melica',
Alberto Rodrigues', Pedro Braga', Madalena Teixeira',

Lino Simdes', Eike Nagel?, Vasco Gama'

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.
2Kings College London.

Introduction: MDCT stress-rest perfusion methods were recently
described as adjunctive tools to improve CTA accuracy for
detection of functionally significant CAD. However, only a few
studies compared these MDCT-IP with other clinically validated
perfusion techniques like CMR-Perf. Furthermore, CTP has never
been validated against the invasive reference standard, fractional
flow reserve (FFR), in patients with suspected CAD.

Objectives: To compare the diagnostic performance of a
multidetector computed tomography (MDCT) integrated protocol
(IP) including coronary angiography (CTA) and stress-rest perfusion
(CTP) with cardiac magnetic resonance myocardial perfusion
imaging (CMR-Perf) for detection of functionally significant
coronary artery disease (CAD).

Methods: 101 symptomatic patients with suspected CAD
(62 + 8.0 years, 67% males) and intermediate/high pre-test probabi-
lity underwent MDCT, CMR and invasive coronary angiography
(XA). Functionally significant CAD was defined by the presence of
occlusive/sub-occlusive stenoses or FFR measurements < 0.80 in
vessels > 2 mm.

Results: On a patient-based model, the MDCT-IP had a sensiti-
vity, specificity, positive and negative predictive values of 89%,
83%, 80% and 90%, respectively (global accuracy 85%). These
results were closely related with those achieved by CMR-Perf:
89%, 88%, 85% and 91%, respectively (global accuracy 88%).
When comparing test accuracies using non-inferiority analysis,
differences greater than 11% in favour of CMR-Perf can be confi-
dently excluded.

Conclusions: MDCT protocols integrating CTA and stress-rest
perfusion detect functionally significant CAD with similar accuracy
as CMR-Perf. Both approaches yield a very good accuracy.
Integration of CTP and CTA improves MDCT performance for
the detection of relevant CAD in intermediate to high pre-test
probability populations.
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CO 126. HEART RATE IN PATIENTS WITH STABLE
CORONARY ARTERY DISEASE IN PORTUGAL. INSIGHTS
FROM THE INTERNATIONAL CLARIFY REGISTRY

Jodo Morais', Nicola Greenlaw?, | Ford?, Kim M Fox3,
Gabriel Steg*, Michal Tendera®, Portuguse Investigators
Clarify Regiatry

'Centro Hospitalar de Leiria-Pombal. E.PE. Hospital
de Santo André. *Robertson Centre for Biostatistics.
3Reino Unido. “Franca. *Polonia.

Introdugdo: CLARIFY (ProspeCtive observational LongitudinAl
Reglstry oF patients with stable coronary arterY disease) is an
ongoing international prospective observational longitudinal
registry in > 33,000 patients with stable CAD in 45 countries.
Portugal contributed with 950 patients enrolled by physicians
throughout the country. In the present abstract we analyze resting
heart rate (HR) available in 948 patients and its clinical implications
for therapy and medical management. The group was divided
according to the HR based on pulse palpation in three sub-groups
(< 60; 61 - 69; > 70 bpm).

Results: The percent distribution of HR by the whole group is shown
on the figure. In the table some of the most relevant information
is described.

Conclusions: According to our current knowledge one third of
these patients are not well managed regarding a resting heart
rate > 70 bpm (two thirds > 60 bpm). This group represents a
higher risk population with more symptoms of angina and also
requiring hospitalization for heart failure more frequently. Almost
20% of these patients were not submitted to coronary angio, only
two thirds are on beta-blockers and only one third on ivabradine,
showing a large room for improvement.

Heart rate distribution in patients in Portugal with stable CAD
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Resting HR by pulse palpation (bpm)

Table CO 126

LINCE | PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS
QUE FAZEM A DIFERENCA?

CO 127. COLOR FLOW QUANTIFICATION: A NEW METHOD
TO ASSESS MITRAL REGURGITATION SEVERITY — A VALIDATION
STUDY

Catarina Vieira', Fabian Islas?, José Alberto de Agustin?,
Mariana Paiva3?, Gisela Feltes?, Pedro Marcos-Alberca?,

Carlos Almeria?, José Luis Rodrigo?, Dionisio Herrera?,

Nuno Salomé’, M.A. Garcia-Fernandez?, Leopoldo Pérez de Isla?

'Hospital de Braga. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
3Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Mitral regurgitation (MR) is a frequent finding and the
assessment of its severity is still difficult, as in patients with more
than one regurgitation jet. The two-dimensional (2D) methods have
important limitations. Single-beat, real-time three-dimensional
(3D) color Doppler imaging allows direct measurement of proximal
isovelocity surface area (PISA) and it has been validated. 3D Color
Flow is a new tool that measures the flow that passes through
cardiac valves.

Objectives: Assess if 3D color flow method allows accurate
quantification of MR.

Methods: Prospective study, including consecutive patients
with more than mild chronic MR. Patients with very poor
echocardiographic window or other valvular disease (different from
MR) were excluded. Effective regurgitant orifice area (EROA) and
regurgitant volume were assessed by transthoracic 2D PISA and
volumetric methods, 3D PISA method and by 3D color flow method
using Siemens SC 2000 technology. The EROA 3D PISA was used as
reference method.

Results: Included 33 consecutive patients (males: 63.6%; mean age:
68 + 15 years), 25 (75.8%) with degenerative and eight (24.2%) with
functional MR. Table 1 shows the most important results of the
study. As can be seen, when using the EROA 3D PISA as reference
method, the best linear correlation and agreement was seen with
EROA 3D color flow method. The intraobserver and interobserver
agreement for 3D PISA measurements were good, with intraclass
correlation coefficients of 0.97 and 0.83 respectively; for 3D color
flow, these agreements were also good, with intraclass correlation
coefficients of 0.94 and 0.95 respectively. Figure 1 shows an
example of 3D color flow quantification of MR.

Conclusions: 3D color flow is a simple and accurate method to
assess the severity of MR. Its implementation can be an important
help in the clinical decision making of these patients.

HR < 60 bpm (n = 318) HR 61 - 69 bpm (n = 273) HR > 70 bpm (n = 357) P value
Hospitalization for CHF 8 (2.52%) 7 (2.56%) 27 (7.56%) 0.0013
Diabetes 90 (28,30%) 105 (38.46%) 140 (39.22%) 0.0055
Any angina 52 (16.35%) 40 (14.65%) 79 (22.13%) 0.0339
LV ejection fraction (%) mean (SD) 57 5 (11.65) 58.69 (12.61) 55.91 (12.53) 0.0892
Coronary angio not done 8 (8.81%) 22 (8.06%) 70 (19,.61%) < 0.0001
Non invasive test for ischemia done 287 (90.25%) 249 (91.21%) 300 (84.03%) 0.0082
Current evidence of myocardial ischemia 70 (22.01%) 65 (23.81%) 104 (29.13%) 0.0854
Managed with BB 235 (73.90%) 211 (77.29%) 240 (67.23%) 0.0150
Managed with ivabradine 4 (16.98%) 51 (18.68%) 118 (33.05%) < 0.0001

BB - beta-blockers; CHF - congestive heart failure; LV - left ventricle.
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Table CO 127

Method r 2 p ICC (95% Cl) p
EROA 3D PISA_EROA 2D volumes 0.32 0.10 0.09 0.24 (-0.13-0.55) 0.10
EROA 3D PISA_EROA 2D PISA 0.753 0.567 < 0.0001 0.75 (0.57-0.87) < 0.0001
EROA 3D PISA_EROA 3D volumes (3D color Flow) 0.98 0.95 < 0.0001 0.97 (0.95-0.98) < 0.0001

Inter-methods agreement analysis using 3D PISA EROA as gold standard. r: linear correlation coefficient of Pearson; ICC: Intraclass Correlation

Coefficient; Cl: confidence interval.

CO 127. Figura

CO 128. CIRCUMFERENTIAL ASCENDING AORTIC STRAIN
AND AORTIC STENOSIS

Rogerio Teixeira'!, Nadia Moreira?, Antonio Barbosa?,
Graca Castro?, Rui Martins?, Goncalves Lino?, Guilherme Pego?,
Miguel Almeida Ribeiro’

'Hospital Beatriz Angelo. ?Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra.

Introduction: Two-dimensional speckle tracking (2D-ST)
echocardiography for the measurement of circumferential
ascending thoracic aortic strain (CAAS) in the context of aortic
stenosis (AS) is not elucidated.

Objectives: This study assesses the thoracic ascending aortic
deformation using 2D-ST echocardiography in AS patients.
Methods: Forty-five consecutive patients with an aortic valvular
area (AVA) < 0.85 cm?/m? were included. Regarding aortic
deformation, the global peak CAAS was the parameter used,
and an average of six segments of arterial wall deformation was
calculated. The corrected CAAS was defined as the global CAAS/

pulse pressure (PP). Aortic stiffness (B,) index was assessed
according to In(Ps/Pd)/CAAS. The sample was stratified according
to the stroke volume index (SVI) as: Group A (low flow, SVI < 35 mL/
m?; n = 19) and Group B (normal flow, SVI.35 mL/m?; n = 26).
Results: The mean age was 76.8 + 10.3 years, 53.3% were male, the
mean indexed AVA was 0.43 + 0.15 cm?/m?, and the mean CAAS was
6.3 + 3.0%. Of the total 270 segments, 91% had adequate waveforms
for measurements of CAAS. The intra-observer variability of the
global CAAS was 0.02% and the 95% limits of agreement were from
-0.50 to 0.54%. The inter-observer variability of the global CAAS
was -0.15% and the 95% limits of agreement were from -0.98 to
0.69%. The CAAS was predicted by SVI (38 = 0.31, p < 0.01) and
by valvulo-arterial impedance (Zva). The corrected CAAS was
correlated with the M-mode guided aortic stiffness index (B,)
(r=-0.39, p < 0.01), and was predicted by SVI, Zva, and systemic
arterial compliance (B = 0.15, p < 0.01). The B, index was
significantly higher for the low-flow patients (16.1 + 4.8 vs 9.8 + 5.3,
p < 0.01), and was predicted by SVI (8 -0.58, p 0.01) and PP (8 0.17,
p < 0.01). Global CAAS was more accurate to predict low flow than
Zva, systolic function and systemic vascular resistance.
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Conclusions: In patients with moderate-to-severe aortic stenosis,
SVI and LV afterload-related variables were the most important
determinants of 2S-ST global CAAS.

CO 129. A DEFORMAGAO MIOCARDICA AVALIADA POR SPECKLE
TRACKING NA ESTENOSE AORTICA GRAVE COM FRACGCAO
DE EJECGCAO PRESERVADA

Rui Placido, Jodo Silva Marques, Claudio David, Doroteia Silva,
Claudia Jorge, Pedro Carrilho-Ferreira, Andreia Magalhaes,
Luis Rosario, Susana Goncalves, Ana G. Almeida,

Antoénio Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducao: Nos doentes com estenose aortica (EA) grave, a
presenca de sintomas e a disfuncdo ventricular esquerda tém
implicacdes prognosticas. Contudo, nos casos com fraccao de
ejeccao (FE) preservada podem ocorrer alteracées da deformacao
miocardica, traduzindo alteragcdes funcionais precoces.

Objectivos: Avaliar o strain longitudinal global de pico (SLGP) do
ventriculo esquerdo (VE) em doentes com EA grave com FE preser-
vada e sua correlacao com a sintomatologia e a geometria cardiaca.
Métodos: Foram incluidos doentes consecutivos com EA
grave diagnosticada por eco-Doppler (critérios de EA grave:
area funcional < 1,0 cm? ou 0,6 cm?/m?; gradiente médio
transvalvular > 40 mmHg), com FE > 55%, num periodo de oito
meses. Critérios de exclusdo: ritmo nao sinusal, alteracdes
da contractilidade segmentar, presenca de outra cardiopatia
valvular com gravidade superior a ligeira e qualidade de imagem
inadequada. Foram analisadas as seguintes variaveis: (1) clinicas -
sintomas e classe funcional; (2) ecocardiograficas - volumes e FE do
VE, volume auricular esquerdo indexado para a superficie corporal
(VAEi), massa ventricular, velocidade de E do fluxo transmitral,

velocidade de E’ do anel mitral (septal e lateral) e relacao E/E’,
SLGP do VE (GE, software Echopac®).

Resultados: A populacao incluiu 31 doentes (71 £+ 8 anos), 22 do
sexo masculino, 18 (58%) sintomaticos (angina ou dispneia). A area
valvular foi de 0,8 + 0,1 cm?, o gradiente transvalvular médio de
0,5+ 0,2 cm?/m?, a FE de 62 + 4%, a massa do VE de 135 + 11 g/
m?, o VAEi de 29 £ 5 ml/m?, a relacao E/E’ de 11 £ 5 e o SLGP de
-14,2 + 3,1. A massa do VE encontrava-se aumentada em 100% dos
doentes, o VAEi em 22 (70%), enquanto o SGLP estava reduzido
em 26 (83%) relativamente aos valores normais para a idade. A
presenca de sintomas associou-se tendencialmente a um menor
valor de SLGP (-13,3 £ 1,7 vs -15,0 £ 1,1, p = 0,55), sem relacao
com outras variaveis. Verificou-se correlagao negativa entre o valor
de SLGP e o VAE (R = 0,53; p = 0,04) e positiva com o valor de E’
(R=0,45; p=0,05).

Conclusdes: Nesta populacao de portadores de EA grave com FE
preservada, observaram-se alteracoes do SGLP como marcadores
precoces de disfuncao sistélica do VE. Este indice relacionou-se com
a presenca de sintomas e de parametros de disfuncao diastdlica do
VE, o que podera ter impacto na decisao clinica.

CO 130. GLOBAL LONGITUDINAL STRAIN AS A POTENTIAL
PROGNOSTIC MARKER IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART
FAILURE

Inés Rangel, Alexandra Gongalves, Carla de Sousa, Joao Rodrigues,
Filipe Macedo, J. Silva Cardoso, Maria Jalia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Left ventricle (LV) global longitudinal strain (GLS)
is a sensitive measure of myocardium deformation. However, its
association with standard clinical and prognostic markers in chronic
heart failure (CHF) is still poorly addressed. The Seattle Heart
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Failure Model (SHFM) is a validated clinical multivariable risk model
able to predict survival in CHF patients.

Objectives: This study sought to examine the correlation of LV GLS
with clinical and prognostic indicators in patients with CHF and
systolic dysfunction.

Methods: Fifty-five patients with CHF and left ventricular
ejection fraction (LVEF) < 45% were studied by two-dimensional
transthoracic echocardiogram with assessment of GLS by speckle
tracking imaging averaged from apical 4-chamber, 3-chamber and
2-chamber views. Demographic and clinical characteristics were
evaluated. Prognostic status indicator was estimated by the SHFM
prognostic estimates for life expectancy.

Results: We included 55 patients (mean age 55 + 12 years), 80%
males, 30% with CHF of ischemic etiology, with mean LVEF of
27 + 9%, median BNP levels 162 [P, ,; 56-542] pg/mL. The mean
GLS was-10.35 + 3.14%. GLS was significantly correlated with New
York Heart Association (NYHA) functional class (r = 0.41, p = 0.002)
and BNP levels (r = 0.47, p = 0.001). The magnitude of GLS showed a
good correlation with LVEF (r = -0.687, p < 0.001), right ventricular
function assessed by tissue Doppler-derived peak systolic tricuspid
velocity (r = -0.32, p < 0.031), diastolic function assessed by E/e’
ratio (r = 0.35, p < 0.014) and LA maximal volume index (r = 0.57,
p < 0.001). A significant correlation was found between GLS and
SHFM prognostic estimates for life expectancy (r = -0.41, p < 0.002).
The logistic regression analysis showed that GLS predicted a life
expectancy < 10 years estimation (OR 1.544 [95% Cl 1.121-2.128]).
In a multivariate analysis adjusted to E/e’ ratio and BNP (significant
variables not contributing to the SHFM), GLS remained a significant
independent predictor of survival (OR 2.614 [95% CI 1.010-6.763]).
The area under the receiver operating characteristic (ROC)
curve for GLS to predict a life expectancy < 10 years was 0.802
(0.653-0.951) and the optimal threshold was -9.5% (80% sensitivity,
65% specificity, p = 0.003).

Conclusions: GLS was strongly associated to a higher severity
disease status and predicted a lower prognostic estimate for life
expectancy. Future longitudinal studies are required to confirm
the potential prognostic value of GLS measurements in the CHF
population.

Tabela CO 131

CO 131. CORRELAGAO ENTRE OS PARAMETROS GLOBAIS
DE DEFORMAGAO LONGITUDINAL SISTOLICA (2D STRAIN)
E OS PARAMETROS DA ECOCARDIOGRAFIA CONVENCIONAL,
EM HIPERTENSOS COM FRACGAO DE EJECCAO PRESERVADA

Susana Goncalves', Catarina Sousa', Ana Nunes', Nuno C. Dias?,
Adriana Belo?, Inés Zimbarra Cabrita4, Fausto Pinto’

'Instituto Cardiovascular de Lisboa. *Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria. 3CNCDC.
“Faculdade de Medicina de Lisboa.

Introducao: A hipertensao arterial é uma das causas mais comuns
de disfuncado ventricular esquerda e de insuficiéncia cardiaca,
sendo fundamental a identificacao de marcadores precoces de
disfuncao ventricular.

Objectivos: Descrever a associacao e a correlacao entre os
parametros globais de deformacao global longitudinal sistolica (2D
Strain), e os parametros da funcdo ventricular esquerda avaliados
por ecocardiografia convencional, nos hipertensos com fraccao de
ejeccao preservada.

Métodos: Estudo observacional, transversal. Foram estudados
dois grupos: normotensos (n = 20) e hipertensos (n = 229), tendo
sido avaliados e comparados os parametros globais da deformacao
miocardica longitudinal, e os parametros da ecocardiografia
convencional (geometria ventricular, grau de disfuncédo diastélica
e pressao auricular esquerda). Na analise dos parametros globais
da deformacao miocardica longitudinal foram avaliados: o pico
sistolico global de strain (PG-SL%), o pico global de strain rate
sistolico (PG-SRsL s).Na analise estatistica comparativa foram
utilizados os testes t de Student, Mann-Whitney e nas correlacdes
o coeficente de Pearson.

Resultados: Foram estudados 229 individuos hipertensos (idade
média de 62 + 12 anos; 53,7% do sexo masculino) com fraccao
de ejeccao preservada, 68% dos quais com o diagnostico de
hipertensao arterial ha mais de cinco anos. Nenhum dos doentes
apresentou manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca de
classe funcional > 2 (New York Heart Association). Os hipertensos
apresentaram valores médios do PG-SL e do PG-SRsL de -19,5 + 2,9%

PG-SL PG-SrL
Caracteristicas n Média + DP (min a max) Valor p Média + DP (min a max) Valor p
Geometria ventricular
Normal:normotensos 20 -20,6 £2,3(-24,9 a -16,8) Versus -1,09 £ 0,14 (-1,37 a -0,83)  Versus
normal:normotensos normal:normotensos
Normal:hipertensos 106 -19,7 £ 2,4 (-23,5 a -15,0) NS -1,03 + 0,17 (-1,70 a -0,63) NS
Remodelagem 22 -19,2 + 3,3 (-23,5 a -9,4) NS -1,07 £ 0,14 (-1,40 a -0,80) NS
concéntrica
Hipertrofia concéntrica 50 -18,5 + 3,3 (-25,7 a -9,4) 0,019 -0,98 + 0,19 (-1,47 a -0,63) 0,020
Hipertrofia excéntrica 51 -20,2 £ 2,7 (24,7 a -9,4) NS -1,01 £ 0,18 (-1,60 a -070) NS (0,051)
Funcao diastolica
Normal:normotensos 20 -20,6 +2,3 (-24,9 a -16,8) Versus -1,09 £ 0,14 (-1,37 a -0,83)  Versus
normal:normotensos normal:normotensos
Normal:hipertensos 109 -19,9 £ 2,7 (-28,4 a -11,2) NS -1,05+0,18 (-1,70 a -0,63) NS
Disfuncao grau | 69 -19,1 £ 2,6 (-24,4 a -12,7) NS -0,93 + 0,14 (-1,33 a -0,63) 0,001
Disfuncao grau Il 51 -19,2 + 3,6 (-26,3 a -9,4) NS -1,03 £ 0,20 (-1,40 a -0,67) NS
Pressao auricular esquerda
Normal:normotensos 20 -20,6 +2,3 (-24,9 a -16,8) Versus -1,09 £ 0,14 (-1,37 a -0,83)  Versus
normal:normotensos normal:normotensos
Normal:hipertensos 194 -19,6 + 2,83 (-28,4 a -9,37) NS -1,03 + 0,18 (-1,70 a -0,63) NS
Aumentada 35 -18,9+3,2(-26,3a-12,1) 0,030 -0,97 + 0,16 (-1,30 a -0,63) 0,008
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e de -1,02 £ 0,18 s, respectivamente. Os valores do PG-SL e do
PG-SRsL variaram significativamente em funcao da presenca de
alteracoes da geometria ventricular, em particular, detectou-se
diminuicdo da deformacéo sistélica longitudinal nos doentes com
hipertrofia ventricular esquerda concéntrica, estes parametros
apresentaram-se ainda significativamente diminuidos nos doentes
com pressao auricular esquerda aumentada, mas nao exibiram
correlacao com a gravidade da disfuncéo diastdlica (tabela).
Conclusdes: Os hipertensos com hipertrofia concéntrica e pressao
auricular aumentada, apresentaram maior compromisso da
deformacéo longitudinal sistdlica, podendo este grupo necessitar
de uma intervencao terapéutica mais agressiva.

CO 132. O VALOR DO ECOCARDIOGRAMA NA PREDICAO
DE SUPER-RESPOSTA A TERAPEUTICA DE RESSINCRONIZACAO
CARDIACA

Tiago Pereira da Silva, Jorge Labandeiro, Ana Galrinho,
André Viveiros Monteiro, Marta Nogueira, Pedro Rio,
Luisa Moura Branco, Ana Teresa Timoteo, Mario Oliveira,
Sofia Santos, Nogueira da Silva, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital
de Santa Marta.

Introducdo: A resposta a terapéutica de ressincronizacao
cardiaca (TRC) é variavel e num subgrupo de doentes ocorre uma
super-resposta (SR) com melhoria ecocardiografica quase completa.
N&o é claro que parametros, particularmente ecocardiograficos,
podem ajudar a prever a SR.

Objectivos: Determinar que parametros ecocardiograficos
melhoraram com a TRC e que factores se associaram a SR com a
TRC.

Métodos: Estudamos, num Gnico centro, todos os doentes com
insuficiéncia cardiaca com disfuncao ventricular esquerda (VE)
sob terapéutica médica optimizada em classe II-IV submetidos
a TRC e com avaliacdo ecocardiografica pré-TRC e po6s-TRC
(primeiro ano). Comparamos as caracteristicas ecocardiograficas
pré- e pos-TRC. Definimos SR a TRC como a melhoria da fraccéo
de ejeccao (FE) para valores > 40%. Determinamos os factores
associados a SR a TRC. Utilizaram-se os testes chi-quadrado e
t-Student quando adequado e analise multivariavel por regressao
logistica.

Resultados: Foram incluidos 99 doentes, com 64,2 + 10,7 anos,
68,7% masculino. Etiologia: 29,3% isquémica, 12,1% valvular e 58,6%
idiopatica. FE basal 26,0 + 6,7% e QRS 168 + 29,4 ms. Verificou-se
melhoria de: diametros e volumes sistolicos e diastolicos e
massa do VE, FE, razdes E/A e E/E’ e indices de dissincronia
intraventricular e interventricular (p < 005). Em 26% ocorreu quase
normalizacdo da FE (SR). Na avaliacdo ecocardiografica basal,
estes super-respondedores tinham menores dimensdes da auricula
esquerda (44,1 + 7,5 vs 48,0 + 7,3), menor diametro sistolico do VE
(56,7 £9,4 vs 62,3 + 9,3), menores volumes sistolico (138,5 + 67,0 vs
172,1 £ 66.7) e diastolico (188,9 + 72,0 vs 227,8 + 74,5) do VE, maior
FE basal (28,4 £ 7,3 vs 25,1 + 6,2), razao EA menor (1,0 + 0,3 vs
17 + 0.5) e maior diferenca nos tempos de pré-ejeccao aodrtico e
pulmonar (IVMD) (55,5 + 12,1 vs 44,7 + 10.1) (p < 0, 05). Por analise
multivariavel, o Unico factor associado a SR foi o IVMD (OR 1,2, IC
95% 1,0-1,3, p = 0,014).

Conclusées: A TRC associou-se a melhoria dos parametros
ecocardiograficos de disfuncao sistélica e diastdlica e em um quarto
dos doentes houve quase normalizacdo da FE. Na nossa casuistica
o IVMD foi o Unico parametro que, em analise multivariavel, se
associou a super-resposta a TRC.

HIDRA | CUIDADOS DE ENFERMAGEM

CO 133. IMPACT OF A NURSES’ PROTOCOL-DIRECTED WEANING
PROCEDURE ON OUTCOMES IN PATIENTS UNDERGOING
MECHANICAL VENTILATION FOR ACUTE HEART DISEASE:

A PROSPECTIVE COHORT STUDY WITH A MATCHED CONTROL
GROUP

Luciano Alves, Ramos Ruben, Vitor Ferreira, Inés Cupido,
Pedro Pinho, Maria de Fatima Farias, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introduction: The aim of the study was to determine whether the
use of a nurse-driven weaning protocol, based on a multidisciplinary
approach was associated with reductions of ventilation-associated
complication, in-hospital mortality, duration of mechanical
ventilation or intensive care unit (ICU) length of stay (LOS) in acute
cardiac care patients requiring mechanical ventilation.

Methods: This prospective study was conducted in a single centre
cardiac ICU from January 2010 through to December 2012. Atotal of
31 consecutive patients who had been ventilated for complicated
acute heart disease and were weaned from mechanical ventilation
using a nurses’ directed-protocol procedure (cases in 2012)
were compared with a 1:1 matched historical control group who
underwent conventional physician-directed weaning (controls in
2010). In-hospital, duration of ventilation and length of ICU stay,
rate of unsuccessful extubation and rate of ventilator-associated
pneumonia were compared between cases and controls. Patients
requiring MV duringthe protocol development and training period
(2011) were excluded from the analysis.

Results: Overall baseline characteristics did not differ significantly
between groups: age 68 + 12 vs 63 = 19, male sex 62,1 vs 71%,
ischemic aetiology 63.8 vs 51.8%, or hemodynamic instability
84.7 vs 83.9% for control and active patients respectively, all
p = ns. There was a non-significant trend toward reduction in
effectiveness endpoints (MV duration 8.1 + 13.6 vs 4.7 + 7.8 days,
ICU LOS 16.7 + 17.8 vs 11.3 + 14.8 days and in-hospital mortality
44.8 vs 32.3%; all p = ns) in favour of protocol-treated patients.
Importantly, there was a statistically significant reduction in overall
composite complication rate (82.8 vs 41.9%; HR = 0.51; Cl 95%
0.40-0.56; p < 0.0001), driven mainly by a decrease in VAP (81 vs
32.3%, p < 0.001). Even after exclusion of VAP, composite rate of
the remaining complications persisted significantly different 32.8 vs
9.7%, HR = 0.29 ClI 95% 0.15-0.8, p = 0.02.

Conclusions: Application of the nurses’ protocol-directed weaning
procedure described here is safe and is associated with significant
outcome benefits in patients who require mechanical ventilation
for acute cardiac disease. The observed significant reduction in
ventilation-associated complications may be associated with
decreased ventilation and ICU stay. This may not immediately
translate into in-hospital mortality benefits. The methodical and
objective multidisciplinary-designed weaning protocol, managed
by the nurses, showed to be more effective compared with a no
protocol reality.

CO 134. PROGRAMA DE AUTO-GESTAO DA DOENCA:
0S ENFERMEIROS PODEM SER A SOLUCAO!

Sofia Nunes, Guilhermina Rego, Rui Nunes
Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.

Introdugdo: Além de todos os investimentos realizados até a
actualidade no sentido do combate da doenca cardiovascular,
torna-se imprescindivel a reflexao interdisciplinar no sentido de se
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analisar a opinido dos doentes em relacao as dificuldades por que
passam apos alta clinica por Enfarte Agudo do Miocardio. Existe um
grande empenho em dinamizar os cuidados aos doentes, quer sejam
cuidados hospitalares imediatos ou cuidados de acompanhamento e
monitorizacao no domicilio portanto, um programa de auto-gestéo
da doenca podera ser Gtil na medida em que prepara os doentes
individualmente para as adversidades da recuperacao.
Objectivos: Neste sentido, o objectivo principal desta pesquisa foi
analisar as percepcoes e opinides dos doentes face a possibilidade
de serem incluidos num programa de auto-gestao da doenca gerido
por enfermeiros.

Métodos: No contexto de um estudo longitudinal realizado em
doentes com Enfarte Agudo do Miocardio, seis meses apos a alta
clinica perguntou-se aos doentes se achavam que um programa de
auto-gestao da doenca gerido por enfermeiros no periodo de um
ano, seria benéfico no sentido de combater dividas e efectuar um
acompanhamento mais rigoroso em relacao a ensinamentos sobre
alimentacéao, exercicio fisico, gestdo de terapéutica/factores de
risco cardiovascular e reforco de cuidados preventivos. Sendo assim,
nesta pergunta aberta foi realizada analise de conteldo e analise
de frequéncia de palavras mais citadas através de uma ferramenta
computorizada TextSTAT (Analyse Simple Text Tool version 3.0).
Resultados: Na analise de conte(do a questdo colocada aos
doentes, pode-se referir que estes depois da alta clinica e apos
terem percecionado algumas dificuldades na gestao da sua
doenca, referem pontos essenciais como beneficios em termos de
«conhecimento e informacao» de modo a prevenir o «erro» pelas
«duvidas» permanentes em todo o processo, reforcando assim a
necessidade fulcral de «acompanhamento«. Em relacdo as palavras
mais citadas pode-se referir que estes doentes estao muito
focalizados no acompanhamento personalizado, corroborando os
resultados anteriores.

Conclusdes: O processo de auto-gestao da doenca pode ser
extremamente desgastante para o doente. Pelas incertezas que
abarcam todo este processo compreende-se que os enfermeiros,
dotados das suas capacidades e competéncias, poderdo ser a
solucdo para toda esta interatividade.

CO 135. A EXCELENCIA E O IMPACTO DO CUIDAR
EM ENFERMAGEM: SESSOES DE ENFERMAGEM
NUMA UNIDADE DE CUIDADOS DE CARDIOLOGIA

Sonia M.P. Neves, Susana S. Neto, Salomé Sousa,
Liliana M.C. Macedo, Maria G.T.M. Novais, Sénia C.A. Ferreira,
Patricia M.C. Silva, Maria C. Pacheco, Sonia Silva,
Sandra Poiares, Susana N. Moreira, Silvia Moreira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa.

Introducdo: Apesar do progresso no tratamento médico,
investigacoes realizadas revelam uma elevada prevaléncia de
doencas isquémicas. Perante esta realidade e considerando o papel
determinante do cuidar em Enfermagem, desenvolveu-se um projeto
de intervencao biopsicossocial intitulado «Sessdes de Enfermagems.
Este prevé a monitorizagao em follow-up dos clientes com patologia
coronaria internados no Servico de Cardiologia, promovendo a
aquisicao de um conjunto de conhecimentos, comportamentos e
competéncias para prevenir complicacdes e reabilitar a doenca.
Tal designio vai de encontro a um dos enunciados descritivos dos
padroes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros onde refere que
«Na procura da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
previne complicaces na satde dos clientes».

Objectivos: Promover a readaptacdao a doenca coronaria
dos clientes e familiares; capacitar para a Gestao do Regime

Terapéutico e Autovigilancia prevenindo complicacées decorrentes
da doenca coronaria.

Métodos: O projecto apresenta carateristicas de um estudo
descritivo e exploratorio. Iniciou-se com a reestruturacdo das
praticas de educacao para a Salde, de modo a responder as
necessidades dos clientes internados. O planeamento decorreu
no ultimo trimestre de 2010, seguido da implementacao que se
inscreve numa metodologia investigacdo-acao através do método
de prestacado de cuidados de Referéncia. O cliente é abordado
pela equipa de Enfermagem ainda no internamento, de forma a
identificar necessidades e proceder a intervencoes de educacao
para a saude. O mesmo é acompanhado ap0s a alta, através de uma
abordagem dos seguintes dominios: gestao emocional, medicacao,
nutricdo, consumo de substancias aditivas e atividade fisica.
Estes sao planeados segundo o método dos sete passos defendido
por Fernandes & Mcintyre (2006).Populacao-alvo: Clientes com
cardiopatia isquémica, com idade < 70 anos, que apresentem
habilidades de aprendizagem e adesao ao projeto.

Conclusées: O sistema de crencas culturais e as representacoes,
nas suas relacoes familiares e socioprofissionais, influenciam
diretamente os comportamentos adoptados pelo individuo,
podendo ser decisivos na recorréncia de um novo episodio de
doenca. Neste sentido, o presente projecto contribui para capacitar
o individuo na Gestdo do Regime Terapéutico e Autovigilancia,
através da promogao da mudanca de comportamentos, de modo a
prevenir de complicacoes decorrentes da evolucao da doenca, com
consequentes ganhos em saude.

CO 136. ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM PARA A OPTIMIZAGAO
DA ANTICOAGULAGCAO ORAL COM ANTIVITAMINICOS K

Daniela Pais, Sara Rodrigues, Joana Bartolo, Catarina Silva,
Diogo Oliveira, Tania Gongalves, Esmeralda Carvalho, Célia Costa,
Maria Simoes, Paulo Mendes, Pedro Monteiro, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introdugdo: O uso da terapia anticoagulante tem aumentado
significativamente nas Gltimas décadas, devido a sua eficacia e
seguranca comprovadas, bem como pelo alargamento das suas
indicacoes. A estabilidade da anticoagulagao oral esta relacionada
com a adesdo a terapéutica, bem como com varios outros
factores, como idade, uso concomitante de outros medicamentos,
comorbilidades e polimorfismos genéticos.

Objectivos: Avaliar a efetividade das intervencoes interdisci-
plinares, com o objetivo de alcancar valores alvo de INR (2-3) em
doentes sob anticoagulacao oral.

Métodos: Estudo retrospectivo de 127 doentes com uma média
de idades de 74,4 + 7,8 anos, incluidos num ensaio clinico de
ambulatério de anticoagulacao oral, seguidos ao longo de 24 meses.
O INR (international normalized ratio) foi avaliado mensalmente e
calculado o respectivo TTR (time in therapeutic range) para cada
um dos pacientes. Cada paciente foi seguido individualmente,
informando-o das interaccées com outras drogas e com a dieta
nomeadamente alimentos ricos em vitamina K, a necessidade da
vigilancia de sinais e sintomas de hemorragias e riscos associados
com trauma. Durante o periodo de avaliacao de 24 meses, os INRs
avaliados estiveram dentro da faixa terapéutica (time in therapeutic
range - TTR) 58%, ou seja em 24 meses de seguimento pelo menos
em 14 meses os doentes estiveram com valores terapéuticos.
Conclusdes: Face aos resultados alcancados, conclui-se que
o acompanhamento sistematizado por parte da equipa multi-
disciplinar e o constante reforco dos ensinos relacionados com o
desenvolvimento/manutencao de estilos de vida saudaveis e adesao
terapéutica (e consequente reducao do risco cardiovascular),
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contribuem positivamente para a manutencao dos valores de INR
na faixa terapéutica.

CO 137. SEVERIDADE DE DOENGA CORONARIA:
ACTUAR NO IMEDIATO, PENSAR NO FUTURO...

Sofia Nunes, Guilhermina Rego, Rui Nunes
Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.

Introducdo: O relatério «Estatisticas da Saude Mundial 2012~ lancado
pela Organizacdo Mundial de Salde, destaca a importancia que tém
os factores de risco como a obesidade, a hipertensao e a diabetes
para o aumento das doencas cardiovasculares. Ainda a analise dos
indicadores das Vias Verdes Coronarias da Coordenacao Nacional
para as Doencas Cardiovasculares torna-se de suma importancia
para a compreensao global dos mecanismos de socorro a actuacao
a nivel de todo o pais. Desta forma considera-se essencial o debate
e analise entre aquilo que acontece em geral no pais, tentando
encontrar os factores que agravam a doenca coronaria.
Objectivos: O objetivo principal foi a analise da inter-relacao
entre as carateristicas sociodemograficas dos individuos, o tipo de
doenca apresentada e o tipo de tratamento instituido.

Métodos: Analise transversal a uma amostra de doentes entre os
35 e 0s 64 anos de idade com o primeiro episodio de Enfarte Agudo
do Miocardio, onde se exploraram as caracteristicas dos individuos
assim como o tipo de doenca apresentada e o tratamento instituido.
Resultados: O género masculino e a faixa etaria entre os 55 e
0s 64 anos de idade sdo os mais prevalentes. Ap6s uma analise
exaustiva as carateristicas individuais e clinicas dos doentes em
estudo, tendo em consideracao os resultados dos cateterismos
cardiacos assim como dos tratamentos instituidos, pode-se concluir
que os factores de risco cardiovascular como a hipertensao arterial,
a dislipidemia, o sedentarismo e o tabagismo sao preocupantes,
traduzindo valores elevados de indice de Massa Corporal, Glicose,
Colesterol e Tensao Arterial. Eles fazem parte dos critérios de
severidade de doenca coronaria e da forma como ela se manifesta,
traduzindo os estilos de vida adoptados e os riscos assumidos pelos
doentes. Para além disso, verifica-se ainda a presenca de factores
sociodemograficos como agravantes neste contexto.

Conclusdes: A Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty
(PTCA) é o tratamento eleito nos diagnosticos efectuados como
forma de atuagao imediata. Mas, num contexto de salide preventiva
ressalta-se a importancia de programas educacionaisde suporte
aos doentes cardiovasculares para controlo dos factores de risco,
onde a idade e as carateristicas individuais dos sujeitos deverao ser
trabalhadas em conjunto para complementar toda a intervencao.

CO 138. ENFERMAGEM AVANGADA NO POS-CATETERISMO
CARDIACO

Teresa Pires', Elsa Almeida?, Emilia Matos?, Fatima Marques?,
Ana Barros?

'Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE Hospital de Sao Pedro. *Centro Hospitalar
de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE Hospital de Braganca.

Introducao: A doenca cardiovascular continua a ser a principal
causa de morte em Portugal.O restabelecimento precoce da
permeabilidade da artéria ocluida é o objectivo primordial do
tratamento e pode ser obtido com reperfusdao farmacoldgica
ou mecanica. Assim o cateterismo cardiaco continua a ser um
procedimento eficaz para avaliacdo e diagnostico da doenca
coronnia.A pratica de enfermagem baseada na evidéncia
cientifica é fundamental na prestacdo de cuidados ao doente
no pos-cateterismo cardiaco, pois so6 assim se podera garantir a
exceléncia dos cuidados.

Objectivos: Refletir sobre o contributo da enfermagem no cuidar
do doente com SCA no pos-cateterismo cardiaco.

Métodos: Estudo retrospectivo exploratério com abordagem
quantitativa, os participantes no estudo, os doentes internados na
UCIC, com o diagnostico de SCA no ano de 2011, num total de 330.
0 instrumento de recolha de dados, o processo clinico.
Resultados: Em 2011 dos 499 doentes admitidos na UCIC, 330 com
a patologia SC, destes 51,2% com SCASSST e 39,1% com SCACST.
Predominou o género masculino 67%, na faixa etaria > 65 anos,
59,8%. A HTA 71,8%, a hipercolesterolemia 63,3% e a DNIT 25,5%
destacam-se no grupo dos factores de risco analisados. Efecturam
cateterismo cardiaco, 91,9%, destacando-se a ICP em 53,5%. O acesso
vascular predominante foi o acesso femoral, 75,3% assim como
os sistemas de encerramento vascular em 74,2%. A complicacao
mais frequente foi o hematoma no local, 7%, predominantemente
nas mulheres, 10,4% e na faixa etaria > 65 anos, 7,1%. Com base
no SAPE, e como referencial tedrico a CIPE foram agrupadas
por dominios as intervencdes em resposta a um diagndstico de
enfermagem. Destacaram-se os dominios do observar, executar,
atender e informar, que integram intervencoes planeadas e
executadas na UCIC.

Conclusdes: Assim os cuidados de enfermagem no pés-cateterismo
cardiaco tem por objetivo facilitar a adaptacéo do doente e familia
a nova situacdo, dar apoio emocional em situacdes criticas,
cooperar no diagnostico e resolucao de problemas de saude e de
prevencao e detecao precoce de complicacdes. A informacao e a
educacdo para a salde sao imprescindiveis para assegurar cuidados
de enfermagem integrais e um processo assistencial de qualidade.
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C 1. SIGNIFICANT RESIDUAL CORONARY OBSTRUCTION:
IMPACT ON SHORT AND LONG-TERM OUTCOMES OF A CARDIAC
REHABILITATION PROGRAM IN CORONARY HEART DISEASE

Inés Rangel, Afonso Rocha, Carla de Sousa, Filipa Melao,
Joana Rodrigues, Mariana Paiva, Vania Ribeiro, Sérgio Leite,
Ana Sofia Correia, Vitor Aradjo, Fernando Parada-Pereira,
Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: There is evidence that cardiac rehabilitation
programs (CRP) exert significant benefits in patients with coronary
artery disease (CAD). However, safety and influence of residual
significant coronary stenosis on CRP outcomes remain unclear.
Methods: We retrospectively analyzed clinical, angiographic and
functional data of a total of 287 patients referenced to a CRP
after an acute coronary syndrome (ACS), from September 2008 to
December 2011. Incomplete revascularization (IR) was defined by
the presence of residual structural stenosis in any major epicardial
vessels (> 70%), consequent to unfavorable anatomy to angioplasty
(PCl). Pre and post CRP functional capacity was assessed using
exercise stress testing metabolic equivalents (METS). Patient’s
medical records were reviewed and a telephonic interview was
performed to determine the occurrence of a composite outcome
defined by overall mortality and nonfatal cardiovascular events.
Furthermore, functional capacity was estimated using the patient-
reported Duke Activity Status Index (DASI).

Results: We analyzed 280 patients, mostly male (88%), aged
54 + 10 years. Incomplete revascularization (IR) was found in 61 (23%)
patients. IR patients more frequently presented previous diagnosis of
CAD (25% vs 12%, p=0.009). They also tended to be more often women
(36% vs 22%, p = 0.082) and diabetic (21% vs 14%, p = 0.155), although
these differences were not statistically significant. No significant
differences were found regarding other cardiovascular risk factors, left
ventricular function and other severity indicators. Physical training
in patients with IR was safe and well tolerated. Exercise capacity
increased significantly in both groups (peak MET level: + 0.7 + 1.7,

p =0.013, in IR vs 1.0 £ 1.7, p < 0.001, in complete revascularized
[CR] patients). Maximum functional capacity at program completion
was considerable in both groups (10.2 + 2.1 [IR] vs 10.7 + 2.2 METs
[CR], p > 0.05). The mean follow-up time was 30 + 13 months. Both
groups showed a similar perceived physical performance, using
DASI estimated peak METs (8.0 + 1.6 [IR] vs 8.3 + 1.6 [CR], p > 0.05).
Composite endpoints were found in 36 (10%) patients and occurred
more in IR patients (19% vs 13%); however, the difference was not
statistically significant (p > 0.05). Kaplan Meyer analysis confirmed the
nonsignificant difference about the likelihood of composite endpoint
occurrence, between IR and CR patients (p > 0.05).

Conclusions: IR patients take similar advantage from a CRP and
maintain an equivalent long-term functional capacity. Although
significant residual stenosis is frequently regarded as a relative
exclusion criteria for cardiac rehabilitation, these patients derive
similar benefits both in short and long-term functional capacity,
cardiovascular morbidity and mortality.

C 2. FUNCTIONAL CAPACITY BENEFITS OF CARDIAC
REHABILITATION AFTER ACUTE CORONARY SYNDROME ARE
SUSTAINED IN TIME AND INDEPENDENT OF LEFT VENTRICLE
SYSTOLIC FUNCTION

Carla de Sousa, Afonso Rocha, Inés Rangel, Alexandra Gongalves,
Filipa Meldo, Joana Rodrigues, Ana Sofia Correia, Vania Ribeiro,
Sérgio Leite, Vitor Araljo, Fernando Parada-Pereira,

Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Cardiac rehabilitation has a well known positive
impact on physiological and psychosocial status. Left ventricular
dysfunction is often regarded as a criterion for postponing referral,
even though LV function might not impact on the degree of
improvement achieved by the program. The purpose of this study
was to evaluate if the benefits of a cardiac rehabilitation program
(CRP) after acute coronary syndrome (ACS) on functional capacity
(FC) and quality of life perception (QoL) are sustained in time (at
12 month follow up) independently of left ventricular function.

Methods: We enrolled 277 consecutive patients who completed a
phase 2 CRP after an ACS. Functional capacity (FC) was evaluated
in metabolic equivalents (METS) achieved during the exercise
stress testing. Perception of QoL was estimated through Medical
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Outcomes Study Short Form 36 (MOS SF-36, physical and mental
summary components). Both measurements were assessed at
program initiation and completion and at 12 months of follow up.
Improvement in FC and QoL perception were measured by the
difference between METS and MOS SF-36 values.

Results: In our population, 89.5% patients were male, mean age
was 54.0 £ 9.6 years. Patients were divided into 2 groups according
to LV function: group 1 (83.3%) with left ventricle ejection
fraction > 45% and group 2 (16.7%) with left ventricle ejection
fraction < 45%. After the CRP, FC improved significantly in both
groups: from 9.9 + 2.1 to 10.8 = 2.1 METS (p = 0.001) in group
1 and from 9.1 £ 2.4 to 10.5 + 2.3 METS (p = 0.001) in group 2.
This functional capacity improvement persisted in both groups at
12 month evaluation: 11.7 + 6.7 METS in group 1 (p = 0.042) and
10.2 + 2.0 METS in group 2 (p = 0.001). The same kind of results
was observed regarding QoL: CRP achieved a significant increase
in physical and mental summary perception components in both
groups (p < 0.05 for all analysis). However, at 12 month follow up
this improvement only reached statistical significance in group 1
(p < 0.05). No between-group differences were identified in either
initial or final FC, QoL and magnitude of improvement, meaning
that the degree of improvement was similar between patients with
and without significant systolic dysfunction.

Conclusions: FC capacity improvement achieved after completion
of a cardiac rehabilitation program is sustained in time and
independent of initial left ventricle function. The long term gain in
terms of QoL seems only to persist in patients with no significant
LV dysfunction.

C 3. IMPACTO DA REABILITACAO CARDIACA NO PERFIL
METABOLICO DO DOENTE APOS SINDROME CORONARIA AGUDA

Maria Jodo Sousa, Mario Santos, Patricia Rodrigues,

Diana Anjo, Bruno Brochado, Ana Barreira, Sofia Viamonte,
José Preza Fernandes, Joao Silveira, J. Lopes Gomes,
Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral de Santo Antdnio.

Introdugdo: A Sindrome Metabdlica e os seus componentes indivi-
duais (hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesi-
dade) sao factores de risco cardiovascular modificaveis estabelecidos.
A prevencao secundaria em doentes apos sindrome coronariaaguda
passa pelo controlo agressivo destes factores de risco através de
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Neste ultimo grupo
de medidas, insere-se o exercicio fisico. O objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto de trés meses de um programa de exercicio fisico
aerdbio orientado no controlo destes factores de riscos.

Métodos: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo.
Seleccionados doentes orientados para o Programa de Reabilitacao
Cardiaca em ambiente hospitalar (dois sessdes de 45 minutos por
semana), por um periodo de trés meses, apos sindrome coronaria
aguda (SCA), entre 2008 e 2012. As varaveis de estudo foram: tensao
arterial (TA), indice de massa corporal (IMC), razéo perimetro da
cintura-perimetro da anca (PC/PA), perfil lipidico (colesterol total,
HDL, LDL e triglicerideos), insulino-resisténcia através da razao
triglicerideos/HDL, glicemia em jejum e hemoglobina Alc (HbA1c)
antes e apos o Programa de Reabilitacdo Cardiaca (PRC).
Resultados: Incluidos 584 doentes que cumpriram trés meses
de PRC apds SCA. O grupo apresentava uma idade média de
60 + 11 anos, 75,7% eram homens, 45% apos sindrome coronario
agudo com supradesnivelamento do segmento ST, 56,3% eram
hipertensos, 24.9% eram diabéticos, 39% eram fumadores, 95,2%
estavam medicados com estatina, 22% com antidiabéticos orais ou
insulina, 93% com beta-bloqueador e 85,9% estavam medicados com

diurético. Apos trés meses de PRC houve uma reducéo significativa
no IMC (26,67 £ 3,90 vs 25,83 + 3,64 Kg/m?, p < 0, 001), no colesterol
total (180 £+ 1,8 vs 156 + 1,5 mg/dL, p < 0,001), no LDL (112 £ 1,5 vs
88 + 1,2 mg/dL, p < 0,001), nos triglicerideos (151 + 87 vs 122 mg/
dL, p < 0,001), na razao triglicerideos/HDL (4,41 + 3,77 vs
3,09 + 1,94, p <0,001), na glicemia em jejum (136 + 3 vs 113 +2 mg/
dL, p < 0,001) e na HbA1c (6,8 + 0,1% vs 6,2 + 0,1%, p < 0,001).
Houve um aumento significativo nos niveis de HDL (39 vs 43 mg/
dL, p < 0,001). Nao houve uma diferenca significativa nos valores
de TA sistdlica e diastolica e na razao PC/PA. Durante o periodo de
estudo, so se verificou intensificacdo da terapéutica com estatina
em trés doentes e de antidiabéticos orais noutros trés.
Conclusdes: O PRC teve um impacto positivo no controlo
metabdlico da dislipidemia, diabetes mellitus e IMC em doentes
po6s-SCA, para além da terapéutica farmacoldgica, com diminuicéo
dos niveis de LDL e HbA1c para valores alvo. Nesta populacao de
doentes em que pequenas melhorias no controlo metabélico se
traduzem em ganhos na reducao do risco cardiovascular e em que
a margem para optimizacédo farmacoldgica é curta, o PRC introduz
um indiscutivel beneficio.

C 4. CHRONOTROPIC INCOMPETENCE IN ISCHEMIC HEART
FAILURE PATIENTS: THE IMPACT OF CARDIAC REHABILITATION

Mario Silva Santos, Diana Anjo, Patricia Rodrigues,
Maria Joao Sousa, Bruno Brochado, Ana Barreira,
Sofia Viamonte, Jose Preza Fernandes, Sofia Cabral,
Joao Lopes Gomes, Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral de Santo Antonio.

Introduction: Chronotropic incompetence (Cl) is an independent
predictor of major adverse cardiovascular events (MACE) and
overall mortality. It is also an established pathophysiological
mechanism of functional impairment in heart failure patients.
Cardiac rehabilitation (CR) had already proved to reduce mortality
and morbidity in coronary artery disease (CAD) patients. Our aim
was to study the impact of CR program in Cl of CAD patients.
Methods: We studied patients referred to CR program after an
acute myocardial infarction or elective percutaneous coronary
intervention between 2008 and 2012. We characterized their
demographic and clinical features. The exercise training of CR
program consisted of an aerobic moderate exercise protocol,
2 times/week during 3 months. All patients underwent a maximal
treadmill stress testing at the beginning and at the end of the CR
program. We first compared 2 different equations to obtain the
age-predicted maximal heart rate (APMHR): the traditional and
commonly used formula 220 bpm-age and the Brawner formula
(164-0.7 x age), recently developed from a cardiovascular disease
population. We defined Cl when patients HR failed to reach 80%
of the APMHR during maximal exercise testing. We defined MACE
as death from all-causes and hospitalization from cardiac causes.
The mean follow-up was 24 months. All statistical analysis were
performed using the software STATA version 12.0. We considered
statistical significance if p-value < 0.05.

Results: We studied 352 patients with the mean age of
60 + 11 years-old, 75% male. 27% were diabetic and 18% had
moderate-to-severe left ventricle systolic dysfunction. The
prevalence of Cl with the traditional formula was 42.6% and with
the Brawner formula was 4.5%. Only the latter predicted MACE
(hazard ratio: 3.5; p < 0.05), even when controlled for potential
confounding factors (age, gender, diabetes, left ventricle systolic
function). Then we assessed the impact of CR by comparing the
proportion of Cl at the beginning and at the end of the 3-month
program. Using the traditional formula, Cl prevalence decreased
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from 42 + 2% to 32 + 2% (p < 0.001). Using the Brawner formula, no
patient had Cl at the end of the program.
Conclusions: We conclude that CR improves chronotropic
competence among ischemic heart failure patients. We also
demonstrate that the Brawner formula has a higher specificity to
identify Cl patients with worse prognosis.

C 5. CHRONOTROPIC INCOMPETENCE AFTER CARDIAC
REHABILITATION IN CORONARY HEART DISEASE PATIENTS
ON BETA BLOCKER THERAPY: A PREDICTOR OF WORSE
FUNCTIONAL CAPACITY, QUALITY OF LIFE AND PROGNOSIS

Inés Rangel, Afonso Rocha, Carla de Sousa, Filipa Melao,
Joana Rodrigues, Mariana Paiva, Vania Ribeiro, Sérgio Leite,
Ana Sofia Correia, Vitor AraGjo, Fernando Parada-Pereira,
Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Chronotropic incompetence (Cl) is an important cause
of exercise intolerance and an independent predictor of major
adverse cardiovascular events and mortality. Although physical
training exerts a positive impact on Cl, there is insufficient evidence
of Cl response and influence on cardiac rehabilitation outcomes in
patients taking beta-blockers (BB). The purpose of this study was
to evaluate Cl response to a cardiac rehabilitation program (CRP)
and its influence on long-term functional capacity, quality of life
and prognosis, in coronary heart disease (CHD) patients taking BB.
Methods: We retrospectively analyzed records of 287 CHD patients
under BB therapy, referenced to a CRP from September 2008 to
December 2011. Cl was defined by the presence of chronotropic
index ([peak heart rate-heart rate at rest]/age-expected heart
rate reserve) < 0.62. A composite endpoint consisted of overall
mortality and nonfatal cardiovascular events. Furthermore, a
telephonic interview was performed to assess quality of life (QoL)
and perceived functional capacity, estimated by the EQ visual
analogue scale (EQ VAS) and Duke Activity Status Index (DASI)
instruments, respectively.

Results: We analyzed 287 patients, mostly male (88%), aged
54 + 10 years. After CRP completion, Cl prevalence reduced from
37% (pre-CRP) to 33%, with a chronotropic index improvement
of 4.2% (final mean value 0.74 + 0.17). Patients with sustained ClI
were older (56 vs 52 years, p = 0.008), more often women (63%
vs 29%, p = 0.001), diabetic (27% vs 12%, p = 0.010) and with
previous history of depression (21% vs 7%, p = 0.004). No significant
differences were found regarding other cardiovascular risk factors,
left ventricular function and other severity indicators. Exercise
capacity improvement at the end of the CRP was evident in both
groups (exercise test derived peak metabolic equivalent [ET-METS]
difference: + 0.8 £ 2.1, p = 0.003 [CI] vs 1.1 = 1.5, p < 0.001, in
chronotropic competent [CC] patients). However, Cl was associated
to a worse post CRP functional state (ET-METs: 8.7 + 2.2 vs
10.2 £ 1.9, p < 0.001). At a mean follow-up time of 30 + 12 months,
patients with sustained Cl revealed lower DASI estimated pMETs
(7.6 £ 1.8 vs 8.7 £ 1.3, p = 0.001) and a lower patient-reported EQ
VAS rating (66 + 22 vs 79 + 17, p < 0.001). Composite endpoints
were found in 34 (12%) patients and occurred more frequently in CI
patients (21% vs 10%, p = 0.027). After Cox-regression multivariate
analysis, adjusted for relevant covariates (age, gender, diabetes
and depression), Cl was an independent predictor of the composite
outcome (HR 2.37, 95% confidence interval: 1.04-5.39, p = 0.040).
Conclusions: In coronary heart disease patients taking BB, Cl was
significantly associated with worse long-term physical capacity, QoL
and outcome. These results emphasize the clinical and prognostic
relevance of Cl in CHD patients on BB therapy.

C 6. IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA
NA CAPACIDADE FUNCIONAL E DADOS ANTROPOMETRICOS
DE DOENTES APOS SINDROME CORONARIA AGUDA

Marta Ponte, Rita Faria, Ricardo Fontes-Carvalho,

Nuno Bettencourt, Nuno Dias Ferreira, Francisco Sampaio,
Madalena Teixeira, Jalia Caldas, Lilibeth Campos,

Sonia Xara, Anibal Albuquerque, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Objectivos: Determinar factores preditores da evolucao dos
parametros antropomeétricos e da prova de esforco cardiopulmonar
(PECP) ap6s sindrome coronaria aguda (SCA) e avaliar o impacto de
um programa de reabilitacdo cardiaca (PRC) nessa evolucéo.
Métodos: Estudo prospectivo de 157 doentes (D) admitidos no nosso
centro por SCA, randomizados para um PRC de oito semanas (grupo
R: 57%) ou para terapéutica convencional com aconselhamento
de exercicio (grupo C: 43%). Os D foram submetidos a avaliacao
nutricional com registo de dados antropométricos [perimetro cinta
(Pcint), percentagem de gordura corporal (%G) e IMC] e PECP ao
1.° e 4.° més, tendo sido analisada a evolucao no tempo (A) de
parametros de capacidade funcional (CF) [VO, pico, VO,/Kg, limiar
anaerdbio (LA), VO,/Kg no LA e duracédo de exercicio (Dur)] e de
indices prognosticos [declive VE/VCO, no LA, indice cronotrépico
(IC) e recuperacao da frequéncia cardiaca ao 1° minuto (RFCmin)].
Resultados: As caracteristicas basais (R: 82% homens;
57 + 11 anos; fraccao de ejeccao (FE) 53 + 8%; IMC 28 + 5;%G
26 + 8; C: 87% homens; 55 = 11 anos; FE 52 + 9%; IMC 27 + 3;%G
26 *+ 8, respectivamente), e parametros da 1.2 PECP foram
semelhantes nos dois grupos. Aos quatro meses, verificou-se uma
melhoria significativa de varios parametros da PECP no grupo R
comparativamente ao grupo C (tabela). Relativamente aos dados
antropométricos, houve tendéncia a diminuicdo de todos os
parametros em ambos os grupos (NS). Por analise de regressao
linear multipla, foram preditores independentes de melhoria de
varios parametros de CF a randomizacgao para grupo R (ex. para
AVO,/Kg: b =2,37; p =0,001) e a FE (ex. para AVO, pico: b = 7,68;
p = 0,027). A%G correlacionou-se inversamente com AVO, pico
(b = -8,85; p =0,023) e ALA (b = -0,19; p = 0,034); o tabagismo
correlacionou-se inversamente com AIC (b = -8,69; p = 0,006)
e ARFCmin (b = -3,03; p = 0,033); a diabetes e o Pcint também
se correlacionaram inversamente com o ARFCmin (b = -5,88;
p = 0,006 e b =-0,18; p < 0,001, respectivamente).

Conclusées: No nosso estudo, um PRC de oito semanas, influenciou
positivamente varios parametros da CF e indices prognosticos
da PECP, mas nao alterou significativamente parametros
antropométricos e composicao corporal. A FE foi um preditor
independente de melhoria da CF, enquanto que a gordura corporal
foi preditor de pior evolucao.

Parametros Grupo R Grupo C Valor

dep

AVO, pico (ml/min) 163,1 +314,3 -7,5+382,2 0,002
AVO,/Kg (ml/Kg/min) 2,6 +4,8 0,2 £3,7 0,001
ALA (ml/min) 91,3+£302,2 0,7+223,0 0,024
AVO,/Kg no LA (ml/Kg/min) 1,8 £4,3 -0,1+3,4 0,004
AVE/VCO, no LA -1,6 £ 4,4 0,8 +4,8 0,003
ADur (segundos) 60,6 + 70,4 31,6 + 66,2 0,012
AIC (%) 3,8 + 16,1 -0,9+20,9 0,157
ARFCmin (batimentos/min) 1,1+8,7 1,7+8,3 0,692
AIMC (Kg/m?) -0,42 +1,8 -0,18 £ 1,6 0,449
A%G (%) -0,47 +4,4 -0,44+2,3 0,965
APcint (cm) -0,63+5,4 -0,49+4,6 0,884
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EMBOLIA PULMONAR

C 7. SIMPLIFIED PULMONARY EMBOLISM SEVERITY INDEX
CALCULATED AT HOSPITAL ADMISSION PREDICTS BOTH
IN-HOSPITAL MORTALITY AND ALL CAUSE MORTALITY AT
FOLLOW UP AFTER DISCHARGE IN ACUTE PULMONARY EMBOLISM

Joana Moura Ferreira’, Sara Moura Ferreira?, Ana Rita Ferreira',
Francisco C. Soares', Sofia Lazaro!, Luis Leite’, Hélia Martins',
Jodo Madaleno!, Nadia Moreira’, Rui Baptista',

Maria Jodo Ferreira', Jodao Mariano Pégo!

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. *Hospital Santo
Espirito, Angra do Heroismo.

Introduction: Simplified Pulmonary Embolism Severity Index (sPESI)
is a new friendly-user prognostic assessment tool that successfully
predicts 30-day mortality after acute pulmonary embolism (APE).
However, sPESI has not yet been tested to predict long term
prognosis after APE. Thus, the aim of this study was to assess the
impact of sPESI evaluated at hospital admission on both in-hospital
and after discharge prognosis in patients with APE diagnosed by
multislice computed tomography (MSCT).

Methods: Retrospective, observational study that included all
patients with APE diagnosed by MSCT during emergency room (ER)
stay in the year of 2010. Blood tests and clinical data were obtained
at hospital admission. The primary endpoint was in-hospital death
of all causes. Secondary endpoint was all-cause death at follow-up.
Chi-square test was used to test the prediction of sPESI score on
all cause in-hospital mortality. A Cox regression model was used to
compare all cause mortality at 18 months of follow up between the
different scores of sPESI.

Results: Between January and December 2010, 218 patients were
diagnosed APE by MSCT [age 73 + 16.48 years, 102 (49%) males].
189 patients had reliable clinical data enabling calculation of sPESI
score at hospital admission. 45 (23.8%) patients had a sPESI of 0, 77
(40.7%) patients had a sPESI of 1, 50 (26.4%) patients had a sPESI of 2,
14 (7%) patients had a sPESI of 3, 2 (1%) patients had a sPESI of 4 and
just 1 (0.5%) patient had a sPESI of 5. Comparing with the group
ofpatients with sPESI 0 we found the following odds ratios (OR):
sPESI group 1 OR 4.400 [95% confidence interval (Cl) 0.523-36.987,
p value = 0.139], sPESI group 2 OR 7.163 [95% CI 0.845-60.699, p
value = 0.04], sPESI group 3 OR 12.000 [95% CI 1.136-126.792,
p value = 0.013]. For the outcome of all cause mortality after
discharge, it was found that the higher the score of sPESI the lower
the event-free survival (for each unit increase in sPESI score, the
hazard ratio (HR) was 2.645 (Cl 1.644-4.255, p value < 0.01).
Conclusions: sPESI score calculated at hospital admission predicts
not only in-hospital all-cause mortality but also all-cause mortality
at 18 months after discharge.

C 8. MANCHESTER TRIAGE SYSTEM IN ACUTE PULMONARY
EMBOLISM: CAN IT PREDICT THE MORTALITY?

Luis Leite, Rita Ferreira, Joana Moura, Sofia Lazaro,

Hélia Martins, Nadia Moreira, Francisco de Campos Soares,
Paulo Mendes, Joao Madaleno, Rui Baptista, Nuno Silva,
Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction: Despite being associated with high mortality risk,
acute pulmonary embolism (PE) is a difficult diagnosis, which may
be missed because of non-specific clinical presentation. Manchester
triage system (MTS) prioritizes patients on the basis of illness
severity and potentially recognizes those with higher mortality

risk. The aim of this study is to assess the predictive value of MTS
in mortality after PE.
Methods: Retrospective, observational study including all patients
with PE diagnosed by pulmonary CT angiography admitted to the
emergency department, between January 2010 and December
2010. The primary endpoint was in-hospital death of all causes.
Secondary endpoint was all-cause death at 18-month follow-up.
Results: 204 patients (age 72.6 + 16.8; 98 males) were triaged as
red (n =6, 2.9%), orange (n = 110, 53.9%), yellow (n =72, 35.3%) and
green (n = 16, 7.8%). In-hospital mortality was seen in 21 (10.3%)
patients and all-cause mortality at 18-month follow-up was seen in
22 (10.8%) patients. Patients triaged as red or orange had higher
in-hospital mortality than yellow or green patients (16.4% vs 2.3%,
p <0.001). The all-cause death at 18-month follow up was higher in
red or orange patients but without statistic significance (14.4% vs
9.4%, log rank = 0.27).
Conclusions: Despite the non-specific clinical presentation of PE,
the MTS is a predictor of in-hospital mortality.
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C 9. DOES FIBRINOGEN DETERMINED AT ADMISSION
INFLUENCES THE PROGNOSIS OF PULMONARY EMBOLISM?

Rita Ferreira, Joana Moura Ferreira, Joao Madaleno,
Rui Baptista, Francisco Soares, Luis Leite, Sofia Lazaro,
Hélia Martina, Nadia Moreira, Lino Gongalves, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction: and objectives: Pulmonary embolism (PE) is a
common cardiovascular disease with a variable mortality. In acute
PE, the fibrinogen level decreases, probably because of activation
of endogenous fibrinolysis, but no recommendation is given on
current guidelines for its role in pulmonary embolism assessment.
We sought to evaluate the value of fibrinogen levels on the
prognosis of pulmonary embolism.

Methods: We retrospectively studied 266 patients with PE who were
diagnosed in our center during 2010.. We divided the 168 patients
who had fibrinogen levels measured at the admission and
quartiles: < 3.20 g/L (46 patients - Group 1); 3.21-3.80 g/L (43 patients
-Group 2); 3.81-4.30 g/L (37 patients -Group 3) and > 4.31 g/L
(42 patients -Group 4). As endpoint we analised cardiovascular
mortality.

Results: The mean age was 73 £ 16.5 years, with no differences
between groups. No differences were found among genders. The
mean value of BNP on admission was higher in group 1 (444.9 pg/mL)
than in the remaing groups, not but without statistical significance.
The median follow-up in 4 groups was 740 days (95% Confidence
interval (Cl), 665.1-920.6). Long-term mortality was significantly
higher among group 1 patients, compared with group 4 (41.3 vs 19%,
Log-Rank p < 0.0024). No correlation was found with d-dimers.
Conclusions: Low levels of fibrinogen on patient admission were
associated with worse long-term prognosis in an unselected cohort
of pulmonary embolism patients.
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C 10. A FIBRILHAGAO AURICULAR NA TROMBOEMBOLIA
PULMONAR: MUITO MAIS QUE UM BYSTANDER!

Paulo Dinis, Sérgio Barra, Luis Paiva, Rui Providéncia,
Francisca Caetano, Inés Almeida, M. Carmo Cachulo,
A.M. Leitao Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introducgao: E aceite que a fibrilhacao auricular (FA) pode ser a
causa e a consequéncia da tromboembolia pulmonar (TEP) aguda.
Dados sobre o impacto prognostico da FA em doentes com TEP sao
surpreendentemente escassos.

Objectivos: Verificar se a FA influéncia o progndstico da TEP aguda.
Métodos: 270 doentes admitidos consecutivamente por TEP
foram incluidos na amostra e estudados retrospectivamente.
Foram recolhidas as variaveis: antecedentes pessoais (incluindo
historia de FA, independentemente do seu timing, duracdo e
sintomatologia associada), parametros analiticos e gasométricos,
ECG e ecocardiograma na admissdo e angiografia toracica. Foi
feito um follow-up de seis meses pos admissao e estudado o
valor progndstico de antecedentes de FA neste grupo de doentes,
nomeadamente o seu impacto no risco de mortalidade aos 30 dias
(endpoint primario), intrahospitalar e aos 180 dias (endpoints
secundarios). Em adicao, foi investigado se a ocorréncia de FA na
admissao poderia adicionar valor progndstico a historia prévia de
FA.

Resultados: Doentes com historia de FA, independentemente
do timing do seu inicio (N = 57, 21,4%), apresentaram taxa de
mortalidade superior, tanto intrahospitalar (22,8% vs 13,1%,
p = 0,052, OR 2,07), como aos 30 dias (35,1% vs 16,9%, p = 0,001, OR
3,16) e aos 180 dias (45,6% vs 17,4%, p < 0,001, OR 4,67). O poder
prognostico da FA foi independente da idade, valores de NT-proBNP,
funcado renal, pressao arterial e frequéncia cardiaca a admissao
(excepto no caso da mortalidade intrahospitalar). Em analise
multivariada, o valor progndstico da FA em termos de predicao de
endpoint primario foi aditivo ao do score de PESI simplificado (FA:
p = 0,021, OR 2,31, CI95% 1,13-4.69; PESI simplificado: p = 0,002,
OR 1,47, C195% 1,15-1,89). Além disso, doentes com historia prévia
de FA e apresentando esta arritmia na admissao apresentaram
maior risco de mortalidade aos 30 e aos 180 dias que aqueles com
antecedentes de FA mas apresentando-se em ritmo sinusal, embora
o risco de mortalidade intrahospitalar tenha sido semelhante.
Conclusdes: A presenca de FA, independentemente do timing do
seu inicio (evento prévio vs na admissao), é preditora independente
de mortalidade aos 30 e 180 dias em doentes com TEP aguda.
Doentes com esta co-morbilidade deverao ser tratados de maneira
mais agressiva. Este estudo devera ser testado e validado de
maneira prospectiva em coortes de maiores dimensoes para se
poderem retirar conclusées mais definitivas.

C 11. PLATELET SIZE DEVIATION WIDTH MEASURED

AT HOSPITAL ADMISSION PREDICTS IN-HOSPITAL MORTALITY
AND ALL CAUSE MORTALITY AT FOLLOW UP AFTER DISCHARGE
IN ACUTE PULMONARY EMBOLISM

Joana Moura Ferreira', Sara Moura Ferreira?, Ana Rita Ferreira’,
Joao Madaleno'’, Nuno Silva', Luis Leite!, Sofia Lazaro',

Hélia Martins', Francisco C. Soares’, Rui Baptista',

Maria Jodo Ferreira', Joao Mariano Pégo!

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.
2Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada.

Introduction: Platelet distribution width (PDW) directly measures
the variability in platelet size and it has been postulated that large

platelets may be an indicator of platelet activation. No data has
beenreported so far about the impact of this index on prognosis of
acute pulmonary embolism (APE). Thus, the aim of this study was
to assess the impact of PDW measured at hospital admission on
both in-hospital and after discharge prognosis in patients with APE
diagnosed by multislice computed tomography (MSCT).

Métodos: Retrospective, observational study that included all
patients with APE diagnosed by MSCT during emergency room (ER)
stay in the year of 2010. Blood tests, including PDW, were obtained
at hospital admission. The primary endpoint was in-hospital death
of all causes. The secondary endpoint was all-cause death at
follow-up. A receiver operating characteristics (ROC) curve was
used to test PDW as a predictor of the primary endpoint and to
obtain the best cut-off point. Then we transformed PDW into a
categorical variable with 2 groups and conducted a univariate
regression analysis to test the strength of prediction. We then
performed analysis for the secondary endpoint, testing the cutoff
in a Cox regression model.

Results: Between January and December 2010, 218 patients were
diagnosed APE by MSCT (age 73 *+ 16.48 years, 102 males). For
the outcome in-hospital mortality, area under the curve (AUC)
was 0.741 (p < 0.001). We considered the best cut off point to
be 17.55 (sensitivity 68%, specificity 78%). In the univariate
regression analysis, a PDW higher than 17.55 was found to be
strongly associated to worse outcome [odds ratio (OR) 7.212; 95%
confidence interval (Cl) 2.852-18.233; p < 0.001)]. For the outcome
all cause mortality at follow up after discharge, AUC was 0.623
(p =0.01). A 17.45 cut off point was found to predict the secondary
endpoint with a sensitivity of 48% and a specificity of 73%. In a Cox
regression analysis, a value higher than the cut-off was associated
with lower event-free survival (hazard ratio (HR) 2.52; 95% Cl
1.46-4.35; p <0.001).

Conclusions: PDW is a predictor of both in-hospital mortality and
all cause mortality at follow-up after APE.

C 12. REAVALIANDO O TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO

Samuel Almeida, Pedro Bico, Tiago Camacho, Zara Soares,
Ana Braz Silva, José B. Lino, Carlos Rabacal

Hospital Reynaldo dos Santos.

0 tromboembolismo pulmonar é uma patologia frequente na pratica
clinica, constituindo uma importante causa de mortalidade e
morbilidade hospitalar. Com o intuito de rever a abordagem desta
patologia no nosso hospital, foram avaliados todos os processos de
doentes com alta entre 1 de Julho de 2011 e 30 de Setembro de 2012 e
com diagndstico de tromboembolismo pulmonar (TEP) confirmado.
Tratava-se de um grupo de 44 doentes, com uma média de idades de
66,6 anos, dos quais 23 (52,3%) eram do sexo masculino. Dentro desde
grupo, o TEP era a causa de admissao em 37 doentes (84%) e uma
complicacao do internamento nos restantes. No grupo de doentes
internados por TEP, a duracdo média de internamento foi de 10,5 dias
e a mortalidade foi de 10% (quatro oObitos). Neste grupo, 20 doentes
(54%) tinham factores predisponentes facilmente identificais, sendo a
presenca de neoplasia (12 casos) e o estado de acamado (11 casos) os
mais frequentemente encontrados. Avaliados os 44 doentes com alta
com diagnostico de TEP, o principal meio completar de diagnostico
utilizado foi a tomografia computorizada do térax com contraste
endovenoso, realizada em 42 doentes (95,5%) e positiva em 41 destes.
Foi realizado ecocardiograma transtoracico a 26 doentes, em
18 destes doentes (69%) era objectivavel um aumento das dimensoes
das cavidades direitas. Foi possivel estimar a pressao sistolica na
artéria pulmonar (PSAP) em 22 dos doentes, encontrando-se elevada
em 19 destes, com uma valor médio de 61,8 mmHg. 17 doentes
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realizaram ecodoppler venoso dos membros inferiores. Destes
apenas 11 tinham suspeita clinica de trombose venosa profunda ao
exame objectivo, confirmando-se o diagnostico em 10 dos casos. Dos
restantes seis casos, identificou-se a presenca trombo endovenoso
em dos dois doentes. Quanto a terapéutica, dos 44 doentes estudados
apenas trés realizaram terapéutica fibrinolitica com alteplase, nao se
verificaram complicacoes sendo que todos eles tiveram alta para o
domicilio. Dos restantes, 40 realizaram terapéutica com enoxaparina
em dose terapéutica e um foi tratado com heparina nao fraccionada.
Todos os doentes com alta para o domicilio foram medicados com
varfarina. Com sete Obitos verificados, a mortalidade total foi de
15,9%. Em conclusao, o tromboembolismo pulmonar é uma patologia
com uma taxa de mortalidade elevada. Apesar da sua gravidade e
prevaléncia é ainda necessario optimizar a abordagem terapéutica e
diagnostica destes doentes.

MIOCARDIOPATIA TAKOTSUBO

C 13. NIVEIS DE PRO-BNP NA MIOCARDIOPATIA
DE TAKOTSUBO-VALOR PROGNOSTICO E COMPARAGAO
COM ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Pedro G. Magalhaes, Ana Baptista, Catarina Ferreira, Hélder
Ribeiro, Sofia Carvalho, J. Ilidio Moreira

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE Hospital
de Sdo Pedro.

Introducdo: A miocardiopatia de Takotsubo (MT) é caracterizada
por uma disfuncao sistdlica ventricular esquerda, geralmente
transitoria, originando quadros de insuficiéncia cardiaca (IC)
muitas vezes graves e quase sempre desproporcionais ao grau de
necrose miocardica. O objectivo deste trabalho foi correlacionar os
niveis de pro-péptido natriurético cerebral (pro-BNP) quer com as
manifestacdes clinicas, analiticas e ecocardiograficas dos doentes
(dts) com MT, quer com o perfil do biomarcador em dts com enfarte
agudo do miocardio (EAM).

Métodos: Foram analisados retrospectivamente os processos clinicos
de todos os dts com diagnostico de MT, de acordo com os critérios
modificados da Mayo Clinic, no periodo compreendido entre Janeiro
de 2008 e Novembro de 2012. Avaliada a relacao entre os niveis de
pro-BNP e a pressao arterial (PA), tempo de apresentacao da doenca,
classe Killip, fraccao de ejeccao (FE) inicial, valor de troponina T
pico e tempo de internamento. Para a analise de comparacao com
EAM foi utilizada uma amostra aleatéria consecutiva de 52 dts
(39 com elevacao do segmento ST, 13 sem elevacao do segmento
ST), sendo avaliados os valores de troponina T pico, pro-BNP e
quociente pro-BNP/troponina T pico.

Resultados: Foram avaliados 26 doentes com MT. 23 apresentaram
valores elevados de pro-BNP (> 300 pg/mL). Nao houve correlacao
significativa com os valores de PA, tempo de apresentacao,
FE inicial, classe Killip, valor de troponina T pico ou tempo de
internamento. A média dos valores de troponina T pico nos dts
com MT (0,71 ng/mL) foi significativamente inferior a dos doentes
com EAM (5,29 ng/mL) (p < 0,01). A média dos valores de pro-BNP
(3.423 pg/mL) foi superior a dos dts com EAM (1.460 pg/mL),
embora sem significado estatistico. O quociente pro-BNP/troponina
T pico foi superior nos doentes com MT (11.370 pg/mL vs 7.859 pg/
mL nos doentes com EAM), sem significado estatistico.
Conclusdes: Os niveis de pro-BNP estdo aumentados em quase
todos os doentes com MT, embora o seu grau de elevacao nao
pareca relacionar-se directamente com a gravidade da disfuncao
ventricular. O quociente pro-BNP/troponina T mais elevado nos

doentes com MT podera ser, como proposto por alguns autores,
um parametro adicional Util na distincéo entre a MT e EAM em fase
precoce. Estudos mais alargados poderao validar estas indicacoes.

C 14. CARDIOMIOPATIA TAKOTSUBO-PROGNOSTICO
INTRA-HOSPITALAR E A LONGO PRAZO

Walter Santos, Pedro Sousa, Nuno Marques, Joana Chin,
José Amado, Daniela Silva, Victor Brandao, Salomé Pereira,
Jorge Mimoso, Vasco Marques, Ilidio de Jesus

Hospital Central de Faro, EPE.

Introducgéo: A Cardiomiopatia Takotsubo (CT) caracteriza-se por
uma disfuncédo ventricular esquerda (VE) aguda e transitoria, que
pode mimetizar o enfarte agudo do miocardio (EAM), na auséncia
de doenca coronaria obstrutiva significativa. A sua historia natural
ainda nédo esta completamente esclarecida.

Objectivos: Avaliar a evolucéo intra-hospitalar e apos a alta dos
doentes (D) com o diagnostico de CT internados no nosso Servico
entre Agosto/03 e Dezembro/12.

Métodos: Foram identificados 44 D com o diagnostico de CT, corres-
pondendo a 1% de um total de 4281 D internados por EAM nesse
periodo. Avaliamos: parametros demograficos, factores precipitantes,
apresentacao clinica, evolucao intra-hospitalar e apos a alta.
Resultados: A idade média dos D foi 66,8 + 11,4 anos, sendo 41
(93,2%) do sexo feminino. A dor toracica foi a apresentacao
clinica mais frequente (84%). ldentificou-se um possivel factor
desencadeante, stress emocional ou fisico, em 46%. O ECG de
admissao mostrou supradesnivelamento do segmento ST em 59% e
em todos os D evoluiu, durante o internamento, com o surgimento
de ondas T negativas. Em todos os casos houve elevacao das
troponinas. Os ecocardiogramas revelaram acinésia/hipocinésia
grave apical/mediana do VE. As coronariografias revelaram
coronarias sem lesoes significativas. No internamento ocorreram
como complicagdes: arritmias (15,9%), choque cardiogénico (11,4%),
edema agudo do pulmao (4,5%), AVC/AIT (4,5%), trombo apical (2,3%)
e morte (2,3%). A regressao completa das alteracoes segmentares
do VE ocorreu ao fim de 5,8 + 4,5 semanas. Durante um seguimento
de 3,6 + 2,5 anos, ocorreram: morte (2,3%), recorréncia CT (6,8%),
AVC/AIT (4,5%), arritmia (2,3%), internamentos por insuficiéncia
cardiaca (2,3%) e nao cardiovasculares (9,1%).

Conclusées: A CT é considerada uma entidade rara, mas a sua
incidéncia podera estar subestimada. Na fase aguda pode apresentar
complicacoes graves, incluindo morte. A longo prazo (3,6 anos de
seguimento) apresenta um bom prognostico e uma baixa taxa de
recorréncia. E necessaria uma maior investigacdo para avaliacio
da incidéncia, prognostico e taxa de recorréncia desta entidade.

C 15. PADROES ELECTROCARDIOGRAFICOS E O SEU VALOR
PROGNOSTICO NA MIOCARDIOPATIA DE TAKOTSUBO

Pedro G. Magalhaes, Ana Baptista, Catarina Ferreira,
Hélder Ribeiro, Sofia Carvalho, J. Ilidio Moreira

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE Hospital de Sao Pedro.

Introducédo: A miocardiopatia de Takotsubo (MT) é uma entidade
que se caracteriza por disfuncao ventricular esquerda, em geral
transitoria, e que cursa com alteracoes electrocardiograficas
(ECG) diversas, cujo valor prognostico tem sido alvo de estudo e
discussao. O objectivo deste trabalho é avaliar o significado clinico
das alteracdes ECG, na admissao, em doentes (dts) com MT.

Métodos: Avaliaram-se retrospectivamente os processos clinicos de
todos os doentes com diagnostico de MT, de acordo com os critérios
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modificados da Mayo Clinic, no periodo compreendido entre
Janeiro de 2008 e Novembro de 2012. Foram analisadas diversas
variaveis clinicas, analiticas e ecocardiograficas de acordo com
as alteracoes ST-T encontradas (elevacao do segmento ST (SST),
infradesnivelamento de ST/inversao da onda T (INVT) e alteracoes
inespecificas ou electrocardiograma normal (NORM).

Resultados: Dos 26 dts analisados, todos se apresentaram em
ritmo sinusal com as seguintes alteracoes ST-T: INVT - n = 13 (50%);
SST - n =12 (46,2%); ondas Q - n = 4 (15%); um doente com ECG
normal. A INVT envolveu a parede anterior em todos os casos, a
parede inferior em seis e a lateral em cinco. O SST envolveu a
parede anterior em 11 casos e a inferior em seis. Globalmente,
a parede anterior foi a mais frequentemente envolvida (92,4%).
Apenas cinco dts apresentaram valores de QTc inferiores a
440 ms (intervalo 376-513 ms; média 463). Ndo se registaram
diferencas entre os grupos em relacao a sexo, idade, factores de
risco cardiovascular classicos, forma de apresentacao da doenca,
factor precipitante, tempo de evolucao dos sintomas, evolucao
com insuficiéncia cardiaca, parametros hemodinamicos, niveis de
pro-BNP, prolongamento de QTc, fraccao de ejeccéo inicial e tempo
de internamento. O grupo SST apresentou niveis de troponina T a
admissao superiores em relacao aos restantes grupos (p = 0,048).
Conclusdes: Os resultados deste estudo estao de acordo com algumas
séries da literatura mais recentes, que apontam para uma prevaléncia
de apresentacao de INVT semelhante a SST e uma auséncia de relacao
entre as diferentes formas de apresentacao e o grau de disfuncao
ventricular esquerda. A hipdtese de que as alteracdes ECG possam
ser tempo-dependentes, reflectindo diferentes fases evolutivas da
doenca, nao é verificada nesta analise, em que nao houve diferenca
entre o tempo de apresentacao nos dois grupos.

C 16. EPIDEMIOLOGIA, CARACTERISTICAS CLINICAS
E IMAGIOLOGICAS E PROGNOSTICO AGUDO E A LONGO PRAZO
DA CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO: REGISTO MONOCENTRICO

Angela Rodrigues', David Aparicio’, Silvio Leal?, Joao Abecasis?,
Maria Joao Correia?, Helena Custodio?, José Azevedo?,
Isabel Arroja?, Ana Aleixo?, Miguel Mendes?

'Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL. 2Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de S. Francisco Xavier.

Objectivos: A cardiomiopatia de stress ou de Takotsubo (CTT) é
uma sindrome cardiaca aguda rara, caracterizada por disfuncao
ventricular esquerda (VE) transitoria com fisiopatologia e prog-

nostico ainda mal compreendidos. Este estudo procura analisar
as caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas e imagioldgicas desta
patologia na fase aguda e a longo prazo.

Métodos: Registo prospectivo monocéntrico de 12 casos
de CTT, diagnosticados de 2006 a 2012 entre um total de
1522 pacientes consecutivamente admitidos por suspeita de SCA
(0,8%). Para o diagnostico de CTT foram aplicados os seguintes
critérios: 1. presenca de sintomas toracicos agudos ou sincope;
2. alteragdes isquémicas ECG + elevacdo de biomarcadores
de lesao miocardica (BMNM); 3. anomalias reversiveis da
contractilidade segmentar do VE, nao correspondentes a terri-
torio coronario Unico; 4. auséncia de estenoses coronarias
significativas. Analise das caracteristicas epidemiologicas,
clinicas, laboratoriais, electrocardiograficas e imagioldgicas
a admissao, durante o periodo intra-hospitalar e ao longo de
follow-up (FUP) médio de 31 + 28 meses.

Resultados: Entre os 12 casos analisados, 91,7% eram do sexo
feminino, idade média 67,1 + 12,9 anos [47-95], sendo 83%
mulheres pds-menopausicas. Antecedentes pessoais de 58% de
HTA, 17% de DM2, 25% de tabagismo activo e 50% de patologia
psiquiatrica. Em 2/3 dos casos, um factor desencadeante
emocional (58%) ou fisico (8%) foi determinado. O modo de
apresentacdo mais frequente foi pré-cordialgia (100%), com
dispneia concomitante em 1/3 dos casos. O ECG a admissédo
apresentava inversao da onda T em 66% e elevacao ST/onda Q
de novo em 33% dos pacientes. Verificou-se elevacao de BMNM
em 92% dos pacientes, com pico de troponina | 2,84 + 2,54 ng/
mL e de NT-proBNP 1070 = 806 pg/mL. Todos os pacientes
realizaram coronariografia, apresentando 83% auséncia de doenca
angiografica e 17% estenose coronaria < 50%. Alteracoes tipicas
da contractilidade segmentar VE foram observadas em todos
os casos por ecocardiografia e/ou ventriculografia, com padrao
meso-apical em 83% destes; a fraccao de ejeccao (Fej) média foi
de 52 + 17%. A ocorréncia de complicagdes intra-hospitalares foi
pouco frequente (17%). Ao longo do FUP verificou-se recuperacao
ecocardiografica completa em todos os doentes (em 75% dos
quais ja a data de alta) e aumento da Fej média para 69 + 9%.
Cinco doentes (42%) evoluiram com IC classe Il NYHA; em dois
casos verificou-se reinternamento por recorréncia de CTT. Um
doente morreu de causa nao cardiaca.

Conclusdes: Os nossos dados observacionais expoem as
caracteristicas epidemiologicas e clinicas da CTT, demonstrando a
sua normal evolucao para uma recuperacao completa da funcao VE
e um prognostico clinico favoravel agudo e a longo prazo.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

C 17. PLASMA ADRENOMEDULLIN CONCENTRATION
CORRELATES WITH LEFT VENTRICULAR FILLING PRESSURE
IN PATIENTS WITH DECOMPENSATED HEART FAILURE

Andreia Magalhaes, Doroteia Silva, Claldia Jorge,
Nuno Cortez-Dias, Rui Placido, Miguel Menezes,

Ana Rita Ramalho, Dinora Pereira, Carla Pascoa,
Maria Eduarda Lourenco, A. Nunes Diogo, Dulce Brito

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introduction: Increased circulating mid-regional proadrenomedullin
(MR-proADM) concentration has been considered as a possible
marker of cardiac dysfunction in congestive heart failure (HF).
Objectives: To assess the relationship between circulating MR-proADM
concentration and left (LV) and right (RV) ventricular function,
estimated by conventional and tissue Doppler echocardiographic
(echo) techniques, in patients (pts) with systolic and/or diastolic
decompensated HF, with different structural heart disease.
Methods: Prospective study of consecutive pts admitted to a
tertiary hospital with the diagnosis of systolic and/or diastolic
decompensated HF (Framingham plus echo criteria). At admission,
clinical, biochemical (including levels of plasma MR-proADM) and
echo evaluation was performed. LV systolic function was assessed
by the following parameters: ejection fraction (EF) by Simpson
biplane method, dP/dt (calculated by the Doppler tracing of the
mitral regurgitation jet) and mitral S” velocity (mS’). RV systolic
function was evaluated by the systolic excursion of tricuspid
annulus (TAPSE) and tricuspid S” velocity (tS’). LV diastolic function
was defined based on standard transvalvular mitral flow [E/A ratio,
deceleration time (DT) and isovolumetric relaxation time (IVRT)]
and diastolic mitral annular velocity (mean E” and E/E").

Results: Fifty pts were included, 69 *+ 14 years old, 60% male,
58% in NYHA class Ill, 50% with chronic ischemic disease. Only
4 patients had isolated LV diastolic dysfunction, with the remaining
showing LV systo-diastolic dysfunction (mean EF: 34 + 13%; dp/dT:
784.82 + 257.28 mmHg/s; mS”: 5.4 £ 1.8 cm/s). From these, only
4 patients also had concomitant RV systolic dysfunction (mean
TAPSE: 17.8 £ 3.4 mm and tS : 12.1 £ 3.0 cm/s). All the cohort had
evidence of elevated LV filling pressures (mean E/E": 18.6 + 3.3).
Basal MR-proADM levels (1.68 + 0.86 nmol/L) increase with the
severity of HF decompensation [0.88 + 0.44 (NYHA Ill) vs 1.51 £ 1.0
(NYHA IV), p = 0.05]. Mean E/E’ values correlated with MR-proADM
at admission (R = 0.4, p < 0.001) and on discharge (R = 0.85,
p < 0.001). However, MR-proADM did not differ according to mean
E’, mitral E/A ratio, DT and IVRT. Furthermore, MR-proADM levels
did not correlate neither with LV EF, dp/dt or mS’ nor with TAPSE
or S tricuspid.

Conclusions: Plasma MR-proADM concentrations in pts with HF
correlate with LV filling pressures assessed by E/E’ ratio, but no
correlation was found with RV or LV systolic function.

C 18. VALOR PROGNOSTICO DO iNDICE HIPERGLICEMICO
NA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Rui Pontes dos Santos, Nuno Moreno, Alexandra da Silva Castro,
Adriana Pereira, Carolina Lourenco, Paula Pinto

Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa.

Introdugdo: A hiperglicemia é uma condicdo associada a pior
prognodstico nalguns doentes criticos, nomeadamente naqueles
admitidos por sindrome coronaria aguda (SCA). No entanto, existe

pouca informagao sobre o seu impacto progndstico em doentes
com insuficiéncia cardiaca aguda (ICA). De acordo com alguns
autores, o método de avaliacdo do perfil glicémico que melhor
quantifica o risco da hiperglicemia em doentes criticos, é o indice
Hiperglicémico (IHG).

Objectivos: Avaliar o impacto do IHG em doentes admitidos por ICA
em termos de prognostico a longo prazo.

Métodos: Estudo retrospectivo com 160 doentes admitidos
consecutivamente num Gnico centro por ICA entre Janeiro de 2005 e
Fevereiro de 2008, excluindo-se aqueles admitidos em contexto de
SCA. O IHG foi calculado dividindo a area entre a curva glicémica
e o valor normal (110 mg/dL) pelo tempo. Para cada doente
calculou-se o IHG das primeiras 72 horas de internamento. De
acordo com os valores obtidos foram formados trés grupos: 0- < 10;
10- < 70 e > 70 mg/dL. O endpoint primario foi reinternamento por
ICA ou mortalidade por qualquer causa durante o follow-up de um
ano. Para a analise estatistica multivariavel recorreu-se ao modelo
de regressao de Cox.

Resultados: A média das idades da amostra foi de 73 + 11 anos;
53,1% eram do sexo masculino. Em 33% dos doentes a etiologia
primaria foi cardiopatia isquémica. O valor médio do IHG foi de
33,17 + 46,10 mg/dL. O reinternamento por ICA ocorreu em 20% dos
casos e a mortalidade ao fim de um ano foi de 9,4%. Apos o ajuste
multivariavel, o impacto do IHG em termos de reinternamento
por ICA mostrou ser estatisticamente nao significativo, ou seja,
comparando o grupo 0- < 10 com os grupos 10- < 70 e > 70,
obteve-se um hazard ratio (HR): 1,986 (intervalo de confianca (IC)
95%: 0,628-6,280), p = 0,243 e um HR: 4,647 (IC 95%: 0,944-22,880),
p = 0,059, respetivamente. Também em termos de mortalidade
o resultado nao foi estatisticamente relevante, pois o grupo
10- < 70 apresentou um HR: 0,970 (IC 95%: 0,157-5,997), p=0,974 e
o grupo > 70 um HR 3,380 (IC 95%: 0,347-32,902), p = 0,294,
novamente quando comparados com o grupo 0- < 10.

Conclusdes: Na nossa amostra, as diferencas no IHG encontradas
entre os trés grupos revelaram nao ser independentes de outras
variaveis. Ou seja, a hiperglicemia avaliada através do IHG nao
parece ter impacto prognostico na ICA. Este resultado esta de
acordo com estudos prévios, que utilizaram métodos diferentes de
calcular o perfil glicémico para avaliar o seu impacto na ICA.

C 19. COPEPTINA: BIOMARCADOR COM IMPORTANTE VALOR
PROGNOSTICO A LONGO PRAZO NA INSUFICIENCIA CARDIACA
CRONICA DESCOMPENSADA

Doroteia José Silva, Claidia Jorge, Andreia Magalhaes,

Nuno Cortez-Dias, Ana Rita Ramalho, Pedro Carrilho-Ferreira,
Miguel Menezes, Carina Calisto, Isabel Portela, Dinora Pereira,
A. Nunes Diogo, Dulce Brito

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: Estudos prévios sugerem que a copeptina, biomarcador
neurohormonal, tem valor prognostico de mortalidade na
insuficiéncia cardiaca (IC). No entanto, o seu valor progndstico
quanto ao reinternamento por IC descompensada nao se encontra
esclarecido.

Objectivos: Determinar o valor progndstico da copeptina na
mortalidade e reinternamento por IC a longo prazo, na sequéncia
de um «primeiro» internamento por descompensacao de IC.
Métodos: Estudo observacional prospectivo de doentes (dts)
consecutivamente hospitalizados com o diagndstico de IC sistolica
e/ou diastolica descompensada. Na admissao hospitalar e pré-alta,
foi efectuada avaliacédo clinica, analitica (incluindo niveis de
copeptina e NTproBNP) e ecocardiografica (com determinacao da
fraccao de ejeccao-FE). O follow-up (f-up) foi efectuado aos 3,
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6 e 12 meses. O endpoint primario (composto) foi a ocorréncia
de morte ou reinternamento por nova descompensacao de IC. O
valor prognostico potencial da copeptina foi avaliado pelas curvas
de sobrevivéncia de Kaplan Meier e analise de regressao de Cox.
Resultados: Incluiram-se 39 dts, 69 + 14 anos, 23 homens, 29
(74%) em classe NYHA llI, 25 (64%) com IC de causa isquémica,
52% com FE < 30%. Os niveis séricos de copeptina diminuiram
significativamente durante o internamento (admissao:
45,9 + 42,47 nmol/L vs pré-alta: 20,64 + 11,7, p=0,01), nao diferindo
de forma significativa em funcao da classe NHYA inicial ou da FE.
Durante o f-up médio de 8 + 6 meses, 20 dts (52%) evoluiram para
morte ou reinternamento por IC (endpoint primario). Esses doentes
apresentaram valores de copeptina na admissao significativamente
mais elevados (32,3 + 38,9 vs 58,8 + 42,6, p = 0,012). Niveis basais
de copeptina > 49,62 nmol/L (3.° tercil) associaram-se ao triplo do
risco de evolucao desfavoravel no f-up (HR: 3,5 1C95% 1,364-8,98;
p = 0,009). Também niveis pré-alta de copeptina > 21,36 nmol/L
(2.° ou 3.° tercis) se associaram a sobrevida livre de eventos no f-up
significativamente inferior (255 + 31 vs 139 * 36 dias, p = 0,006).
Nao houve correlacao entre os valores de NTproBNP na admissao
ou na alta e o prognostico no seguimento.

Conclusées: Em doentes internados por IC cronica descompensada,
os niveis de copeptina, na admissao e pré-alta, indiciam um risco
elevado de mortalidade e reinternamento por IC a longo prazo,
sendo o valor prognéstico deste biomarcador superior ao do
NT-proBNP.

C 20. O NT-PROBNP MEDIO DETERMINADO EM ESTABILIDADE
CLIiNICA TEM VALOR PROGNOSTICO A LONGO PRAZO

EM DOENTES COM DISFUNCAO SISTOLICA VENTRICULAR
ESQUERDA. CINCO ANOS DE SEGUIMENTO CLIiNICO

Luis Sargento, Milan Satendra, S. Longo, N. Lousada,
Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Introdugdo: O Nt-proBNP apresenta uma grande variabilidade
biologica. Para facilitar a terapéutica orientada pelo Nt-proBNP, o
seu valor basal deve ser determinado durante a estabilidade clinica
dos doentes (dts).

Objectivos: Avaliar o valor progndstico a longo prazo (60 meses) do
Nt-proBNP médio determinado durante um periodo de seis meses
de estabilidade clinica, em dts ambulatérios com insuficiéncia
cardiaca (IC) sistolica.

Métodos: 43 dts com histoéria de insuficiéncia cardiaca seguidos
em consulta em > 1 ano, todos com disfuncéo sistdlica ventricular
esquerda (FEj < 30%) e clinicamente estaveis durante os Gltimos
trés meses (sem internamentos ou alteracdo da medicacédo
diurética). 23,3% com CRT, todos com IECA/ARA, b-bloqueantes
em 93%, furosemida em 80% e espironolactona em 93%. A avaliacao
clinica e a determinacdo do Nt-proBNP foram efectuadas trés vezes
durante um periodo de seis meses. Calculamos o valor médio do
Nt-proBNP dessas trés observacdes consecutivas. Foi também tido
em consideracao o valor de Nt-ProBNP na admissao ao hospital de
dia de IC. O tempo de seguimento foi de 60 meses, e o evento
registado foi a morte por qualquer causa. Calculamos os tercilos
do Nt-proBNP médio 360 e 1.216 pg/ml) e basal (726 e 2.121,0 pg/
ml). Estatistica - curva ROC, curva de sobrevida Kaplan-Meier com
teste Log Rank, regressao de Cox para calculo de odds ratio (OR).
Resultados: 1) Taxa de mortalidade foi 16,3%; 2) O Nt-proBNP
ndo variou significativamente nas trés determinacées (mediana
de 752,0, 648,0 e 595,0), sendo a mediana do Nt-ProBNP
médio 689,0 pg/ml e do basal 1.067 pg/ml. 3) A curva ROC
para a mortalidade associou-se com o Nt-ProBNP médio (AUC

0,861 p = 0,003) e basal (AUC 0,821 p = 0,008). 4) A curva de
sobrevivéncia dependeu dos tercilos do Nt-ProBNP médio (Log Rank
p = 0,002). 5) Por analise multivariada o Nt-ProBNP médio (Cox HR
10,1; p = 0,020) foi predictor independente da sobrevida em relacao
ao Nt-ProBNP basal.

Conclusdes: O Nt-proBNP médio determinado durante a estabi-
lidade clinica num periodo de seis meses é preditor a longo prazo
(cinco anos) da mortalidade em dts com insuficiéncia cardiaca
sistolica, o que podera ter implicacdes no seguimento clinico a
longo prazo.
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C 21. METABOLISMO FOSFO-CALCICO NA DOENGA RENAL
CRONICA E SUA ASSOCIAGAO COM MARCADORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Ana B. Camacho, Ana P. Silva, Joana Chin, Nelson Tavares,
Ana Tomé, Pedro Leao Neves, Fernanda Mesquita,
Ilidio de Jesus

Hospital Central de Faro, EPE.

Introducéo: A nefropatia diabética é actualmente a principal
causa de doenca renal cronica (DRC) a nivel mundial. A doenca
cardiovascular (DCV) é a principal causa de morbilidade
e de mortalidade nos doentes com DRC. Os disturbios do
metabolismo mineral (DMM) estdo associados a aumento da
morbimortalidade nos doentes em dialise, mas existem poucos
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estudos que avaliem o seu impacto em estadios mais precoces
da DRC. O ecocardiograma permite o estudo das estruturas e
funcao cardiaca e estratificacdo de doentes de alto risco CV,
diagnosticando existéncia de hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) e de dilatacao auricular esquerda (DAE), importantes
marcadores de mau prognostico CV.

Objectivos: Avaliar de que forma a alteracao do metabolismo
fosfo-calcico influencia a prevaléncia da hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) e da dilatacao auricular esquerda (DAE), alteracoes
comprovadamente ligadas a mau prognostico cardiovascular (CV),
em doentes (D) com diabetes mellitus (DM) tipo 2 com doenca
renal cronica (DRC), estadios 2 - 4 da National Kidney Foundation
(NKF).

Métodos: Avaliaram-se retrospectivamente 94 D caucasianos,
60,6% homens, idade média 66,8 + 9,3 anos, sem antecedentes
cardioldgicos. Registaram-se os dados clinicos, ecocardiograma MM,
2D, Doppler e tecidular e analises com determinacdo do fosforo
(P), calcio (Ca), parathormona (PTH), hemoglobina (Hg), glicemia,
Hg Alc, colesterol Total, HDL e LDL, PCR, fibrinogénio e albumina.
Resultados: Diagnosticou-se HVE em 52,1% dos D e DAE em 53,2%.
Os D com HVE, tinham mais antecedentes de HTA (p = 0,006),
valores mais elevados de PTH (p = 0,05) e de P (p = 0,04) e
mais baixos de Hg (p = 0,002) e de TFGe (p = 0,02) que os sem
HVE. Os D com DAE, tinham valores de P (p = 0,01) e de CaxP
(p = 0,05) mais elevados que os sem DAE, tendo estes, valores de
Hg (p = 0,01) mais altos. Na comparacéo dos niveis de PTH, P e Ca
entre os grupos sem HVE, com HVE ligeira e com HVE moderada/
grave, s6 os da PTH (p = 0,003), foram diferentes, mais elevados
neste ultimo grupo. Na comparacao destas variaveis para os D sem
DAE, com DAE ligeira e DAE moderada/severa, s6 o P (p = 0,02)
foi diferente entre os grupos. Na analise multivariada, s6 a PTH
(OR =2,03; IC 95% [1,26;3,28]; p = 0,004), foi factor determinante
para HVE moderada/grave; para a presenca de DAE, na analise
multivariada s6 o P (OR = 2,41; IC 95% [1,08;5,37]; p = 0,03), foi
factor determinante,.

Conclusdes: A elevacao da PTH, é factor de risco (FR) para a HVE
moderada/grave, sendo o P, FR para a presenca de DAE, aumentando
2,4 vezes o risco de DAE por cada aumento em uma unidade do
valor sérico do P, apesar de os seus niveis se encontrarem dentro
dos limites de referéncia. O controlo precoce dos niveis séricos da
PTH e do P, nomeadamente com suplementacao de Ca e de Vit D
e com restricao da ingestao de alimentos ricos em P, podera ser
importante para manter os seus valores em niveis mais adequados,
evitando-se desta forma as suas repercussoes CV.

C 22. NT-PROBNP E A FUNCAO SISTODIASTOLICA
EM DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
POR DISFUNGAO SISTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA

Luis Sargento, S. Longo, Milan Satendra, N. Lousada,
Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Introducéo: O Nt-ProBNP é um marcador potente da morbilidade e
mortalidade em doentes com insuficiéncia cardiaca.

Objectivos: Pretendeu-se estudar em doentes ambulatorios, com
insuficiéncia cardiaca por disfuncao sistdlica ventricular esquerda,
qual a relacao do Nt-ProBNP com os parametros ecocardiograficos
de funcéo sistolica e diastolica.

Métodos: 120 doentes (75%H), idade 72,5 + 10 anos, fraccao
de ejeccao VE 30,1 + 8,8%, Nt-ProBNP 3.642 + 4.800 (mediana
1.571 pg/ml). Efectuamos determinacao do Nt-ProBNP e
ecocardiograma completo com as diversas metodologias ecocardio-

graficas- 2D, Doppler, TDI anel mitral e tricGspide e parametros
de deformacdo miocardica por 2Dstrain - em ecografo Vivid 7 de
acordo com as recomendacdes internacionais e analise offline
em EcoPac BT10 por operador experiente. Parametros de funcao
sistolica VE: pico da velocidade sistolica por TDI (TDI-MtS), Strain
global (VE-GS) e pico sistélico do strainrate (VE-GSRs) por 2D-strain.
Funcdo diastélica: ondas E e A (MtE e MtA) do TDI anel mitral,
strain-rate do VE ondas diastolicas E e A (VE-GSRe e VE-GSRa).
Estatistica: Para cada metologia ecocardiografica (2D, Doppler, TDi
e Strain) determinou-se o coeficiente de correlacao (Spearman) e os
preditores independentes (regressao linear multipla) do Nt-proBNP.
As variaveis com p < 0,1 foram introduzidas no modelo global final
(regressao linear multipla, método backward) determinando os
preditores independentes do Nt-ProBNP.

Resultados: 1) Por metodologia Ecocardiografica os predictores
independentes do Nt-proBNP por (regressao linear) foram:
1a) Ventriculo esquerdo: Fraccao ejeccao (p = 0,029), ratio
E/A mitral (p = 0,005), TDI A septal (p = 0,029), Global strain
(p = 0,008), strain rate S (p = 0,004) e strain-rate A (p = 0,066).
1b) Ventriculo direito: TAPSE (p = 0,072), TDI S (p = 0,05), TDI A
(p = 0,086) e Global strain-rate A (p = 0,003). 2) No modelo global
final, por regressao multipla linear, os predictores independentes
do Nt-proBNP foram o ratio mitral E/A (p = 0,023), TDI A septal
(p = 0,042) e o Global Strain VE (p = 0,075).

Conclusdes: Em doentes com insuficiéncia cardiaca por disfuncéo
sistolica o Nt-ProBNP associa-se predominantemente a parametros
de disfuncéo diastoélica ventricular esquerda.
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DOENCA CORONARIA

C 23. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO CONTEXTO
DAS SINDROMES CORONARIAS AGUDAS: RARO, MAS FATAL

Silvia Monteiro’, Hélia Martins', Pedro Monteiro?, Investigadores
do RNSCA?

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.
2Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

Introducéo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma complicacao
temida no contexto das sindromes coronarias agudas (SCA).
Objectivos: Avaliar a incidéncia de AVC e o seu impacto no
progndstico intra-hospitalar em doentes com SCA, e identificar
preditores da ocorréncia de AVC.

Métodos: Analise retrospectiva de 5506 doentes incluidos no
Registo Nacional de SCA entre Outubro de 2010 e Outubro de 2012.
Resultados: A incidéncia de AVC no contexto de SCA foi de 1%
(n = 56). O AVC foi mais frequente nos doentes mais idosos, do
sexo feminino, com antecedentes de AVC e hemorragia. Estes
doentes tinham menor prevaléncia de tabagismo, antecedentes de
angioplastia coronaria e dor toracica como sintoma inicial. O grupo
em que ocorreu AVC apresentou taxas superiores de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) na admissao, classe Killip > 2, choque
cardiogénico, fibrilhacdo auricular, niveis mais baixos de
hemoglobina na admissdao e minima, e niveis mais elevados de
NTproBNP. Relativamente a terapéutica intra-hospitalar, os doentes
com AVC foram mais medicados com antagonistas da aldosterona,
diuréticos, amiodarona, digoxina, agentes inotropicos e receberam
menos fondaparinux. Verificou-se uma tendéncia para menor
realizacdo de angioplastia coronaria nestes doentes. No momento
da alta, a taxa de prescricao de aspirina, clopidogrel, dupla
antiagregacao, inibidores da enzima de conversao da angiotensina,
beta-bloqueantes e estatinas foi inferior a dos doentes sem AVC,
enquanto a taxa de diuréticos, amiodarona e digoxina foi superior.
As taxas de mortalidade (4,0% vs 21,4%, p < 0,001) e complicacbes
no periodo intra-hospitalar (bloqueio auriculoventricular (3,3% vs
8,9%, p = 0,04), fibrilhacao auricular (5,2% vs 23,2%; p < 0,001), ICC
(18,6% vs 42,9%, p < 0,001), paragem cardiorrespiratoria (3,2% vs
12,5%, p = 0,002) e hemorragia major (1,8% vs 16,1%, p < 0,001))
foram superiores na populacdao de doentes com AVC. A idade
avancada, antecedentes de hemorragia, classe Killip 4 e fibrilhacao
auricular foram identificados como preditores independentes de
AVC (Figura).

Conclusées: O AVC é uma complicacdo pouco frequente no
contexto das SCA, mas associada a um prognostico intra-hospitalar
muito sombrio. Os dados sugerem que a abordagem terapéutica
foi sub-optima, o que tera contribuido para o mau prognostico
intra-hospitalar e podera agravar o prognostico a longo-prazo. No
futuro, é crucial identificar precocemente os doentes com maior

risco de AVC, controlar agressivamente os factores de risco e
intensificar a terapéutica com beneficio comprovado nas SCA.

C 24. ESTAREMOS A DAR O MELHOR A QUEM MAIS PRECISA?
DADOS DO MUNDO REAL

Silvia Monteiro', Hélia Martins', Pedro Monteiro', Investigadores
do RNSCA?

'Hospitais da Universidade de Coimbra. 2Sociedade Portuguesa
de Cardiologia.

Introdugdo: A estratégia de revascularizacdo coronaria nas
sindromes coronarias agudas sem supradesnivelamento do
segmento ST (SCAsST) deve ser definida pelo perfil de risco de
eventos isquémicos e hemorragicos. Desta forma, a estratificagcao
de risco constitui um passo fundamental na abordagem destes
doentes.

Objectivos: Avaliar o impacto progndstico intra-hospitalar do
timing da revascularizacdo coronaria em doentes com SCAsST, e
identificar preditores de revascularizacao precoce.

Métodos: Analise retrospectiva de 5506 doentes incluidos no
Registo nacional de SCA entre Outubro de 2010 e Outubro de 2012.
A populacao seleccionada, 1076 doentes admitidos por SCAsST
submetidos a angioplastia coronaria percutanea (ACTP), foi dividida
em dois grupos de acordo com o timing da ACTP: | (n = 670) 24-72h,
Il (n = 406) > 72h apos a admissao.

Resultados: O grupo | incluiu doentes mais jovens, com maior
prevaléncia de dor toracica e ACTP prévia. Os doentes do grupo
Il apresentaram maiores taxas de cirurgia de revascularizacao
coronaria prévia (CABG), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
classe Killip > 2, doenca coronaria de trés vasos e disfuncao
ventricular esquerda. Estes doentes tiveram niveis mais elevados
de creatinina, BNP e glicemia na admissao, e mais baixos de
hemoglobina e colesterol LDL. O grupo | recebeu mais inibidores
das glicoproteinas IIb/llla (iGP) e fondaparinux, e menos heparina
nao-fraccionada (HNF), enoxaparina, agentes inotropicos,
antagonistas da aldosterona e diuréticos. A taxa de complicacdes
foi superior no grupo II: bloqueio auriculoventricular (0,9% vs
2,5%, p = 0,039), fibrilhacao auricular (2,8% vs 5,4%; p = 0,032),
ICC (10,3% vs 16,5%, p = 0,003) e duracao do internamento (3d
(2-4) vs 5d (4-9)). A presenca de dor toracica, antecedentes de
ACTP e administracao de iGP foram preditores independentes de
revascularizacao precoce, enquanto os antecedentes de CABG, ICC
e medicacao com HNF, enoxaparina e diuréticos foram preditores
de revascularizacao tardia.

Conclusdes: Estes dados sugerem que no mundo real, ao contrario
das recomendacées, os doentes com menor risco foram submetidos
a revascularizacao mais precoce do que os doentes de maior risco,
que teriam maior beneficio com esta estratégia. Mais do que
confiar no julgamento clinico, é essencial a determinacao por rotina

Preditores Beta OR LI do 1C95% LS do 1C95% p-Valor 01 2 3 4 56
Idade(") 0.028 1.028 1.002 1.055 0.037

Antecedentes: Hemorragia 1.562 4.767 1.406 16.164 0.012 I >
Classe KK 2(2) 0.055 1.057 0.420 2.662 0.906 I|

Classe KK 3(2) 0.408 1.504 0.441 5.128 0.515 I

Classe KK 4(2) 1.903 6.704 2.270 19.795 0.001 OR>
Ritmo: FA 1.020 2.774 1.256 6.128 0.012 I >

C 23. Figura
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dos scores de risco isquémico e hemorragico para identificar os
doentes de risco mais elevado e definir uma estratégia correta de
revascularizacdo coronaria.

C 25. FIBRILHACAO AURICULAR E SINDROMA CORONARIA
AGUDA — QUE ESTRATEGIA TERAPEUTICA ADOPTAMOS
EM PORTUGAL?

Ana Faustino?, Paula Mota', Francisca Caetano', Inés Almeida’,
Joana Silva', em nome dos investigadores do Registo Nacional
de Sindromes Coronarias Agudas da SPC?

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. ?Sociedade
Portuguesa de Cardiologia.

Introdugao: A associacéo da fibrilhacdo auricular (FA) na sindroma
coronaria aguda (SCA) obriga a ponderar os possiveis riscos e
beneficios de uma terapéutica tripla.

Objectivos: Avaliar a estratégia terapéutica adoptada a nivel
nacional para os doentes (D) admitidos por SCA e FA.

Métodos: Avaliacdo retrospectiva de dados provenientes do
Registo Nacional de SCA. Amostra de 674 D admitidos por SCA
com FA prévia ou identificada no internamento (60,5% homens,
75 £ 10 anos, 82,5% hipertensos, 34,6% diabéticos, CHADS, 2 + 1;
CRUSADE 39 + 17; enfarte com supra-ST (STEMI): 42,1% e SCA sem
supra-ST (SCANST): 57,9%. A amostra foi dividida em dois grupos
tendo em conta a medicacdo a data da alta: Grupo 1 - apenas
anti-agregacao (AAG) e Grupo 2 - anti-coagulacao (ACO) + AAG, que
foram caracterizados quanto ao risco hemorragico (score CRUSADE)
e tromboembolico (score CHADS,).

Resultados: A estratégia terapéutica do Grupo 1 verificou-se em
357 D (70,1%): AAG simples em 15,4% e dupla AAG em 84,6%. Neste
grupo o CHADS, foi > 2 em 69,5%, CRUSADE > 40 em 48,4%, com
combinacao de ambos em 43,5% dos casos. O grupo 2 incluiu 152 D
(29,9%): 11,8% com ACO isolada, 27,6% com ACO + AAG simples,
60,5% com ACO + dupla AAG. No grupo 2, o CHADS, foi 2 2 em
70,5% tinham, CRUSADE > 40 em 39,9% e ambos em 35,5%. Neste
grupo verificou-se uma prevaléncia maior de SCANST (57,8% vs
53,5%, p = 0,008). A realizacao de coronariografia (86,2% vs 78,4%,
p = 0,042) foi mais frequente no grupo 2, com prevaléncia maior
de coronarias sem estenose (12,1% vs 5,4%, p = 0,014) e menor de
angioplastias (52% vs 62,4%, p < 0,001). Neste grupo verificaram-se
valores mais altos de hemoglobina (12.2 + 1,8 vs 11,4 + 2,2 g/
dL, p = 0,001), mais baixos de plaquetas (204 x 10° + 77 x 10° vs
223 x 103 + 89 x 103/pL, p = 0.021) e de creatinina maxima
(1,5+ 1 vs 1,7 + 1,1 mg/dL, p = 0,014). Durante o internamento, o
Grupo 2 teve menos casos de FA «de novo« (25% vs 50,1%, p < 0,001)
e de AVC (0% vs 3,6%, p = 0,013). Nao foram verificadas diferencas
significativas entre os grupos quanto ao tipo de stent utilizado,
acesso vascular ou sistema de encerramento.

Conclusées: Estes resultados mostram uma prevaléncia de
terapéutica anticoagulante inferior a esperada em doentes com

FA, sobretudo quando tido em conta o score CHADS,. O risco
hemorragico elevado durante o internamento ndo contra-indica a
ACO em ambulatoério, no entanto outros factores como a realizacao
de angioplastia, funcao renal, niveis de plaquetas e hemoglobina
puderam estar na base da decisao de nao anticoagular. A
identificacao de «FA de novo» e AVC no internamento parecem
influenciar negativamente a decisao de hipocoagulacao.

C 26. COMPARAGAO DA SINDROME CORONARIA AGUDA
SEM ELEVACAO DO SEGMENTO ST TIPO 1 E 2-EXPERIENCIA
NUM DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Liliana Carneiro, Cristina Rosario, Rute Morais Ferreira,
Maria Teresa Santos, Cristina Gavina, Ana Veloso,
Filomena Monteiro

Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE Hospital Pedro Hispano.

Introdugdo: A definicao universal de enfarte agudo do miocardio
estabelecida em 2007 introduziu o novo conceito de enfarte
tipo 2 definido como isquemia secundaria a um desequilibrio entre
a necessidade e oferta de oxigénio miocardica.

Objectivos: Comparar as caracteristicas demograficas, factores
de risco, abordagem, terapéutica e prognostico em doentes com
SCASEST (Sindrome Coronaria Aguda Sem Elevacao do Segmento
ST) tipo 1 e tipo 2.

Métodos: Analise prospectiva de 268 episodios de internamento
num Departamento de Medicina com o diagnoéstico de SCASEST, no
ano de 2010.

Resultados: A percentagem de enfarte tipo 2 no total de SCASEST
foi de 12% (32 casos). As causas mais frequentes incluiram anemia
grave e sépsis. Eram mais frequentemente do sexo feminino (59,4%
vs 30%, p = 0,001) e mais velhos (77 anos vs 66 anos, p < 0,001).
Apresentavam clearance creatinina mais baixa (44,86 vs 73,7 mL/
min, p < 0,001), maior frequéncia de fibrilhacdo auricular na
admissao (28,1% vs 8,5%, p = 0,002) e scores Grace (176 vs 143,
p < 0,001) e Crusade (54,6 vs 31,8, p < 0,001) mais elevados.
O ecocardiograma foi realizado em menos doentes (65,6% vs
88,6%, p = 0,002). No internamento receberam menos dupla
antiagregacao (25% vs 83,5%, p < 0,001), anticoagulantes (53,1% vs
91,9%, p < 0,001) e inibidores das glicoproteinas IlIb/Illa (3,1% vs
33,9%, p = 0,002). Esta associado a internamento mais prolongado
(12,8 vs 7,4 dias, p = 0,002), maior mortalidade a seis meses (37,5%
vs 12,7%, p = 0,001) e 12 meses (43,8% vs 15,3%, p = 0,001), sendo
as causas nao cardiovasculares responsaveis por 57,1% (vs 23,5%) da
mortalidade aos 12 meses (p = 0,006).

Conclusdes: Os resultados mostram que os doentes com SCASEST
tipo 2 constituem uma populacdo heterogénea, com mais
mulheres, comorbilidades e idade mais avancada, apresentando
maior mortalidade global aos 12 meses, sobretudo por causas nao
cardiovasculares.
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C 27. SINDROME CORONARIA AGUDA - UMA NOVA REALIDADE?

Sofia Lazaro, Hélia Martins, Rita Ferreira, Joana Moura,
Nadia Moreira, Francisco de Campos Soares, Paulo Mendes,
Rui Baptista, Francisco Gongalves, Silvia Monteiro,

Pedro Monteiro, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introdugao: Apesar do os avancos cientificos, ndo s6 em termos de
terapéutica, mas também do conhecimento médico, a Sindrome
Coronario Aguda (SCA) ainda esta associada a significativa
morbilidade e mortalidade. Parece existir um risco residual que
continua dificil de resolver. Pretende-se com este trabalho,
comparar um grupo de doentes admitido entre 2004-2008 com
outro admitido entre 2009-2012, para perceber as diferencas nas
caracteristicas gerais e na mortalidade intrahospitalar.

Métodos: Foram estudados 4.336 doentes internados desde
Maio 2004 a Setembro 2012 com SCA numa unidade de
cuidados intensivos. Os doentes foram divididos em dois grupos
relativamente a data de admissao: grupo 1 (Maio 2004 a Dezembro
2008, n = 2.409) e Grupo 2 (Janeiro 2009 a Setembro 2012,
n = 1.927). Foram analisadas variaveis demograficas e laboratoriais
e factores de risco cardiovasculares.

Resultados: Os dois grupos tinham uma distribuicao semelhante em
relacéo a idade (67,31 £ 12,7 vs 67,34 £ 13,1, p =0,927) e ao sexo (32,1%
vs 33,1%, p = 0,49). O grupo 2 tinha mais individuos com hipertensao
arterial (77,6% vs 71,5%, p < 0,001), dislipidemia (76,7% vs 67,3%,
p < 0,001) e diabetes mellitus tipo 2 (29,6% vs 26,6%, p < 0,035).
Relativamente a medicacdo antes da admissao, o grupo 2 estava
mais medicado com beta-bloqueante (28,1% vs 24,4%, p = 0,029) e
estatina (47,1% vs 35,1%, p < 0,001). Nao houve diferencas na classe
Killip. Mais elementos do grupo 1 foram admitidos por enfarte agudo
do miocardio com supra de ST (24,0% vs 20,2%, p < 0,001). Maior
numero de individuos do grupo 1 apresentava lesdes coronarias
significativas (80,5% vs 79,2%, p < 0,001). Relativamente aos
parametros laboratoriais, o grupo 2 apresentava melhores valores
de creatinina (1,1581 vs 1,2333, p = 0,023) e INR mais altos a admissao
(2,1463 vs 1,1729, p < 0,001). O grupo 1 tinha um GRACE mais elevado
(136,7433 vs 134,2571, p = 0,029). Nao houve diferencas na taxa
de fibrilhacao auricular (8,4% vs 8,2%, p = 0,868). A mortalidade
intrahospitalar foi igual (5,8% vs 5,8%, p = 0,989).

Conclusdes: Actualmente, os doentes com SCA que sao admitidos
na unidade de cuidados intensivos, tém mais factores de risco
cardiovasculares, mas estao sob terapéuticas mais amplas. Apesar de
estes individuos beneficiarem da evolucdo em termos terapéuticos
e tecnologicos ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos em termos de mortalidade intrahospitalar.

CIRURGIA CARDIACA

C 28. REOPERACAO DA VALVULA TRICUSPIDE — EXPERIENCIA
DOS ULTIMOS 11 ANOS

Daniela Gouveia, Jorge Casanova, Jorge Almeida

Hospital de S. Jodo, EPE.

Objectivos: Analisar os resultados da recorrecdo cirurgica da
insuficiéncia tricuspide.

Métodos: Entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de

2011 foram reoperados 54 doentes consecutivos por insuficiéncia
tricuspide, apds prévia reparacdo da valvula. A insuficiéncia

tricspide funcional predominou (n = 33, 61,1%) relativamente a
organica (n = 21, 38,9%). A competéncia da valvula, bem como
a presenca de doenca mitral, hipertensao pulmonar e a funcao
biventricular foram investigadas no ecocardiograma de seguimento
realizado cerca de trés meses apos a cirurgia. O seguimento foi
completo, tendo sido efectuado por contacto telefonico com o
doente, familiar ou médico assistente. O tempo médio de follow-up
foi de 3,24 + 3,61 anos.

Resultados: A re-reparacao da valvula tricispide foi possivel
em 81,8% (n = 27) dos casos de patologia funcional e em 38,1%
(n = 8) dos casos de patologia organica. (p = 0,001). A presenca de
patologia organica sentenciou o insucesso da reparacéo da valvula,
correlacionando-se significativamente com insuficiéncia residual
moderada ou grave (p = 0,007). A mortalidade hospitalar foi 16,7%
(n=9) e no follow-up de 24,1% (n = 13). Os factores determinantes
da mortalidade hospitalar e no follow-up foram, respetivamente,
a idade superior a 70 anos (p = 0,003 e p = 0,006), hipertensao
pulmonar moderada ou grave pré-operatoria (p = 0,001 e p = 0,027)
e a insuficiéncia tricispide residual significativa (p < 0,001 e
p < 0,001). O tipo de anuloplastia realizada nao influenciou a
mortalidade hospitalar nem no follow-up (p = 0,55, p = 0,51). A
sobrevivéncia global foi 94,3% no primeiro ano, 74,9% aos cinco
anos e 34,6% aos 10 anos. Esta foi tendencialmente maior quando a
valvula tricuspide foi reparada mas a correlacao nao é significativa
(p = 0,267). A classe funcional melhorou de 3,00 + 0,48 para
1,63 + 0,65 (p < 0,001).

Conclusées: A reparacéo da valvula trictspide é possivel na maioria
dos doentes com insuficiéncia tricGspide funcional. Nos casos de
patologia organica, deve ponderar-se a sua substituicdo por uma
protese, pela maior incidéncia de insuficiéncia tricUspide residual
moderada ou grave quando a valvula é reparada. A reoperagao
da valvula tricuspide associa-se a elevadas taxas de mortalidade
hospitalar e no follow-up, principalmente em doentes idosos,
com hipertensao pulmonar grave pré-operatoria e com deficiente
correcao da insuficiéncia tricispide. Todavia, a sobrevivéncia a
médio-prazo é satisfatdria e alia-se a melhoria significativa dos
sintomas de insuficiéncia cardiaca.

C 29. IMPACTO DA REVASCULARIZAGAO CIRURGICA
INCOMPLETA EM OCTOGENARIOS COM DOENGA MULTIVASO

Ingrid do Rosario!, Rita Calé', Carina Machado?, Gongalo Cardoso’,
Joao Brito', Pedro Galvéo Santos!, Luis Raposo',

Pedro Araljo Gongalves', Rui Campante Teles!, Manuel Almeida’,
José Pedro Neves3, Miguel Mendes’

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz. 2Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada. *Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital Egas Moniz.

Objectivos: O objectivo deste estudo é quantificar a extensao
da doenca coronaria residual apos cirurgia de revascularizacao
coronaria (CABG) em octogenarios com doenca multivaso e avaliar
0 seu impacto no prognostico a um ano.

Métodos: Estudo retrospectivo de centro Unico incluindo 122 dts
consecutivos com > 80 anos de idade (idade média 83 + 2, 63% sexo
masculino, 30% diabéticos) submetidos a CABG isolada em centro
Unico, entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2010, identificAmos 45
(37%) dts com revascularizacao completa (Grupo A) e 77 (63%) com
incompleta (Grupo B). Foi calculado o SYNTAX score (SS) basalantes
da cirurgia, ap6s cirurgia (SSr) e a diferenca entre 0 SS e o SSr (25S).
Foram usadas curvas de Kaplan Meier para comparar a sobrevida
livre de morte global e eventos cardiovasculares major (MACCE:
morte, enfarte, acidente vascular cerebral e revascularizacao) a um
ano de seguimento. A area debaixo da curva ROC (AUC) foi usada
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como medida de poder discriminativo dos scores SYNTAX para MACCE
e o teste usado para ajustar o modelo foi o0 Hosmer-Lemeshow.
Resultados: Realizou-se um seguimento de pelo menos um ano
em 96% dos doentes. Durante este periodo ocorreram 15 mortes
(12,6%), 11 (9,0%) EAM, 4 (3,4%) AVC, 1 (0,8%) revascularizacao,
num total de 25 (21,0%) MACCE. Nao se observaram diferencas nas
caracteristicas clinicas basais entre os grupos, que apresentam risco
cirargico semelhante (EuroSCORE Il mediana 3,91 +2,8; p = 0,461 vs
4,27 + 4,3 p=0,504). Os doentes do Grupo B apresentaram tendéncia
para maior taxa de MACCE a 1 ano (27,0% vs 11,4%, p = 0,062), sem
diferencas na mortalidade (14,9% vs 9,1%, p = 0,409). Na figura estao
representadas as curvas de sobrevida livre de eventos a um ano nos
dois grupos. O SS e o ?SS nao foram preditores de MACCE a 1 ano
(AUC: 0,51; 0,41-0,61; p = 0,888; Hosmer Lemeshow:p = 0,384) e
(AUC: 0,56; 0,46-0,65; p = 0,406; Hosmer Lemeshow: p = 0,904),
respectivamente; o SSrmostrou um limitado poder discriminativo
(AUC: 0,65; 0,55-0,74; p = 0,049; Hosmer Lemeshow: p = 0,292).
Conclusdes: A revascularizacdo cirurgica incompleta nos octo-
genarios podera estar associada a mais eventos cardiovasculares
major no seguimento. Sdo necessarios mais estudos para avaliar
correctamente o impacto desta estratégia nesta populacao de
doentes.
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C 30. ENFARTE SEM SUPRA-DESNIVELAMENTO
DO SEGMENTO ST-CIRURGIA PARA TODOS?

Paulo Lazaro Mendes, Francisco C. Soares, Ana Mendes,
Hélia Martins, Silvia Monteiro, Francisco Gongalves,
Vitor Matos, Lino Goncalves, Joéo Calisto,

Henrique Faria, Pedro Monteiro, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introducédo: Com o advento da revascularizacdo percutanea,
a Cirurgia Cardiaca (CC) foi perdendo terreno na abordagem da
doenca coronaria em geral e das sindromes coronarias agudas em
particular. Sera esta atitude a mais correcta?

Objectivos: Caracterizar uma populacao de doentes admitidos
por Enfarte sem Supra-Desnivelamento do Segmento ST (ESSDST)
orientados para cirurgia de revascularizacdo miocardica e avaliar
0 seu prognodstico a longo prazo.

Métodos: Analise retrospectiva de 60 doentes admitidos numa
Unidade Coronaria por ESSDST entre 2004 e 2012. Excluiram-se os
doentes indicacao para cirurgia nao coronaria e os submetidos a
procedimentos hibridos. A populacéo foi estratificada em tercis de
Syntax Score (SS) tal como reportados pelos seus autores, sendo a
mediana do seguimento 2.300 dias.

Resultados: A populacdo apresentava uma idade média de
64,27 + 10,8 anos e 79,4% de doentes de sexo masculino. Rela-
tivamente a factores de risco cardiovasculares 69,5% eram
hipertensos, 60,3% tinha dislipidémia, 22,2% eram fumadores e
23,8% eram diabéticos. O Score Grace médio foi 125 + 27, a Fracao
de Ejeccdo Ventricular Esquerda média foi 52,67 + 8,38% e o
valor maximo de Troponina foi 15,4 + 1,84 ng/mL. Em termos de
anatomia coronaria 30,2% tinha doenca do tronco comum, 58,7%
apresentava doenca da Descendente Anterior, 52,4% tinha doenca
na Artéria Circunflexa e 50,8% revelou doenca da Coronaria Direita.
Apos avaliacao das angiografias coronarias por um painel de trés
observadores, 34,9% dos doentes tinha um SS inferior a 22, 33,3%
tinha SS entre 23 e 32 e 31,7% apresentava um SS superior a 33. A
média do SS foi 25,63 + 10,8 e a mediana foi 27. A mortalidade total
a longo prazo foi 5%.

Survival according to syntax score group
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Conclusédes: Nesta populacao de doentes com ESSDST orientada
para CC com critérios bastante liberais (SS médio 25,6, menos de um
terco apresentava doenca do Tronco Comum, menos de um terco
tinha SS superior a 33 e metade dos doentes apresentava SS inferior
a 27), esta estratégia de revascularizacdo conseguiu um excelente
prognostico vital a longo prazo. Estes resultados, se validados para
outros endpoints e em populacoes de maior dimensao, poderao
reabilitar a CC no leque de op¢oes de revascularizacao no contexto
de ESSDST.

C 31. SUBSTITUICAO TOTAL DA AORTA TORACICA
COM METODO HiBRIDO CIRURGICO E ENDOVASCULAR:
RESULTADOS APOS UM ANO

Antoénio Cruz Tomas, Laranjeira Santos, Luis Rodrigues,
Daniela Afonso, Hugo Valentim, Joao Monteiro Castro,
Hugo Marques, Nuno Costa, Otilia Fernandes,

José Fragata

Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE Hospital de Santa Marta.

Introdugéo: O procedimento hibrido-cirirgico e endovascular
permite a abordagem faseada de patologia muito complexa da
aorta toracica, envolvendo os segmentos ascendente, crossa
e descendente. A cirurgia classica esta associada a resultados
proibitivos, relacionados com a extensao do procedimento e
com as complicacdes associadas a paragem cardiocirculatoria e
hipotermia profunda apesar dos enormes avancos nos Gltimos anos
na proteccao e monitorizacao cerebral e medular.

Métodos: No periodo de um ano (Outubro de 2011 a Outubro
de 2012), quatro doentes realizaram eletivamente o 1.° tempo
cirargico, sendo 50% do sexo masculino, com idade média de
65,0 + 6,3 anos. Todos apresentavam dilatagcdo aneurismatica dos
trés segmentos da aorta-ascendente, crossa e descendente-com
diametro médio da raiz da aorta de 6,0 + 0,3 cm. No primeiro
tempo (T1)-cirtrgico, com circulacao extra-corporal, a 32 °C,
substituimos a aorta ascendente, revascularizamos de modo
extra-anatomico os vasos supra-aorticos com um side-branch bi
ou trifurcado (com anastomose proximal do conduto) associado
a debranching. Num segundo tempo (T2)-endovascular-tornou-se
entdo possivel libertar uma endoprétese no conduto (com landing
zone proximal segura) excluindo, assim, o mega-aneurisma com as
extensdes de endoprotese necessarias.

Resultados: Em ambos os tempos nao se registou mortalidade
hospitalar. Em T1, o internamento médio na UCI e no hospital foi
de 9,8 + 14,2 dias e 17,5 + 15,1 dias, respectivamente, e em T2 foi
de 2,3 £ 1,5 dias e 20,8 + 14,9 dias. A morbilidade hospitalar no
pos-operatorio de T1 constou de um doente com trombose venosa
subclavio-axilar, uma doente com amaurose do olho direito por
isquémia da artéria central da retina e um doente com pneumonia
nosocomial. A morbilidade hospitalar no pds-operatorio de
T2 constou de uma doente com lesao iatrogénica da artéria iliaca
externa esquerda e um doente com acidente vascular isquémico
do cerebelo. O seguimento médio foi de 8,4 + 6,3 meses, nao se
perdendo o seguimento de nenhum doente. Dos quatro doentes
apenas se registou um obito - de causa desconhecida no domicilio,
247 dias ap6s T2.

Conclusdes: A técnica é eficaz, simples e reprodutivel, tendo
em conta a extrema complexidade destes doentes. Os resul-
tados hospitalares sao encorajadores. Contudo, o seu valor a
médio e longo prazo deve ser bem estabelecido por resultados
a distancia (5 e 10 anos) antes de se tirarem conclusdes defi-
nitivas.

C 32. CIRURGIA DE BENTALL/DE BONO — CINCO ANOS
DE EXPERIENCIA NUM CENTRO DE REFERENCIA

Nuno Carvalho Guerra, Z\ngelo L. Nobre, Catarina Carvalheiro,
Ricardo Ferreira, Joao Roque, Javier Gallego, Ricardo Arruda,
Mario Mendes, Alberto Lemos, Samuel Mendes, Joao Cravino

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: A cirurgia de Bentall/de Bono (CBDB) corrige varias
patologias que envolvem a valvula aértica, raiz da aorta e aorta
ascendente, sendo usada como solucao definitiva num nimero
crescente de doentes.

Objectivos: Analisar a experiéncia do Servico com a CBDB nos
Gltimos cinco anos.

Métodos: Revisao de todos os casos de CBDB de Outubro de 2007 a
Outubro de 2012. O seguimento foi obtido por contacto directo,
telefénico e com revisdo de processos. A analise estatistica foi feita
com o Windows Excel 2003 e o SPSS v.12.

Resultados: Realizaram-se 91 CBDB (83,5% homens, 16,5% mulheres,
idade média 59,6 anos), 53% das cirurgias nos ultimos 24 meses.
A aorta era aneurismatica em 88%, 13% apresentavam disseccao
aortica aguda, 11% Sindroma de Marfan, 76% hipertensao arterial
prévia e 72,5% estavam em classe II/11I-New York Heart Association
no pre-operatorio. 15% foram reoperacoes, 15% das cirurgias foram
urgentes ou emergentes. 24% fizeram procedimentos simultaneos.
0 Euroscore1 logistico médio foi 13,4%. Foi usada protese mecanica
em 81,4%. O tempo mediano de cirurgia foi 185 minutos, de CEC
113 minutos e de clampagem 97 minutos. Houve seis casos com
paragem circulatoria total. A ventilacdo mediana foi 12 horas, a
estadia mediana na UCI 3 dias e o internamento mediano 7 dias. A
mortalidade cirtrgica (a 30 dias ou intra-hospitalar) foi 7,7%, sendo
28,5% nos doentes urgentes e 3,9% nos electivos. As complicacoes
pos-operatdrias mais frequentes foram: infeccdo respiratoria
(8,8%); suporte inotropico prolongado (5,5%); fibrilhacdo ventricular
(5,5%). As principais causas de morte foram complicacdes da aorta
abdominal (48% dos 6bitos). Na consulta de pds-operatorio um més
apos a alta 84% dos doentes estavam em classe | ou Il de NYHA.
Houve trés casos de endocardite protésica precoce (< 12 meses).
A sobrevivéncia a um ano foi 90%. O seguimento médio foi de
19,6 meses.

Conclusées: A CBDB ¢ uma operacao com optimos resultados
imediatos se realizada electivamente, e menos satisfatorios em
urgéncia, mas boa sobrevivéncia a longo prazo.

C 33. RESULTADOS IMEDIATOS DO TRATAMENTO CIRURGICO
DA REGURGITAGAO MITRAL ISQUEMICA

Pedro Marques Correia, Goncalo F. Coutinho, Pedro E. Antunes,
Manuel Antunes

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: A regurgitacdo mitral secundaria a doenca cardiaca
isquémica (RMI) estad associada a uma elevada incidéncia de
insuficiéncia cardiaca e morte. A melhor abordagem para esta
patologia ainda é tema de debate. Propusemo-nos avaliar os nossos
resultados cirurgicos e comparar diferentes técnicas.

Métodos: Entre Janeiro de 1995 e Dezembro de 2009 foram sub-
metidos a cirurgia valvular mitral por RMI 132 doentes. Idade média
64,6 + 8,8; sexo masculino 102 (77%). 118 doentes (89%) tiveram
cirurgia coronaria associada. Havia alteracdes da contractilidade
segmentar em 102 (77%), rotura de musculo papilar em 12 (9%),
enfarte prévio em 98 (74%) e aneurisma do ventriculo esquerdo
em 14 (11%). Disfuncao moderada a grave presente em 55 (42%)
doentes. O Euroscore Il médio foi de 3,4 + 6,4 (0,96-39,44).
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Resultados: A cirurgia mitral consistiu em anuloplastia posterior
(AP) por sutura em 92 (70%), anuloplastia completa com anel em
30 (23%) e substituicao valvular em oito (6%). Em nove (7%) doentes
houve reimplantacao de muasculo papilar, 19 (14%) implantacao de
cordas artificiais e 11 (8%) encurtamento de musculo papilar. Foi
efectuada aneurismectomia em 12 (9%) e encerramento de CIV
pos-enfarte em 2 (1,5%). Comparando com a implantacao de anel,
a AP foi utilizada em doente mais velhos (65 vs 60 anos), ventriculos
mais pequenos (diametro diastdlico 60 vs 66 mm) e graus de
regurgitacao menores (3,5 vs 3,9) (p < 0,005). A mortalidade
global aos 30 dias foi de 3,8% (5 doentes) mas de apenas 0,8% na
regurgitacao isquémica cronica. Como preditores pré-operatorios
de mortalidade foram encontrados a rotura de misculo papilar (OR:
29, p = 0,007) e o baldo intra-adrtico (OR: 120, p = 0,004). Todos
os doentes melhoraram o seu grau de regurgitacdo (média a data
de alta, 1,1 £ 0,9) e nao houve diferenca quando comparada a AP e
implantacao de anel (1,2 vs 1,1; p = 0,659). Quatro doentes ficaram
com regurgitacao moderada.

Conclusdes: A cirurgia da regurgitacao mitral isquémica pode
fazer-se com risco pequeno, excepto em doentes criticos operados
de emergéncia. A anuloplastia posterior parece produzir bons
resultados quando utilizada em doentes seleccionados, mas é
necessaria a avaliacao dos resultados a longo prazo.

INTERVENGAO CORONARIA

C 34. INDICADORES DE PERFORMANCE DA ANGIOPLASTIA
PRIMARIA NA MULHER APOS O PRIMEIRO ANO DE
IMPLEMENTACAO DO STENT FOR LIFE EM PORTUGAL

Rita Calé’, Hélder Pereira', Lidia de Sousa?, Ernesto Pereira’,
Jorge Marques?, Sofia de Mello?, investigadores da Iniciativa
Stent for Life Portugal®

'Hospital Garcia de Orta, EPE. ?Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE Hospital de Santa Marta. *Hospital de Braga.
“Associacdo Portuguesa de Intervencao Cardiovascular (APIC).
Stent for Life Portugal.

Introducédo: As mulheres com enfarte agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (EAMST) tém tido um pior
acesso a angioplastia primaria (ICP-P), comparativamente com
os homens. E neste contexto que elas constituem um dos alvos
preferenciais da Iniciativa Stent for Life (SFL).

Objectivos: Avaliar os indicadores de performance da ICP-P na
mulher ap6s o primeiro ano de implementacao do projecto SFL
em Portugal.

Métodos: Apos um ano de actuacdo do SFL em Portugal, foi
aplicado um inquérito nacional («Momento Um~) a 16 centros de
cardiologia de intervencao com ICP-P 24/7, entre 9 de Maio a 8 de
Junho de 2012. Foram comparados os indicadores de performance
da ICP-P entre o sexo feminino e o masculino.

Resultados: Foram incluidos 188 doentes consecutivos
cateterizados por suspeita EAMST (18% do sexo feminino). As
mulheres tiveram a apresentacdo do EAMST uma década mais tarde
(idade média 70 + 12 vs 60 + 12, p < 0,001), e nao apresentaram
historia conhecida de doenca coronaria. Apenas 34% das mulheres
usaram o niumero nacional de emergéncia médica (112) para pedir
ajuda e 40% recorreram a centros sem cardiologia de intervencao,
sem diferencas em relacao aos homens (39% contactaram o 112 e
49% nao foram directamente a um centro com ICP-P). As mulheres

foram revascularizadas mais tarde do que os homens com uma
mediana do atraso do tratamento (tempo entre o inicio dos
sintomas e a reperfusao) nas mulheres de 335 min (IQ: 239,606)
vs 230 min (IQ: 160,354) nos homens (p = 0,005). O maior atraso
do tratamento nas mulheres em relacao aos homens foi devido a
um maior atraso do doente (tempo entre o inico dos sintomas e o
primeiro contacto médico, p = 0,020) e a um prolongamento do
tempo porta-baldo (D2B, p = 0,013) (fig.). Houve uma tendéncia
para as mulheres apresentarem um maior atraso do sistema (tempo
decorrido entre o primeiro contacto médico e a terapéutica de
reperfusao): 139 min (IQ: 111,247) vs 120 min (IQ: 86,186) nos
homens (p = 0,069).

Conclusdes: Os indicadores de performance da ICP-P nas mulheres
sugerem que as mulheres com EAMST tém um pior acesso a
terapéutica de revascularizacdo, pelo que o projecto do SFL em
Portugal vai reforcar, no préximo ano 2013, as iniciativas em torno
deste grupo de risco.
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C 35. FIVE-YEAR OUTCOME AFTER DRUG ELUTING STENTING
IN PATIENTS WITH ST-SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL
INFARCTION — DATA FROM A SINGLE CENTER PROSPECTIVE
REGISTRY

André Viveiros Monteiro, Ruben Ramos, Tiago Pereira da Silva,
Pedro Rio, Jorge Labandeiro, Antdnio Fiarresga, Lidia de Sousa,
Duarte Cacela, Lino Patricio, Luis Bernardes, Cristina Soares,
Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introduction: The long-term safety and efficacy of DES implanted
during PPCI for ST-segment elevation myocardial infarction is still
unclear. While short to mid-term results seem to be undisputed,
long term performance of DES as compared to BMS in this particular
setting is not completely known.

Objectives: The purpose of this study was to compare mid (2 years)
and long-term (5 years) outcome of STEMI patients undergoing
primary primary percutaneous coronary intervention (PPCI) with
drug eluting stent (DES) vs bare metal stent (BMS) implantation
Methods: In the present analysis 1064 patients were enrolled (417,
39.2%, received DES). We assessed the cumulative incidence of
major adverse cardiac events (MACE) and stent thrombosis (ST).
Results: Patients receiving DES were more likely to be younger
(61 + 10 vs 69 = 11 p = 0.03) and have single vessel disease 56 vs
48%, p = 0.02). Overall there was a non-significant relative risk
reduction for MACE occurrence at 5 years in favor of DES (39.6 vs
48.7%, HR 0.83 Cl 95% 0.70-1.02, p = 0.07). No significant difference
emerged for the rates of target vessel revascularization (TVR),
target lesion revascularization (TLR) or reinfarction at 2 years.
These results persisted at 5 years of follow up: TVR 6.6 vs 7.3%; TLR
3.3 vs 5.3%, reinfarction 17 vs 16.6% or ST 4.1 vs 4.7%). Interestingly,
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lower 5-year rates of all cause mortality (16.1 vs 26.8%, HR 0.58 CI
95% 0.43-0.79, p < 0.001) and cardiac mortality (10.6 vs 17.7%, HR
0.60) were significantly associated with DES implantation. However,
this association was only marginally significant after adjustment
for baseline risk factors (HR 0.44 CI 95% 0,19-1.02, p = 0.056). No
differences were observed among different DES types.
Conclusions: DES implantation during primary PCl is safe and is
not associated with an increased long term risk of stent thrombosis
or reinfarction. In the setting of primary PCI, DES use may not
reduce long term revascularization rate. The observed reduction
in mortality rates in DES-treated patients may be due to patient
selection bias. More data about long-term follow-up are needed to
better evaluate the efficacy of DES and its real advantage over BMS
in the setting of STEMI.

C 36. STENT THROMBOSIS AFTER PRIMARY
ANGIOPLASTY-INCIDENCE, TIMING AND LONG TERM
PROGNOSTIC: 5 YEARS FOLLOW-UP REGISTRY

André Viveiros Monteiro, Ruben Ramos, Jorge Labandeiro,
Marta Nogueira, Pedro Rio, Antonio Fiarresga, Lidia de Sousa,
Duarte Cacela, Lino Patricio, Luis Bernardes, Cristina Soares,
Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introduction: Although DES remarkably reduced the incidence of
stent-restenosis and the need for target lesion revascularization
(TLR) compared to BMS, its widespread use has raised concerns
regarding the occurrence of very late ST (> 1 year). The incidence
and timing of ST remain unsettled, with consequent uncertainty
about risk stratification and long-term recommendations for
antiplatelet medications.

Objectives: This study sought to assess long term incidence, timing
and prognostic of stent thrombosis (ST) after drug-eluting stent
(DES) or bare-metal stent (BMS) implantation in patients undergoing
primary percutaneous coronary intervention (PPCI).

Methods: From 2001 to 2007 consecutive patients undergoing
PPCI single tertiary-care center were included and prospectively
followed up for at least 5 years. We analyzed ST occurrence as
defined by the Academic Research Consortium (ARC) and also
assessed the cumulative incidence of major adverse cardiac events
(MACE) defined as death, reinfarction or TLR at 5-year follow up.
Results: There were 1,156 STEMI patients undergoing PPCI in study
period. Patients not receiving a stent (92, 7.9%) were excluded
from the analysis. Forty patients (3.8%) were lost to follow up.
Mean follow up time was 64.3 months. DES was used in 417 (39.2%).
Patients receiving DES were more likely to be younger (61 + 10 vs
69 + 11 p = 0.03) and have single vessel disease (56 vs 48CO 8%,
p = 0.02). No other baseline characteristics were found to differ
between the 2 groups (Diabetes 18.3%, Severe LV dysfunction
10.2%). Five-year definite ST was found in 6 patients (1.44%) in the
DES group and in 4 (0.75%) in BMS group. Considering definite or
probable ST the total events number raised to 11 (2.6%) in the DES
group and to 22 (4.1%) in BMS group. There was also no difference in
the timing of ST (very late ST for BMS 1.1% vs 1.4% for DES, p = ns).
Interestingly, ST was associated with an increase in 5-year MACE
as compared to pts with reinfarction not due to ST (33 vs 19.8%,
p = ns). This was not driven by a mortality difference.
Conclusions: Stent thrombosis is an infrequent event (3,38%)
after PPCI at 5-year follow up. DES use in this setting was not
associated with an increases risk of ST. Although ST is linked with
dismal prognosis, this does not seem to be worse than a reinfartion
unrelated to ST.

C 37. STENTS RECOBERTOS NAS SINDROMES CORONARIAS
AGUDAS: O FIM DUMA ERA?

Paulo Lazaro Mendes, Francisco Campos Soares, Rui Batista,
Sofia Mendes, Silvia Monteiro, Francisco Gongalves, Vitor Matos,
Lino Goncalves, Joao Calisto, Henrique Faria, Pedro Monteiro,
Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introdugéo: E unanime na comunidade cientifica que a introducao
dos stents recobertos (DES) representou um enorme avanco
do tratamento da doenca coronaria em geral e das Sindromes
Coronarias Agudas (SCA) em particular. No entanto os dados do
mundo real tém mostrado resultados equivocos na sua comparacao
com stents sem farmaco (BMS).

Objectivos: Avaliar numa populacao de SCAs se a opgao por DES
tem influéncia no seu prognostico em termos de mortalidade a
longo prazo.

Métodos: Analise retrospectiva de 739 doentes submetidos a
Angioplastia de um vaso no contexto de SCA num Hospital Terciario
entre 2004 e 2012. O endpoint primario foi morte ao longo de um
seguimento de cinco anos. A populacao foi dividida em dois grupos:
A (n = 222) foram submetidos a Angioplastia com implantacao de
BMS e B (n = 517) realizaram Angioplastia com DES.

Resultados: O grupo A incluia doentes em média mais idosos
(65,17 + 13,13 anos vs 60,47 + 12,09 anos; p < 0,01) e mais diabéticos
(28,3% vs 21,0%; p = 0,017). Nao existiram diferencas entre os grupos
quanto a distribuicao de doentes do sexo masculino (71,7% vs 76,3%
p = 0,103). Verificou-se uma tendéncia para os doentes do grupo A
estarem previamente mais medicados com Varfarina (1,9% vs 1,6%,
p = 0,536). Nao houve diferencas entre os grupos quanto ao nimero
médio de stents implantados (1,21 + 0,48 vs 1,30 + 0,62 stents). O
endpoint primario de mortalidade a cinco anos foi semelhante em
ambos os grupos (11,3% vs 8,1%; p = 0,109), o mesmo se verificando
na analise por tipo de SCA (Angina Instavel 6,9% vs 5,4%, p = 0,629;
Enfarte com Supra-desnivelamento Segmento ST 11,5% vs 8,6%,
p = 0,319; Enfarte sem Supra-desnivelamento Segmento ST 13,0 vs
8,5%, p =0,292).

Conclusées: Numa populagao nao seleccionada de doentes com
SCA néo foi possivel provar a superioridade da utilizacdo de DES na
reducao da mortalidade a longo prazo. Tal resultado a validar em
estudos de ambito mais alargado deve reforcar a utilizacdo mais
judiciosa deste tipo de stents na revascularizacao deste importante
grupo de doentes.
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C 38. RELAGAO DO DIAMETRO DO VASO AVALIADO POR QCA
E ESTIMATIVA VISUAL NA SELECCAO DO STENT DURANTE
ANGIOPLASTIA PRIMARIA - IMNPACTO NO PROGNOSTICO

A LONGO-PRAZO

Carina Machado!, Hélder Dores?, Pedro Gongcalves?,

Jodo Brito?, Jodo Abecasis?, Pedro Jerénimo Sousa?,

Luis Raposo?, Mariana Castro?, Henrique Mesquita Gabriel?,

Rui Campante Teles?, Manuel de Sousa Almeida?, Miguel Mendes?

'Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada. 2Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introdugao: O didmetro do stent implantado durante angioplastia
primaria (ICP-P) é habitualmente seleccionado por estimativa visual,
sendo a quantificacdo por Quantitative Coronary Angiography
(QCA) reservada para estudos cientificos. O sub-dimensionamento
(SubDim) do stent podera contribuir para a ocorréncia de eventos
adversos, mas no contexto de angioplastia primaria, sobretudo a
longo-prazo, esta associacao nao esta bem esclarecida.
Objectivos: Comparar a escolha do diametro do stent por
estimativa visual e por QCA; avaliar o impacto das possiveis
discrepancias no progndstico a longo prazo (MACE).

Métodos: Estudo retrospectivo de um centro Unico englobando
141 doentes (dts) consecutivos (idade 59,6 + 11,5 anos, 78% homens)
submetidos a ICP-P com sucesso entre Jan/2003 e Nov/2007. As
angiografias foram revistas por dois operadores, calculando-se por
QCA os diametros no vaso culprit proximal, antes da angioplastia,
identificando-se os casos de SubDim pela diferenca negativa entre
o diametro do stent escolhido e o didametro de referéncia proximal
por QCA (DiamRef). No seguimento clinico avaliou-se a ocorréncia
de MACE (morte global, EAM nao fatal e revascularizacao vaso alvo).
Resultados: O DiamRef foi em média 3,1 + 0,6 mm e a SubDim
média -0,05 + 0,57, sendo que 49,2% dos stents implantados estavam
subdimensionados (SubDim < 0: em média -0,43 + 0,45 mm). Foram
implantados 53,2% DES e 46,8% BMS; o DiamRef em funcao do
tipo de stent implantado foi para DES 2,94 + 0,58 mm e para BMS
3,33+ 0,61 mm (p < 0,001); o nUmero de casos com SubDim < 0 ndo
variou significativamente entre o tipo de stent implantado 47,2% para
DES (-0,39 + 0,39 mm) e 51,7% para BMS (-0,49 + 0,51 mm), p =0,371.
Conclusdes: Em doentes submetidos a angioplastia primaria, a
estimativa visual para a escolha do didmetro do stent levou ao
sub-dimensionamento do diametro de referéncia do vaso num
numero significativo de lesdes. Estes aspectos poderao ter impacto
no prognostico a longo prazo.

C 39. TROMBECTOMIA MANUAL DE ASPIRAGAO NAS SINDROMES
CORONARIAS AGUDAS: EXPERIENCIA DE 10 ANOS

Pedro Rio, Duarte Cacela, Tiago Pereira da Silva,

Jorge Labandeiro, Marta Afonso Nogueira, Ruben Ramos,
Ramiro Sa Carvalho, Anténio Fiarresga, Lidia de Sousa,
Luis Bernardes, Lino Patricio, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introducéo: A adicdo mais recente no armamentario da intervencéo
coronaria percutanea (ICP) nas sindromes coronarias agudos (SCA)
foi a introducao nos ultimos 10 anos da trombectomia manual de
aspiracao.

Objectivos: 1. Avaliar as caracteristicas, sucesso e complicacoes
angiograficas dos doentes com SCAs submetidos a aspiracao de
trombos, maioritariamente com cateter Export 2. Comparar as
populacoes com SCAs com supradesnivelamento do segmento ST
(SST) com e sem aspiracao.

Métodos: Analise retrospetiva dos 894 doentes (idade 61,2 + 13 anos;
21,7% sexo feminino; 18,9% diabéticos) com SCAs submetidos a

trombectomia manual de aspiragcdo nos Gltimos 10 anos numa ins-
tituicao com cardiologia de intervencao 24/7. Comparar a subpo-
pulacao com SST com aspiracao com a populacao de SCAs com SST
que nao efetuaram aspiracao da base de dados de SCAs da instituicao
(2005-2012; sem aspiracao = 1.079).

Resultados: A populacao submetida a aspiracao apresentava
doenca multivaso em 40,9%; lesao culpada na CD 48,1%, DA 37,2%,
Cx 11,2%, TC 1,7%, pontagem de safena 1,8%; 67,7% foram ICP
directa/recurso; 80,4% com fluxo TIMI 0,1; 81,8% com trombo visivel;
39,3% lesdes tipo C; implantacdo de stent sem pré-dilatacdao com
baldo antes ou apos a aspiracao 25,4%; dimensao do stent na lesao
culpada 3,1 +£05/19,2 + 6,2 mm; sucesso angiografico com fluxo TIMI
3 94,7%; complicacoes angiograficas potencialmente atribuiveis a
aspiracao (dissecao e oclusao) 1,9%; ICP sem implantacao de stent
6,3%. Na comparacao dos dois grupos constataram-se diferencas
nas seguintes variaveis (C-com aspiragao; S-sem aspiracdo): CPK
maximo C 3,080 + 3,069 vs S 2,293 + 2,466 UI/L (p = 0,005),
utilizacao de inibidores llb/lIlla C 57,4% vs S 48,7% (p = 0,004). A
mortalidade intra-hospitalar (C 5,4% vs S 7,3% p = 0,25) e a duracao
de internamento (C 7,7 + 79 vs S 8,1 + 10,4 dias p = 0,09) nao
revelaram diferencas estatisticamente significativas.

Conclusdes: A trombectomia manual de aspiracdo nos SCAs é um
procedimento seguro e cuja eficacia ndo depende da presenca ou
nao de fluxo residual ou de trombo visivel ou da complexidade da
lesao, permitindo frequentemente a omissao da pré-dilatacdo com
baldo e, em alguns casos, da propria implantacao de stent. A CD é
0 vaso mais frequentemente submetido a aspiracao. Nao obstante o
carater nao randomizado da comparacao entre as duas populacoes a
utilizacao de trombectomia manual de aspiracao nao parece afetar
quer a duracao do internamento, quer a mortalidade intra-hospitalar.

IMAGEM EM CARDIOLOGIA

C 40. RENTABILIDADE DIAGNOSTICA DA ANGIO-TC CARDIACA
NA AVALIAGAO DE DOR TORACICA EM TODO O ESPECTRO
DE PROBABILIDADE PRE-TESTE

Miguel Borges dos Santos!, Antonio Ferreira?,
Pedro Araljo Gongalves?, Maria Salomé Carvalho',
Hélder Dores', Nuno Cardim?, Augusto Gaspar?,
Francisco Pereira Machado?, Hugo Marques?

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Hospital da Luz.

Introducéo: A grande mais-valia da AngioTC cardiaca no diagndstico
de Doenca Coronaria (CAD) reside no seu elevado valor preditivo
negativo. Pelo contrario, a sua principal limitacdo € a incapacidade
de prever o significado funcional das lesdes encontradas, sobretudo
quando o grau de estenose € intermédio. Por estes motivos, as
orientacdes clinicas do National Institute for Clinical Excellence
(NICE, UK) recomendam uma abordagem diagnostica em funcao da
probabilidade pré-teste (PPT), propondo a AngioTC como exame de
1.2 linha nos doentes com PPT intermédia-baixa (10-29% pelo score de
Duke adaptado). O objectivo deste trabalho foi avaliar o desempenho
e resultados da angioTC nas diferentes categorias de PTT.

Métodos: Num registo prospectivo de centro Unico, avaliaram-se 474 dts
consecutivos (39% homens, idade média 58,3 + 11,9) que realizaram
AngioTC por dor toracica. Excluiram-se doentes com dor aguda e
CAD previamente conhecida. A PPT foi calculada pelo score de Duke
adaptado e categorizada de acordo com as recomendacgoes do NICE.
Em cada grupo de PPT, o resultado da angioTC foi classificado como
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rentavel (auséncia de placas, placas com estenose < 50%, placas com
estenose > 70%) ou nao-rentavel (placas com estenoses intermédias
50-69% ou segmentos nao-avaliaveis em doentes sem placas > 50%).
Comparou-se a rentabilidade entre classes por Kruskal-Wallis.
Resultados: A PTT mediana estimada pelo score de Duke modificado
foi de 45% (IQR 25-75%). A PTT foi um preditor moderado de CAD
obstrutiva (area debaixo da curva ROC 0,70, 1C95% 0,61-0,80,
p = 0,001), embora pareca sobrestimar a sua prevaléncia na parte
mais elevada do espectro. Na globalidade da populacao, a AngioTC
foi rentavel em 88% dos casos (auséncia de placas em 48,7%, placas
com estenose < 50% em 34,2%, placa(s) com estenose > 70% em 5,1%).
A percentagem de exames rentaveis foi significativamente diferente
entre as diferentes classes (p < 0,0001), mas sempre superior a 78%
(fig.). Numa perspectiva mais conservadora, e considerando como
rentaveis apenas os exames que mostraram auséncia de placas ou
estenoses < 50%, a rentabilidade é superior a 68,9%.
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Conclusdes: A PPT estimada por métodos clinicos correlaciona-se
com a presenca de CAD obstrutiva, mas sobrestima a sua prevaléncia
na porcao mais elevada do espectro. Embora a rentabilidade da
AngioTC diminua a medida que aumenta a PPT, no presente estudo
este exame continuou a responder conclusivamente a questao
clinica na maioria dos casos sugerindo que o seu papel pode ser
alargado a outras categorias de PPT.

C 41. DESEMPENHO DOS FACTORES DE RISCO CLASSICOS
NA IDENTIFICAGAO DE UMA CARGA ATEROSCLEROTICA
CORONARIA SUPERIOR AO ESPERADO

Hélder Dores', Pedro Araljo Gongcalves?, Maria Salomé Carvalho',
Antonio Miguel Ferreira?, Cardim Nuno?, Francisco Moscoso Costa',
Pedro Jeronimo Sousa’, Miguel Mota Carmo?, Ana Aleixo?,

Miguel Mendes', Francisco Pereira Machado?, Hugo Marques?

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz. ?Hospital da Luz. 3Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL.

Introducao: O score de calcio coronario (ScCa) permite identificar
aterosclerose subclinica e estimar a carga aterosclerotica,
fornecendo informacao prognéstica incremental a dos factores de
risco clinicos. O objectivo deste trabalho foi avaliar o desempenho
dos factores de risco classicos, isoladamente e associados em
scores, na identificacdo de uma carga aterosclerética superior ao
esperado.

Métodos: Avaliamos 2069 doentes (dts) consecutivos sem doenca
coronaria conhecida (55,8% homens; idade média 58 + 11 anos),
referenciados electivamente para AngioTC cardiaca e que
realizaram ScCa nesse contexto. Definiu-se carga aterosclerotica
superior ao esperado como um ScCa acima do percentil 75
(ScCa > p75) de acordo com nomogramas ajustados para o sexo
e idade. A capacidade dos factores de risco classicos preverem
um ScCa > p75 foi avaliada num modelo de regressao logistica
customizado (score clinico) e através do calculo do HeartScore.
Avaliou-se ainda o Population Attributable Risk (PAR) dos varios
factores de risco para um ScCa > p75.

Resultados: A mediana de ScCa foi 3,0 [IIQ 0,0-98,0], sendo que
17,5% dts (n = 362) tinham ScCa > p75. A mediana do HeartScore foi
3,0 [11Q 1,0-4,0]. Com excepcao da hipertensao arterial, todos os

Distribuicdo dos doentes (%) com CaSc>p75
de acordo com o quartil (Q) de score “clinico”
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factores de risco classicos se mostraram preditores independentes
de CaSc > p75: diabetes mellitus (OR 2,2, 1C95% 1,7-3,0; p < 0,001),
dislipidemia (OR 1,6, 1,2-2,1; p = 0,002), tabagismo (OR 1,5,
1C95% 1,2-1,9; p = 0,002) e historia familiar (OR 1,3, 1C95% 1,0-1,7;
p = 0,026). Apesar disso, o poder discriminativo destes factores
de risco para prever um ScCa > p75 foi modesto: area abaixo da
curva ROC do score clinico 0,64 (1C95% 0,61-0,67; p < 0,001) e do
HeartScore 0,53 (1C95% 0,50-0,56, p = 0,088). Cerca de um quarto
dos dts com CaSc > p75 encontravam-se nos dois quartis de scores
clinico mais baixos (fig.). No seu conjunto, os varios factores de
risco classicos parecem explicar apenas 56% da prevaléncia de
ScCa > p75 (PAR ajustado de 0,56).

Conclusdes: Apesar de os factores de risco CV se associarem a uma
carga aterosclerotica superior ao esperado, justificam pouco mais
de metade da sua prevaléncia. O poder preditor destes factores de
risco € modesto, mesmo quando integrados em scores, revelando
as limitacoes da estratificacao de risco baseada apenas em dados
demograficos e factores de risco clinicos.

C 42. IMPACTO DO SCORE DE CALCIO NO CUSTO-EFECTIVIDADE
DO USO DE ESTATINAS EM PREVENGAO PRIMARIA

Antonio Miguel Ferreira, Hugo Marques, Pedro Araljo Gongcalves,
Nuno Cardim, Francisco Pereira Machado

Hospital da Luz.

Introducdo: O custo-efectividade do uso de estatinas em
prevencao primaria é controverso, dada a baixa taxa de eventos e
a dificuldade em identificar os doentes que realmente beneficiarao.
O objectivo deste trabalho foi avaliar se uma sub-estratificacao
do risco baseada no Score de Calcio Coronario (ScCa) permite
identificar os doentes em que a terapéutica hipolipemiante é mais
custo-efectiva.

Métodos: Tendo como base doentes que cumprissem todos os
critérios de inclusdao no estudo JUPITER, avaliaram-se quatro
estratégias: A - ndo tratar; B - tratar todos os doentes (sem rea-
lizacao de ScCa); C - realizar ScCa a todos e tratar aqueles com
ScCa > 0; D - realizar ScCa a todos e tratar apenas aqueles com ScCa
> 100. Em cada estratégia, os custos e os anos de vida ajustados
a qualidade (QALYs) foram estimados num modelo de Markov a
10 anos. Ponderaram-se os custos dos eventos, da medicacao e
dos exames de ScCa. A distribuicao dos valores de ScCa e o risco
relativo de eventos em cada estrato de ScCa foram obtidos de uma
coorte do estudo MESA que cumpria todos os critérios de inclusao
no estudo JUPITER.

Resultados: Comparativamente a opcao «Nao tratar», a estratégia
«Tratar todos» traduz-se num custo-efectividade incremental
(A custos/AQALYs) de €42.871/QALY ganho. Tratando apenas os
53% de doentes com ScCa > 0, seriam prevenidos 81% dos eventos
evitaveis tratando todos os individuos. Tratando apenas os 25% de
doentes com ScCa > 100, seriam evitados 60% desses eventos-Tabelal.
Os racios de custo-efectividade incremental de [Tratar ScCa > 100 vs

Nao Tratar], [Tratar ScCa > 0 vs Tratar ScCa > 100] e [Tratar Todos vs
Tratar ScCa > 0] foram estimados em €18.407/QALY, €59,526/QALY
e €69,134/QALY, respectivamente. Comparada com a opcao «Nao
tratar», a estratégia de tratar os doentes com ScCa > 100 torna-se
mesmo poupadora de recursos (cost saving) quando o pre¢o unitario
da rosuvastatina 20 mg for inferior a €0,11.

Conclusdes: Em doentes elegiveis para o estudo JUPITER, o ScCa
permite identificar aqueles em que a terapéutica com estatinas
€ mais custo-efectiva. Identificando os doentes de maior risco e
concentrando neles a terapéutica preventiva obtém-se ganhos de
saude proximos dos obtidos tratando todos os doentes elegiveis,
com custos muito inferiores.

C 43. SCORE DE CALCIO NA DECISAO DE ANGIOGRAFIA
POR TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA: QUE VALORES UTILIZAR?

Ana Faustino, Paula Mota, Rui Catarino, Susana Basso,
Pedro Gomes, Marco Costa, Antonio Leitao-Marques

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducdo: Na realizacao de coronariografia por tomografia
computorizada (CorTC), a determinacdo do score de calcio (SC)
¢ utilizada para estratificar o risco cardiovascular, definir e deli-
mitar a area de interesse no plano z e também para decidir a nao
realizacdo de CorTC para SC elevados, nao sendo concensual o
melhor ponto de corte para este efeito.

Objectivos: Avaliar o melhor ponto de corte de SC a partir do qual
a realizacdo de CorTC nao apresenta beneficio.

Métodos: Estudo transversal de 211 doentes consecutivos (41,7%
homens, 66 + 12 anos) sem doenca coronaria conhecida que
realizaram SC e CorTC (Siemens Somatom 64 cortes) para avaliacao
de doenca coronaria significativa (DCS). Numa estacao de trabalho
(Vitrea®3D, Vital images, MN) foi avaliado o SC (Agatston score)
total (n = 211) e por artéria (n = 846), bem como a presenca
de DCS (estenose > 50%). Foi avaliada a realizacao posterior
de coronariografia convencional (CAT) e comparada conclusao
diagnostica de ambos os estudos angiograficos. Por curvas ROC
avaliado CS quanto a identificacdo de DCS por CorTC (IdDCS),
adequacao ao objectivo da CorTC (ObjCorTC: identificar auséncia
de DCS), acuidade diagndstica (sem DCS ou com DCS confirmada por
CAT) e interesse clinico (sem DCS ou com DCS e sem CAT).
Resultados: Na Tabela anexa apresentam-se os principais
resultados da avaliacao efectuada para o SC total. Os resultados
da avaliacdo do SC por artéria ou ajustado a idade ndo foram
significativamente diferentes.

Conclusdes: O SC de 395 mostrou ser o ponto de corte que mais
se adequa ao objectivo do exame, sugerindo que a CorTC nao
deve ser realizada para valores de SC superiores. A CorTC perde
acuidade diagnostica e interesse clinico para SC > 176 e > 100,
respetivamente. A avaliacdo do CS por artéria e ajustada a idade
€ mais complexa e ndo mostrou vantagens comparativamente ao
SC total.

Tabela C 42

Nao Tratar Tratar ScCa > 100 Tratar ScCa >0 Tratar todos
% doentes que seriam medicados 0% 25% 53% 100%
Eventos cardiovasculares evitados em 10 anos (por 1000 doentes) 0 35 47 58
Custo por doente (a 10 anos) €1.094 €1.791 €2.806 €4.498
QALYs/doente 7,328 7,366 7,383 7,408
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Tabela C 43
CS total AUC IC p Melhor limiar Sensibilidade Especificidade
idDCS 0,933 0,882-0,983 < 0,001 > 395 77% 89%
ObjCorTC 0,864 0,800-0,928 < 0,001 <395 54% 81%
Acuidade diagndstica 0,824 0,746-0,903 < 0,001 <176 67% 90%
Interesse clinico 0,810 0,733-0,886 < 0,001 <100 65% 84%

C 44. PREVALENCE AND PREDICTORS OF CORONARY ARTERY
DISEASE IN PATIENTS WITH A CALCIUM SCORE OF ZERO

Maria Salomé Carvalho', Pedro Araujo Goncalves!,

Pedro Jeronimo Sousa', Hélder Dores', Anténio Miguel Ferreira’,
Nuno Cardim?, Miguel Mota Carmo?, Ana Aleixo?, Miguel Mendes',
Francisco Pereira Machado?, José Roquette?, Hugo Marques?

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Hospital da Luz. *CEDOC Chronic diseases
research center.

Objectives: The absence of coronary calcification is associated
with an excellent prognosis. However, a calcium score of zero
does not exclude the presence of coronary artery disease (CAD)
or the possibility of future cardiovascular events. Our aim was to
study the prevalence and predictors of coronary artery disease in
patients with a calcium score of zero.

Methods and results: Prospective registry of 3,012 consecutive
patients that performed Cardiac CT (Dual source CT). Stable
patients referred for evaluation of possible CAD that had a calcium
score of zero (n = 864) were selected for this analysis. The variables
that were statistically significant were included in a multivariable
logistic regression model. From 864 patients with a calcium score of
zero, 107 (12.4%) had coronary plaques on the contrast CT (10.8%,
n = 93 with nonobstructive CAD and 1.6%, n = 14 with obstructive
CAD). By logistic regression analysis, the independent predictors of
CAD in this population were age > 55 years [OR: 1.63 (1.05-2.52)],
hypertension [OR: 1.64 (1.05-2.56)] and dyslipidemia [OR: 1.54
(1.00-2.36)]. In the presence of these 3 variables, the probability
of having coronary plaques was 21%.

Prevalence and independent predictors of CAD
in patients with a CaSc of zero

= No CAD
0,

10.8% Non obstructiveCAD

Obstructive CAD

OR (95% Cl)
Hypertension 1.641  (1.051-2.560)
Age >55 1.631 (1.054-2.524)
Dyslipidemia 1.538  (1.002-2.361)

050 100 150 200 250

Conclusions: The absence of coronary artery calcification does
not exclude the presence of coronary artery disease, but the
prevalence of obstructive disease is very low. In this population,
the independent predictors of CAD in the setting of a calcium score
of zero were hypertension, dyslipidemia, and age above 55 years.
In the presence of these 3 predictors, the probability of having
CAD was almost 2 times higher than in the general population.

DISPOSITIVOS ELECTRICOS

C 45. LONG-TERM PACEMAKER DEPENDENCY AFTER URGENT
PACEMAKER IMPLANTATION:

Alexandra Sousa’, Ivan Nuiiez-Gil?, Luis Borrego?,

Cristina Sanchez-Enrique?, Ana Lebreiro', Manuel Campelo?,
Antonio Fernandez-Ortiz?, Julian Pérez Villacastin?,

Maria Julia Maciel!, Carlos Macaya?

'Hospital de S. Jodo, EPE. ?Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduction: Urgent permanent pacemaker (PPM) implantation
is frequent in situations of clinical instability, usually requiring
previous temporary pacing (TPM). Our purpose was to assess
the long-term incidence of pacemaker (PM)-dependency and its
predictors, in patients admitted to a Cardiac Intensive Care Unit,
who required urgent PPM implantation.

Methods: Consecutive patients admitted in an Intensive Cardiac
Care Unit, between January 2005 and December 2011, who required
urgent PPM implantation and in whom PM interrogation data were
available. Patients with bradyarrhythmias secondary to invasive
procedures, elective generator replacement or cardiac defibrillation/
resynchronization devices implantation were excluded. Pacemaker
dependency was defined as the absence of escape or intrinsic rhythm
for at least 20 seconds after gradual slowing of the pacing rate
down to 40 beats per minute, assessed on the last available visit.
In accordance, patients with sinus node disease were not included.
Demographic, clinical and electrocardiographic characteristics and
indications and PM type were recorded.

Results: We included 222 patients with mean age of 77 + 8 years
and 53.6% men. The main indication for PPM was atrioventricular
block (77.9%). The most frequent presentation was syncope (34.2%).
The majority of patients (67.6%) required TPM implantation. The
most frequently implanted generators were VDD (VDD 30.6% and
VDDR 24.3%). At discharge, only 27.5% of patients presented intrinsic
rhythm, in the ECG. At a mean follow-up of 32.5 + 22.2 months,
47.3% patients were PM-dependent. Patients presenting
PM-dependency had a longer follow-up period (38.0 + 22.8 vs
27.6 + 20.1 months, p = 0.000). After multivariate analysis by
logistic regression, including in the model all the variables with
p-value < 0.10 in univariate analysis, the presence of wide QRS
at presentation and previous history of dyslipidemia and chronic
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obstructive pulmonary disease were found to be independent
predictors of PM-dependency at long-term follow-up (table).

Univariate analysis Multivariate analysis

OR (95% Cl) p OR (95% Cl) p
Male gender 1.6 (1.02.8) 0.071 1.5 (0.7-3.4)  0.309
Dyslipidemia 2.0(1.2-3.6) 0.011 3.2 (1.47.2) 0.004
COPD 21 (1.0-4.7) 0.063 3.7 (1.1-11.7) 0.029
Dementia 0.2 (0.0-1.1)  0.066 0.4 (0.1-2.6) 0.345
Normal LVEF 1.8 (0.9-3.5) 0.073 2.0 (1.0-4.2)  0.057
Wide QRS 6.6 (2.2-19.8) 0.001 3.9 (1.2-12.8) 0.027
Mobitz Il 2.2 (0.9-5.1) 0.081 1.4 (0.4-4.5) 0.618

Conclusions: At long-term a significant percentage of patients
become PM-dependent. Knowledge of the predictors of PM-depen-
dency is important in selecting the PPM system and for planning
follow-up schedule.

C 46. CDI SUBCUTANEO — EFICACIA DA DETECGAO
E TERAPIAS

Pedro Lopes do Carmo, Pedro Adragao, Diogo Cavaco,
Francisco Bello Morgado, Pedro Galvao Santos,
Miguel Abecasis, José Pedro Neves, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introducdo: Os cardioversores-desfribilhadores implantaveis
(CDI) sao a perda fulcral da prevencao da morte subita arritmica.
A sua implantacao pode acarretar um risco significativo de
complicagdes. O CDI subcutaneo (SC) surgiu como uma solucao
para estes problemas, mas tem levantado algumas preocupacoes
relacionada com a deteccao e a auséncia de pace anti-taquicardia
(ATP). O objectivo deste estudo é relatar a experiéncia do nosso
centro com CDI-SC tendo em vista a clarificacdo da sua eficacia e
seguranca.

Métodos: Foram estudados 21 doentes (dts) submetidos a
implantacao de CDI-SC com a idade média de 35 + 18 anos, 10% do
sexo feminino. Apresentamos as caracteristicas basais, indicacoes,
dados da implantacdo e eventos clinicos durante o seguimento
mediando de 444 (43;706) dias.

Resultados: A maioria dos dts foram implantados em prevencao
primaria (86%). O diagndstico mais frequente foi miocardiopatia
(hipertrofica 4 (19%), nao compactacao 4 (19%), displasia
arritmogenica do ventriculo direito 3 (14%) e dilatada 2 (10%)). Os
restantes dts apresentavam disfuncao sistélica secundaria a doenca
coronaria 3 (14%) e a cardiopatia congénita complexa 1 (5%). 3
(14%) apresentavam sindrome de Brugada. A preferéncia dada ao
dispositivo SC prendeu-se com problemas do acesso vascular 4 (19%)
dts, infeccao do dispositivo prévio 3 (14%), disfuncao de eléctrodos
de dispositivo prévio 2 (10%) e com a prolongada expectativa
de sobrevinda dos dts 12 (57%). A implantacao decorreu sem
complicacdes e teve a duracdo média de 73 + 25 min. No final
foi efectuado teste de limiar de desfibrilhacdo em todos os dts
e houve a necessidade de reposicionar um gerador por limiar
elevado. Durante o seguimento ocorreu uma morte de causa
nao cardiovascular, disfuncao de um gerador com necessidade
de substituicao, seis terapéuticas apropriadas e com sucesso
em quatro dts e sete terapéuticas inapropriadas em cinco dts.
Todas as terapéuticas apropriadas corresponderam a episodios de
fibrilhacdo ventricular ou taquicardia ventricular rapida que nao
seriam tratados com ATP. A maioria das terapéuticas inapropriadas

correspondeu a taquicardia sinusal. Nao ha casos suspeitos de
eventos arritmicos nao detectados.

Conclusées: A implantacao de CDI-SC é segura e comparavel aos
CDI convencionais. O perfil de seguranca no seguimento é adequado
com uma elevada taxa de conversao de arritmias ventriculares. A
ocorréncia de terapéuticas inapropriadas é consideravel criando a
necessidade de melhores algoritmos de discriminacao.

C 47. SEGUIMENTO REMOTO POR SISTEMA LATITUDE:
SEGURANCA E QUALIDADE DE VIDA

Inés Nabais, Pedro Adragéo, Anai Durazzo,

Francisco Moscoso Costa, Diogo Cavaco, Pedro Carmo,

Pedro Galvao Santos, Goncalo Cardoso, Francisco Bello Morgado,
Liliana Barao, Ana Soares, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introducéo: Os doentes com dispositivos implantaveis requerem um
seguimento rigoroso que inclui varias consultas anuais. O nUmero
crescente de doentes (D) com CDI e CRT-D dificulta a manutencao
do nimero de consultas habitual. Este estudo retrospectivo pre-
tende avaliar se o sistema de monitorizacao a distancia e conse-
quente reducdo do nimero de consultas presenciais oferece
seguranca e qualidade de vida aos doentes.

Métodos e resultados: Foram estudados 120 D consecutivos
(média de idades, 63,9 anos; sexo masculino 80%; CDI 54,2%;
CRT-D 45,8%) que tiveram, pelo menos, um ano de seguimento
entre a implantacdo do dispositivo (CDI ou CRT) e o inicio da
monitorizacao remota (MR) e, pelo menos, um ano de follow-up de
MR. O seguimento foi efectuado através da consulta dos processos
clinicos e, quando necessario, através de contacto telefonico.
A MR permitiu reduzir o nimero de consultas presenciais em
65,7% sem afectar a morbilidade. Houve deteccao de taquicardia
ventricular e/ou fibrilhacdo ventricular em 65 D no periodo de MR
vs 41 D no periodo pré-MR. O tempo maximo entre a ocorréncia
de eventos e a avaliacdo hospitalar no periodo de MR foi de quatro
dias (mediana < 2 dias) comparativamente com o tempo maximo
no periodo pré-MR de 120 dias (mediana > 7 dias). Durante o
seguimento, 100% dos D considera que é facil utilizar o sistema
de MR, esta satisfeito e sente-se confortavel com esta forma de
follow-up; 96,3% tem confianca no sistema e considera-o seguro;
7,4% esquece-se esporadicamente de transmitir os seus dados para
a central; e 3,7% prefere a consulta hospitalar a MR.

Conclusdes: O sistema de MR permite avaliar um nimero alargado
de doentes, reduzindo o nimero de consultas presenciais, sendo
eficaz na deteccao de eventos e aumentando a rapidez de resposta
face a eventos geradores de alertas que exigem uma intervencao
precoce. A grande maioria dos doentes considera este sistema uma
mais-valia para a melhoria da sua qualidade de vida.

C 48. AVALIAGAO DE UMA POPULAGAO JOVEM CANDIDATA
A CARDIOVERSOR-DESFIBRILHADOR SUBCUTANEO

Pedro Galvao Santos, Diogo Cavaco, Francisco Moscoso Costa,
Francisco Bello Morgado, Pedro Carmo, Cintia Soares,
Gongalo Cardoso, Miguel Abecasis, José Pedro Neves,

Pedro Adragao, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introducédo: Os cardioversores-desfribilhadores implantaveis (CDI)
sdo a terapéutica mais eficaz na prevencao de morte sibita cardiaca.



XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

103

O CDI subcutaneo (CDI-SC) foi desenvolvido como um sistema
totalmente extravascular, permitindo ultrapassar as complicacoes
associadas aos eléctrodos transvenosos dos sistemas convencionais,
sendo usado principalmente em doentes jovens. A principal
limitacao do CDI-SC ¢ a incapacidade de funcionar como pacemaker
e consequentemente de realizar pacing anti-taquicardia (ATP).
Métodos: Entre Janeiro de 2004 e Novembro de 2012 implantaram-se
68 CDI convencionais (71% como prevencao primaria) em doentes
com idade inferior a 35 anos. A idade média foi 25,3 + 7,5 anos
e 77% era do sexo masculino. As principais patologias foram
miocardiopatia hipertréfica (30%), miocardiopatia dilatada (18%),
ventriculo esquerdo nao compactado (11%) e sindrome de Brugada
(8%) seguidas de displasia arritmogénica do ventriculo direito,
sindrome do QT longo, reanimacao de morte sibita, taquicardia
ventricular (TV) idiopatica e cardiopatia isquémica. Avaliaram-se
as terapéuticas utilizadas, complicagdes relacionadas com o
dispositivo, dependéncia de pacemaker e eficacia de ATP.
Resultados: Num seguimento médio de 3,6 + 10,4 anos, em
39 doentes (57%) registaram-se choques. Foram apropriados em
34% e inapropriados em 28% (a maioria por taquicardia sinusal). Dos
doentes que apresentaram eventos arritmicos mantidos, em 62% foi
por fibrilhagao ventricular. O ATP apenas foi eficaz em trés doentes
(4,4%) e em nenhum se verificou dependéncia de pacemaker. Em
sete doentes (10%) ocorreram complicacdes relacionadas com
o sistema. Endocardite do electrocateter em trés e aumento da
impedancia com disfuncao do eléctrodo em quatro. Nos sete
doentes foi necessaria a substituicao integral do sistema.
Conclusdes: Na nossa série de doentes pediatricos e jovens
adultos com CDI convencional é rara a utilizacdo de ATP eficaz e
nenhum se encontrava pacemaker dependente. De modo a obviar
as complicacgdes inerentes a utilizacao do sistema vascular, parece
ser uma populacao elegivel para CDI-SC.

C 49. QUE DOENTES REALMENTE BENEFICIAM
DE CARDIODESFIBRILHADOR IMPLANTAVEL?

Diana Anjo', Patricia Rodrigues', Mario Santos', Maria Jodo Sousa',
Bruno Brochado!, Carla Roque', Antdnio Pinheiro Vieira!,

Vitor Lagarto', Paulo Costa’, Rui Magalhaes?, Hipolito Reis',
Severo Torres'

'Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral de Santo
Anténio. 2nstituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Introducdo e objectivos: O objectivo da terapéutica com
cardiodesfribrilhador (CDI) é a prevencao de morte arritmica. No
entanto, em alguns destes doentes (dts) os CDI nunca chegam a
aplicar terapias. Acrescentando o custo elevado e o potencial de
complicagdes associadas a esta terapéutica, foi nosso objectivo
identificar quais os dts que mais beneficiam com o CDI.

Métodos: Estudo retrospectivo de 153 dts que implantaram CDI
no nosso Centro entre 2008 e 2011. Investigou-se a ocorréncia de
terapias apropriadas do dispositivo (taquicardia ventricular mantida
abortada por pacing anti-taquicardia ou choques) durante um
follow-up de 37 (IQR 19-53) meses. De acordo com a ocorréncia ou
nao de terapias, os dts foram divididos em grupo 1 (G1) ou 2 (G2),
respetivamente. Posteriormente estudamos potenciais factores
associados a ocorréncia de arritmias eventualmente fatais: idade,
etiologia da cardiopatia (isquémica/nao isquémica), indicacdo para
CDI (prevengao primaria/secundaria), funcao sistolica ventricular
esquerda (FSVE) prévia, bloqueio completo de ramo esquerdo
(BCRE), classe funcional NYHA (CF) prévia e pro-BNP. Estudou-se
também a relacdo entre morte cardiaca e a atribuicao de terapias.
Andlise estatistica efectuada com SPSS 18.0%; nivel de significancia
estatistica p < 0,05.

Resultados: Incluiram-se 137 doentes com CDI em que toda a
informacéo sobre a aplicacao de terapias estava disponivel; 38
tinham associada terapéutica de ressincronizacao cardiaca. 51 dts
(33,3%) tiveram terapias apropriadas. Nao se relacionaram de
forma estatisticamente significativa com a ocorréncia de terapias:
a idade (62,8 + 12,8 anos no G1 vs 61,2 anos + 13,1 no G2), etiologia
da cardiopatia (58.9% isquémicos no G1; 53,5% no G2), FSVE (12%
com boa funcao ou depressao ligeira no G1 e 9,8% no G2; 88% com
depressao moderada ou grave no G1 e 90,2% no G2), BCRE (32,7%
no G1; 34,6% no G2), CF (CF I/1l 64,7% no G1 e 55,4% no G2; CF Ill/IV
35,3% no G1 e 44,6% no G2) e pro-BNP. O facto do CDI ser implantado
para prevencao secundaria foi o Unico factor que se relacionou
significativamente com arritmias potencialmente fatais (35,3% no
G1 e 12,8% no G2; p = 0.02). Este parametro manteve significado
estatistico apds ajuste para a idade, etiologia, FSVE e BCRE-OR 3,86
(IC 1,51-9,84). Na realidade tiveram choques 33 dos 108 dts (33.6%)
que implantaram CDI em contexto de prevencao primaria e 18 dos
29 dts (62,1%) em contexto de prevencao secundaria. A mortalidade
global foi de 11,8%, sendo que 11,1% faleceram de causa cardiaca
ou desconhecida. Nao se verificou diferenca estatisticamente
significativa entre morte cardiaca e atribuicdo de terapias pelo CDI.
Conclusées: Os doentes em que o CDI é implantado em contexto
de prevencao secundaria tém um beneficio claro na prevencéo de
morte arritmica. Na nossa analise, ndo detectamos um aumento
de mortalidade relacionado com a aplicacao de terapias dos
dispositivos.

SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

C 50. HAVERA BENEFICIO DA ESTRATEGIA INVASIVA
EM PACIENTES COM SINDROME CORONARIA AGUDA
E MAIS DE 85 ANOS?

Nuno Marques, Pedro Sousa, José Amado, Joana Chin,
Daniela Silva, Walter Santos, Paula Gago, Jorge Mimoso,
Victor Brandao, Ilidio de Jesus

Hospital Central de Faro, EPE.

Introducéo: Os doentes (D) admitidos por Sindrome Coronaria Aguda
(SCA) e idade superior a 85 anos apresentam uma elevada taxa
de complicagoes e de mortalidade, existindo dividas no beneficio
de uma estratégia invasiva. O objectivo deste estudo foi avaliar se
existe beneficio da estratégia invasiva em D admitidos com SCA e
idade superior a 85 anos num Servico de Cardiologia (SC).
Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo, descritivo e
correlacional englobando D com SCA e idade superior a 85 anos,
admitidos num SC de Janeiro de 2006 a Setembro de 2010. Foram
avaliadas as caracteristicas basais, estratégias terapéuticas,
complicacdes e mortalidade. Foi efetuado um seguimento a médio
prazo de 39 meses (taxa de seguimento de 88%). Para analise
estatistica foi utilizado o SPSS 13.0.

Resultados: Dos 146 D admitidos por SCA e idade superior a 85 anos,
102 D realizaram coronariografia (CAT) e destes 76% realizaram
angioplastia. Apresentavam SCA com elevacao do segmento ST 46 D
e destes, 80% realizaram CAT e 46% efetuaram angioplastia primaria.
Os D que realizaram CAT eram predominantemente do género
masculino (51% vs 32%, p = 0,033) e apresentaram no ecocardiograma
a data da alta melhor funcao sistdlica do ventriculo esquerdo (54% vs
36%, p = 0,023). Relativamente as complicacdes intra-hospitalares,
os D que realizaram uma estratégia invasiva apresentaram menos
acidentes vasculares cerebrais isquémicos-AVC - (0% vs 4,5%,
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p =0,03) e menor taxa de hemorragia major (1% vs 6,8%, p = 0,047).
Nao houve diferenca na mortalidade intra-hospitalar (1% vs 2,3%,
p = 0,538). Durante o seguimento a médio prazo, os D que foram
submetidos a uma estratégia invasiva, apresentaram uma menor
mortalidade cardiovascular (16,1% vs 37,5%, p = 0,007) e menor
mortalidade global (39,8% vs 60%, p = 0,032).

Conclusdes: 1. No nosso estudo a maioria dos pacientes com SCA e
idade superior a 85 anos foram sujeitos a uma estratégia invasiva.
Cerca de um terco apresentava SCA com elevacao do segmento
ST e destes, quase metade efetuou angioplastia primaria. 2. Os
pacientes submetidos a uma estratégia invasiva apresentaram
uma menor taxa de AVC e de hemorragia major, no entanto sem
impacto na mortalidade intra-hospitalar. 3. Durante o seguimento
a médio prazo, os pacientes sujeitos a uma estratégia invasiva
apresentaram uma menor taxa de mortalidade global, devido a
uma menor mortalidade cardiovascular.

C 51. ESTRATEGIA INVASIVA EM DOENTES COM ENFARTE
COM SUPRADESNIVELAMENTO DE ST COM 80 OU MAIS ANOS:
UTILIDADE OU FUTILIDADE?

Bruno Marmelo, Davide Moreira, Anne Delgado, Bruno Rodrigues,
Pedro Ferreira, Oliveira Santos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE Hospital de Sdo Teotdnio, EPE.

Introducéo: O enfarte agudo do miocéardio (EAM) em doentes com
idade avancada é cada vez mais frequente fruto do envelhecimento
da populacdo. No entanto, serdo as estratégias utilizadas em
primeira linha nos doentes mais novos igualmente adequadas a
estes doentes?

Objectivos: Verificar o impacto da estratégia invasiva no contexto
de EAM com supradesnivelamento de ST em doentes com 80 ou
mais anos.

Métodos: De uma populacao de 1028 doentes admitidos por EAM
numa UCIC de 01/01/07 a 01/01/12, foram selecionados os doentes
com 80 anos ou mais e com o diagnostico de EAM com supra-
desnivelamento de ST com uma amostra resultante de 74 doentes.
Divididos em dois grupos consoante a estratégia utilizada: Grupo A
(GA) - terapéutica conservadora; Grupo B (GB) - estratégia invasiva,
definida por coronariografia. Foram caracterizados os dois grupos
com base em dados demograficos, parametros clinicos, electro-
cardiograficos, ecocardiograficos e angiograficos e comparado o
prognostico a curto e longo prazo nos dois grupos. Utilizado teste de
qui-quadrado para variaveis categoricas. Para variaveis numéricas foi
teste t de Student. Analise estatistica com SPSS.

Resultados: Os doentes com 80 anos ou mais internados por EAM
sdo predominantemente do sexo masculino (55,6%), sendo a média
de idades 84,38 anos e o ritmo a apresentacao sinusal em 73,2% e
fibrilhacao auricular ou flutter auricular em 22,5%, sem diferencas
entre grupos. Nao houve diferencas significativas entre grupos
no que concerne aos antecedentes a excepcdo do diagnostico
prévio de angina estavel (GA 0% vs GB 28,6%, p = 0,037). A funcdo
ventricular resultante foi semelhante em ambos os grupos (GA
53,33% vs GB 51,46%, p = 0,811). No grupo B houve maior nimero de
eventos arritmicos (GA 6,9% vs GB 44,2%, p = 0,001), sem diferencas
significativas na ocorréncia de AVC, complicacbes mecanicas ou
infeccdo nosocomial. Houve maior nimero de hemorragias no GB
mas sem significado estatistico (GA 3,4% vs GB 9,3%, p = 0,338).
Nao houve diferenca significativa na duracao do internamento
(GA 7,68 dias vs GB 7,15 dias, p = 0,683) ou na percentagem de
mortes no internamento (GA 17,2% vs GB 14,0%, p = 0,704). No que
concerne ao follow up a um ano nao houve diferencas significativas
no endpoint combinado de morte e evento cardiovascular (GA 37,5%
vs GB 40,5%, p = 0,812), morte por qualquer causa (GA 3,4% vs

GB 2,3%, p = 0,776), na presenca de eventos cardiovasculares sem
morte (GA 6,9% vs GB 14,0%, p = 0,350) ou evento cardiovascular
especifico, nomeadamente sindrome coronaria aguda (GA 3,4% vs
GB 4,7%, p = 0,802) ou AVC (GA 0% vs GB 7,0%, p = 0,146).
Conclusdes: Nao obstante a estratégia invasiva ter sido escolhida
em 59,7% dos doentes nao se verificou melhoria da mortalidade
intrahospitalar ou do prognostico apds alta a um ano. Nos doentes
com mais idade a estratégia invasiva devera ser cuidadosamente
ponderada pois o beneficio da mesma nao esta claro.

C 52. ACUTE CORONARY SYNDROME IN OCTOGENARIANS:
THE EURHOBOP STUDY IN PORTUGAL

Filipa Melao', Marta Pereira?, Vania Ribeiro!, Silvia Marta Oliveira',
Carla Araujo?, Isaac Subirana3, Jaume Marrugat3, Paula Dias,
Ana Azevedo?

'Hospital de S. Jodo, EPE. *Universidade do Porto, Faculdade
de Medicina do Porto. *Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Mediques (IMIM).

Introduction: The very old constitute an increasing proportion of
all patients who are admitted to the hospital for acute coronary
syndrome (ACS). It is relevant to study predictors of mortality in
this group of patients.

Methods: We studied a sample of consecutive patients admitted
at 10 Portuguese hospitals with a diagnosis of ACS in 2009, based
on discharge information. The discharge notes and electronic/
paper medical files were retrospectively reviewed by trained
data extractors according to a standard protocol. For the present
analysis patients were stratified according to age (< or > 80 years)
and compared to determine in-hospital mortality as well as its
predictors. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95%Cl)
were estimated by logistic regression to identify predictors of
in-hospital mortality in each age group and according to ACS type
[ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) and non-ST
segment elevation myocardial infarction (NSTE-ACS)]. Independent
variables assessed were sex, diabetes, previous coronary heart
disease, acute and/or chronic renal failure (RF), heart failure
(Killip > 2) and left ventricular systolic dysfunction (LVSD).
Results: The very old group comprised 19.8% (n = 552) of all ACS
patients (1021 STEMI and 1765 NSTE-ACS), being predominantly
women (56.3% vs 27.2% below 80 years; p < 0.001) with a mean age
of 84.7 years. Among the octogenarians, 16.7% died in the hospital
in comparison with 5.3% below 80 years (p < 0.001). In NSTE-ACS, the
older group had a significant mortality (10.5% vs 3%, p < 0.001) and
in STEMI, the mortality was even higher (22.5% vs 7%, p < 0.001).
The independent predictors of in-hospital death in the older with
NSTE-ACS were RF (chronic: OR 3.24; 95% Cl 1.02-10.32; p = 0.047;
acute: OR 5.64; 95% Cl 1.65-19.28; p = 0.006, in comparison with no
RF). In the younger with NSTE-ACS, the independent predictors of
in-hospital death were also RF (chronic: OR 7.05; 95% Cl 2.82-17.64;
p < 0.001; acute: OR 4.16; 95% Cl 1.22-14.17; p = 0.023) as well as
LVSD (OR 9.81; 95% Cl 3.31-29.13; p < 0.001). In the older with STEMI,
LVSD doubled the risk of death despite not reaching statistical
significance (OR 2.11; 95% Cl 0.68-6.50; p = 0.193). In the younger
with STEMI, the independent predictors of in-hospital death were
LVSD (OR 4.45; 95% Cl 1.94-10.21; p < 0.001) and heart failure (OR
1.94; 95% Cl 1.01-3.72; p = 0.046).

Conclusions: The very old group patienthad higher in-hospital
mortality than younger group, not only globally but also according
ACS type. INNSTE-ACS renal dysfunction was the main predictor at
all ages and LSVD had a strong effect only in the younger patients,
while in STEMI systolic dysfunction was the major determinant of
death regardless of age.
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C 53. ACUTE CORONARY SYNDROME UP TO 35 YEARS OLD:
WHAT TO EXPECT?

Luis Leite, Hélia Martins, Rita Ferreira, Joana Moura,
Nadia Moreira, Francisco de Campos Soares, Paulo Mendes,
Rui Baptista, Francisco Gongalves, Silvia Monteiro,

Pedro Monteiro, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction: Acute coronary syndromes (ACS) knowledge is focused
on elderly and middle aged patients. Therefore, it is important to
better characterize the youth population diagnosed with ACS.
Objectives: To evaluate the clinical and laboratory features,
diagnostic management and prognosis of a < 35 years old population
diagnosed with ACS.

Methods: We evaluated 4,336 patients, admitted to an intensive
care unit for ACS, from May 2004 to November 2012. The patients
were divided in two groups according to its age: group 1 - age
< 35 years (n =36, 0.8%); group 2 - age > 35 years (n = 4300). Demo-
graphic features, laboratorial study and cardiovascular risk factors
were analyzed.

Results: Group 1 patients (age 32.9 £ 2.1) were mainly men (75%
vs 67.4%) and had higher prevalence of ST segment elevation ACS
(61.1% vs 32.6%; p < 0.001). In group 1, some cardiovascular risk
factors were more frequent: smoking (66.6% vs 16%, p < 0.001),
sedentary lifestyle (38.9% vs 18.5%, p < 0.005) and family history
of ACS (22.2% vs 10.8%, p = 0.05). Arterial hypertension (33.3% vs
74.6%, p < 0.001), dyslipidemia (39.3% vs 71.9%, p < 0.001) and type
2 diabetes (3.2% vs 28.1%, p < 0.001) were less prevalent. Group
1 patients had lower HDL (33 + 3.6 vs 39.5 + 11.3 mg/dL, p < 0.05),
fasting glucose (96.4 £ 9.1 vs 137 £ 66 mg/dL, p < 0.001) and oral
glucose tolerance test (142.2 + 24.9 vs 174.8 £ 53.1 mg/dL, p < 0.05).
Hemoglobin (14.6 £ 1.6 vs 13.4 + 1.9 g/dL, p < 0.005) and platelets
levels (263.8 £86.5 vs 218.9 + 67.9 x 10°/L, p < 0.05) were increased.
In group 1, 83.3% of patients were submitted to angiography, that
revealed a higher prevalence of normal coronary arteries (30% vs
17.9%, p = 0.08) and single-vessel disease (60% vs 36.4%, p < 0.05).
The prognosis analysis showed a lower GRACE score (99.6 + 21.3 vs
135.9 + 32.9, p < 0.001) and TIMI score (1.5 + 1 vs 2.55 + 1.4,
p < 0.001) in group 1, with lower in-hospital death (0% vs 5.8%) and
lower all-cause death at follow-up (2.9% vs 19.6%, log rank < 0.05).
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Conclusions: Patients up to 35 years old diagnosed with ACS have
a specific risk profile and have lower short term and long term
mortality.

C 54. ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO COM ELEVAGAO
DO SEGMENTO ST NOS DOENTES MUITO IDOSOS:
PREDITORES DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR

E DIFERENGCAS ENTRE GENEROS

Ana Rita Santos', Bruno Picarra’, Ana Filipa Damasio’,
Margarida Rua Celeiro', Angela Bento', José Aguiar!,
em nome dos investigadores do Registo Nacional

de Sindromes Coronarias Agudas da SPC2

"Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora. 2Sociedade Portuguesa
de Cardiologia.

Introducdo: Tradicionalmente as mulheres recebem menos
terapéuticas cardiovasculares efectivas, podendo esta disparidade
acentuar-se com a idade dos doentes (D).

Objectivos: Avaliar preditores da mortalidade intra-hospitalar (IH)
nos homens e mulheres muito idosos (idade > 80 anos) com Enfarte
Agudo do Miocardio com elevacdo do segmento ST (EAMCST) e
analisar possiveis diferencas entre géneros.

Métodos: Estudamos 2.336 D com EAMCST incluidos num registo
nacional multicéntrico. Destes, 361 (15,5%) sao muito idosos,
190 mulheres. Consideramos dois grupos de acordo com o género.
Registamos factores de risco cardiovascular, antecedentes
ndo-cardiovasculares, localizacdo do enfarte, terapéutica no
internamento, funcao ventricular esquerda (FVE), terapéutica de
reperfusdo, coronariografia e angioplastia realizadas. Definimos
como complicacoes IH a presenca de pelo menos uma das seguintes:
hemorragia major, insuficiéncia cardiaca (IC), ventilacao mecanica
(VM) invasiva e nao invasiva, re-enfarte, fibrilhacao auricular,
bloqueio auriculo-ventricular de alto grau e taquicardia ventricular
mantida. Comparou-se mortalidade e incidéncia de complicacdes
nos dois grupos. Efectuamos analise multivariada para avaliar
possiveis preditores de mortalidade IH especificos de género.
Resultados: As mulheres tinham idade ligeiramente superior
(85,0 + 4,0 vs 84,5 + 4,0 anos; p = 0,001), maior prevaléncia
de dislipidemia (50,0% vs 39,3%; p = 0,050), deméncia (11,5% vs
4,2%; p = 0,012) e menor prevaléncia de tabagismo (0,5% vs 6,6%;
p = 0,002) e de doenca vascular periférica (2,2% vs 8,5%; p = 0,008).
As mulheres foram menos medicadas com clopidogrel (87,9% vs
95,3%; p = 0,012) e inibidores das glicoproteinas IIb/llla (11,2% vs
28,1%; p < 0,001), por outro lado, receberam mais terapéutica
com diuréticos (64,2% vs 53,6%; p = 0,043) e inotropicos (20,1%
vs 10,7%; p = 0,015). Nao se registaram diferencas na localizacao
do EAMCST ou FVE nos dois grupos. As D do sexo feminino foram
menos submetidas a terapéutica de reperfusao (52,6% vs 69,0%;
p = 0,001), realizacao de coronariografia (70,5% vs 81,9%; p = 0,012)
e de angioplastia (58,9% vs 76,6%; p < 0,001). O sexo feminino
associou-se a um aumento da mortalidade (24,2% vs 14,0%;
p = 0,015) e a maior prevaléncia de IC durante o internamento
(50,0% vs 33,9%; p = 0,002). Na globalidade de D muito idosos,
0 género per se nao constituiu um preditor independente de
mortalidade IH por analise multivariada. Entre sexos, a utilizacao
de inotropicos e a necessidade de VM invasiva foram preditores de
mortalidade IH nos homens, enquanto a ocorréncia de hemorragia
major e de IC foram preditores nas mulheres.

Conclusdes: Nos D muito idosos com EAMCST, o sexo feminino
recebe menos terapéuticas invasivas e associa-se a maior
mortalidade e complicacdes IH, contudo o género per se nao
constituiu um preditor independente. Os preditores de mortalidade
IH sdo distintos consoante o género dos D.
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C 55. ACUTE CORONARY SYNDROMES IN PORTUGUESE
YOUNG ADULTS: THE EURHOBOP STUDY IN PORTUGAL

Vania Ribeiro', Marta Pereira, Filipa Melao', Silvia Marta
Oliveira', Joan Vila3, Jaume Marrugat3, Carla Araljo?,
Paula Dias', Ana Azevedo?

'Hospital de S. Jodo, EPE. Universidade do Porto,
Faculdade de Medicina do Porto. *Institut Hospital
del Mar d’Investigacions Mediques (IMIM).

Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) is less common in
young adults than older individuals. However, the potential for
long-term consequences is of particular concern because of the
expected longer lifetime remaining. Our purpose was to evaluate
the particularities of this age group in comparison to the more
commonly affected older adults.

Methods: We studied a sample of 3,009 cases of ACS from
10 Portuguese public hospitals, consecutively discharged within
each hospital in 2009. The discharge notes and electronic/paper
medical files were retrospectively reviewed by trained data
extractors according to a standard protocol. We divided patients
into two categories (< 45 years and > 45 years) and compared
clinical data and intra-hospital outcomes.

Results: Young patients comprised 6.3% (n = 191) of all ACS
patients and 80% were male (vs 66% in the older group, p < 0.001).
Discharge diagnosis in the younger group was ST segment
elevation myocardial infarction (STEMI) in 51%, non-ST segment
elevation myocardial infarction (NSTEMI) in 44% and unstable
angina in 5%. The young patients were more likely to have an
STEMI than the older group (51% vs 36%; p < 0.001). Risk factors
such as tobacco use were more frequent in the young patients
than their older counterparts (66% vs 20%; p < 0.001), whereas
diabetes and hypertension were less frequent (12% vs 33%; 35% vs
68%, respectively; p < 0.001). A higher percentage of the young
patients underwent coronary angiography (87% vs 68%; p < 0.001),
percutaneous coronary intervention (62% vs 43%; p < 0.001) and
systolic ventricular function evaluation (86% vs 76%; p = 0.001) than
older patients. Younger patients had a lower in-hospital mortality
rate (4% vs 8%; p = 0.028) and lower incidence of congestive heart
failure (9% vs 20%; p < 0.001). The younger and older groups had
similar systolic ventricular dysfunction (SVD) (17% vs 21%; p = 0.21),
even when considering ventricular dysfunction grade (normal,
mild, moderate or severe, p = 0.66).

Conclusions: Young patients with ACS differed from the older in
the clinical presentation (often STEMI), more tobacco use, frequent
early aggressive treatment and favorable in-hospital outcomes. In
the younger SVD was more often asymptomatic, justifying careful
surveillance and follow-up considering their risk of developing
heart failure.

Domingo, 28 Abril de 2013 | 16H00-17H00

RISCO CARDIOVASCULAR

C 56. SEGMENTAL DEFORMATION OF THE HYPERTENSIVE LV
WITH PRESERVED EJECTION FRACTION

Catarina Santos de Sousa', Susana Goncalves?,
Ana Nunes?, Nuno Cortez Dias', Adriana Belo',
Inés Cabrita’, Fausto Pinto!

'Faculdade de Medicina de Lisboa. ?Instituto
Cardiovascular de Lisboa.

Objectives: To characterize the segmental longitudinal
deformation of the left ventricle (LV) in patients (pts) with arterial
hypertension and preserved ejection fraction, using 2 dimensional
strain imaging.

Methods: Comparative study of a group of 229 pts with systemic
arterial hypertension and preserved ejection fraction (> 55% -
Simpson method). A control group (C) of 20 healthy volunteers was
used, age and sex matched. Left ventricular systolic and diastolic
function was evaluated with 2 D and Doppler echocardiography
(including Tissue Doppler imaging and 2 D longitudinal strain
imaging with Speckle Tracking). T Student or Mann-Witney was
used to compare continuous parameters and chi-square was used
to compare discrete parameters-a p < 0.05 was used for statistical
significance.

Results: Hypertensive group (HTN): 53.7% (123) male;
62 + 12 years old. Control group (C): 55% (11) male; 59 + 7 years
old. 94.7% (217) pts of the HTN group on anti-hypertensive
medication. 64.9% (141) pts had controlled blood pressure.
1) Longitudinal strain of the basal and apical septum, apical
posterior wall and mid anterior septum was reduced. An
increased longitudinal strain was noted in only two segments:
apical lateral and basal posterior. 2) Peak E strain rate was
decreased in all inferior and anterior septal, anterior, mid and
apical infero-posterior segments. 3) Peak A strain rate was
increased in all lateral, inferior posterior, anterior septal, mid
and apical anterior and inferior septal segments.

Conclusions: In hypertensive hearts with preserved ejection
fraction, longitudinal strain and strain rate identify the presence
of mild and scattered systolic abnormalities whereas there is
a uniform change of diastolic indices. Therefore, parameters of
systolic and diastolic LV function obtained by speckle tracking
are sensitive in identifying earlier changes induced by high blood
pressure, specially reflecting the influence of blood pressure on
diastolic function.

Table C 56
LV segments Basal Apical Apical Apical Basal Mid anterior
septum septum lateral posterior posterior septum
Group HTN C HTN C HTN C HTN C HTN C HTN C
Longitudinal -13,8 +4,8 -25,3+5,4 -16.7+5 -21,7+6,5-21,37 £6,4-17,7£7 -20,5+7 -24,0+ 4,7 -18,6 + 6,6 -13,9 £ 7-20,2 + 6 -22,6 + 3
strain%

p 0.04 0.012

0,012

0.001 0.001 0.04
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C 57. RESISTINA E MORTALIDADE CARDIOVASCULAR
EM DIABETICOS TIPO 2 COM DOENGA RENAL — UM CONCEITO
EMERGENTE

Ana P. Silva, André Fragoso, Ana Pinho, Ana Camacho,
Claudia Silva, Nelson Tavares, Nélio Santos, Patricia Guilherme,
Pedro Leao Neves

Hospital Central de Faro, EPE.

As células adiposas nao sdo apenas estruturas de proteccédo e
sustentacao, sendo, um 6rgao com intensa actividade endocrina e
metabolica. A resistina produzida pelo tecido adiposo e macrofagos
podera determinar resisténcia a insulina e consequentemente
podera estar associado a um maior risco cardiovascular. O
objectivo do nosso estudo foi avaliar a relacao entre a resistina
com os factores de risco e a mortalidade cardiovascular (CV) em
diabéticos tipo 2 com doenca renal ligeira a moderada. Foram
incluidos 78 doentes (D) diabéticos tipo 2 (f = 30, m = 48), com
idade média de 61,9 anos e com filtrado glomerular médio estimado
(TGFe) de 43,5 ml/min e tempo de follow-up médio de 7 anos.
Foram distribuidos por dois grupos de acordo com a média da
resistina sérica: G1 < 5,9 pg/mL (n =42) e G2 > 5,9 pg/mL (n = 36).
Procedeu-se a analise dos seguintes parametros associados
ao risco e a mortalidade CV: inflamac&o-(interleucina 6 (IL6), a
insulino-resisténcia (HOMA-IR), TGFe, albumina, perfil lipidico,
pressao de pulso (PP), stress oxidativo (OxLDL) espessamento da
intima carotidea(EIM), indice de massa do ventriculo esquerdo
(IMVE). Para comparacao de variaveis entre grupos utilizou-se o
test t de Student e para comparar variaveis categoricas o teste x2.
Na analise de sobrevivéncia utilizou-se o método de Kaplan-Meier.
Os D do grupo 2 sao mais velhos (66,11 vs 58,4 anos p = 0,006),
com valores mais elevados de: IL6 (9,1 vs 3,4 p = 0,0001), OxLDL
(65 vs 28,4 mg/dL p = 0,0001), HOMA-IR (3,6 vs 0,8 p = 0,0001),
IMVE (125,1 vs 86,08 g/m? p = 0,0001), EIM (1,2 vs 0,8, p = 0,0001,
PP (70,1 vs 37,3 mmHg, p = 0,0001) e valores mais baixos de TGFe
(33,4 vs 52,1 ml/min p = 0.0001). Em relacao a sobrevivéncia
aos 35 meses, verificou-se que o grupo 2 (58,8%) apresenta pior
sobrevivéncia, quando comparado com o grupo 1 (90,6%) (log rank
test = 15,24 p = 0,0001). No nosso estudo a resistina esta associada
aos factores de risco cardiovascular e é um factor independente de
mortalidade cardiovascular em diabéticos tipo 2 com doenca renal
ligeira a moderada.

C 58. PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA E OBESIDADE NUMA
AMOSTRA OCASIONAL DE UMA POPULAGCAO URBANA

Leandro Rassi', Rita Rodrigues', Sara Goncalves?, Pedro Amador’,
Ana Luisa Lourenco', Sandra Correia', Maria Joao Lopes',

Clara Lima', Andréia Paraiba', Catarina Santos', Quitéria Rato',
Luis Neves Soares'

'Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de Sdo Bernardo.
*Hospital Beatriz Angelo.

Introdugdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sao nos dias de
hoje a principal causa de mortalidade e morbilidade nos paises
desenvolvidos. O aumento verificado na prevaléncia de obesidade
e dislipidemia nas Gltimas décadas contribuiu de forma marcante
para esse facto.

Objectivos: Avaliacdo da prevaléncia de obesidade e dislipidemia
numa amostra ocasional de uma populacao urbana.

Métodos: Foi estudada prospectivamente uma amostra de
642 individuos, num rastreio efetuado numa populacdo urbana em
Maio de 2012. A populacao foi dividida segundo o indice de massa

corporal (IMC) em 4 grupos: peso normal (< 25 kg/m?); excesso
ponderal (25-29,9 kg/m?); obesidade ligeira/moderada (30-39,9 kg/
m?); obesidade grave (> 40 kg/m?). Adicionalmente foram criados
mais dois grupos, um englobando os individuos com diagnéstico
prévio de dislipidemia ou colesterol total (CT) > 240 mg/dl na
avaliacdo capilar efetuada no rastreio, e outro sem diagndstico
prévio de dislipidemia ou CT < 240 mg/dL.

Resultados: Na populagao avaliada 31,2% dos individuos
apresentavam um peso normal e 24,1% eram obesos, destes, 1,7%
tinham obesidade grave. Aqueles com IMC > 25 apresentavam
mais frequentemente uma idade mais avancada (p = 0,001) e
diagnostico prévio de diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,001), HTA
(p = 0,001) e dislipidemia (p = 0,022). No rastreio os obesos
apresentaram valores mais elevados de pressao arterial sistolica,
diastolica e de glicemia capilar. Em 52% dos individuos verificou-se
diagnostico prévio de dislipidemia ou CT ocasional > 240 mg/dl.
A pratica de exercicio fisico (> 30 minutos em > 3x/semana) e a
auséncia de habitos alcodlicos associaram-se aos valores inferiores
do colesterol total.

Conclusées: A maioria dos individuos avaliados apresentava
excesso ponderal ou obesidade, que se associaram mais frequen-
temente a outros factores de risco de DCV, o que reforca a
necessidade de intervencdes de salde adicionais junto da
populacao.

C 59. POLIMORFISMOS LIGADOS AO APARECIMENTO
DE DIABETES MELLITUS DE TIPO 2

Andreia Pereira', Maria Isabel Mendonca', Susana Gomes',
Bruno Silva', Hugo Café!, Ana Célia Sousa', Sonia Freitas!,
Eva Henriques', Carolina Freitas!, Ilidio Ornelas?,

Décio Pereira’, Roberto Palma dos Reis?

'Hospital Dr. Nélio Mendonca. *Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL.

Introducdo: A diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) constitui uma
nova epidemia no mundo desenvolvido, associada a um risco
cardiovascular muito pesado. Apesar de estar ligada ao excesso
de peso, resultante do desequilibrio entre alimentacédo excessiva e
a falta de exercicio fisico, muitos obesos nao desenvolvem DMT2.
Por outro lado, existem diabéticos de tipo 2 com peso proximo do
normal para a altura, expressando claramente que o excesso de
peso é insuficiente para justificar todos os casos de DMT2. Assim,
justifica-se avaliar os fatores genéticos ligados ao aparecimento da
DMT2 numa populacao portuguesa.

Objectivos: Com o presente trabalho pretendemos identificar
polimorfismos genéticos que se associem ao aparecimento de
DMT2.

Métodos: Estudo de casos e controlos, incluindo 2.269 individuos,
548 com DMT2 e 1721 sem este diagndstico. A DMT2 foi definida
segundo os critérios da European Association for the Study of
Diabetes (EASD). Foram avaliados, nos dois grupos, de forma
cega em relacdo a ter ou nao DMT2, as variantes polimorficas
dos (14) genes:PON1Q192R e L55M, KIF6 T/A, HNF4A, FTO A/C,
TAS2R50 A/G, PCSK9 A/G, GJA4 C/T, TCF7L2 C/T, ECA 1/D, AGT
M235T, AT1R A1166T, MTHFRC677T e MTHFR A1298C, PON1 Q192R e
L55M, locus9P21, APOE (g2, &3, e4),descritos como potencialmente
ligados a hipertensdo arterial, a obesidade, a diabetes ou a
doenca das artérias coronarias. Compararam-se as caracteristicas
genéticas dos individuos com e sem DMT2, calculando-se os Odds
Ratio, sua significancia e intervalos de confianca de cada variante
de cada um dos genes referidos.
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Resultados: Dos varios polimorfismos estudados, apresentaram
significancia estatistica como factores preditores de DMT2 as
variantes TT do TCF7L2 (OR = 1,73, p < 0,0001 e CC do receptor
AT1R (OR = 1,55, p = 0,02).

Conclusées: O presente trabalho sugere haver alteracdes genéticas
polimdrficas que podem favorecer o aparecimento de DMT2. Sendo
a diabetes uma patologia com um risco cardiovascular muito
pesado, os doentes portadores destes polimorfismos deverao ser
abordados com especial cuidado em termos comportamentais,
para assim tentarmos contrariar a sua tendéncia genética de
desenvolver diabetes.

Ter DMT2  Nao ter OR Significancia
(n=548)  DMT2 (IC 95%)
(n=1721)
TCF7L2 C/T (TT) 93 (17%) 182 (11%) 1,73 < 0,0001
(1,31-2,29)
AT1R (CC) 44 (8%) 92 (5%) 1,55 0,021
(1,05-2,28)

C 60. PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NUMA
AMOSTRA OCASIONAL DE UMA POPULACAO URBANA

E SUA CARACTERIZAGAO SEGUNDO OS NIVEIS DE RISCO
CARDIOVASCULAR GLOBAL

Rita Rodrigues’, Leandro Rassi', Sara Goncalves?, Inacia Cuco',
Ana Luisa Lourenco', Pedro Amador?, Quitéria Rato,
Luis Neves Soares’

!Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de Sdo Bernardo.
?Hospital Beatriz Angelo.

Introdugao: Contrariamente as Recomendagdes da Sociedade
Europeia de Cardiologia (SEC)/Sociedade Europeia de Ateros-
clerose para a Abordagem Clinica das Dislipidemias de 2011, as
recomendacoes da SEC para a Prevencao das Doencas Cardio-
vasculares (DCV) de 2012 subdividiram os individuos (D) diabéticos
tipo 2 em alto e muito alto risco para um evento cardiovascular fatal
a 10 anos. O impacto desta medida no mundo real é questionavel.
Objectivos: Avaliacao da prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2
(DM) numa amostra ocasional de uma populagao urbana e sua
caracterizacdo segundo os niveis de risco cardiovascular global e
controlo glicémico.

Métodos: Foi avaliada prospectivamente uma amostra de
683 individuos (D) num rastreio efetuado numa comunidade urbana,
no ano de 2012. A populacao foi dividida em dois grupos de acordo
com a presenca de diagnostico prévio de DM. Avaliaram-se os dados
demogréficos e clinicos da populagao total e de cada grupo e foram
determinadas as diferencas entre eles, nomeadamente em termos
de factores de risco cardiovascular (FRCV) associados, eventos
cardiovasculares e controlo glicémico. Definiram-se como factores
de risco cardiovasculares a presenca de hipertensao arterial
(HTA), IMC > 25 kg/m?, dislipidemia, tabagismo, sexo masculino e
idade > 65 anos.

Resultados: Dos 683 D avaliados 64% eram do sexo feminino, com
idade média de 57 + 15 anos. Tinham diagnostico prévio de DM
74 D (11%). Os D com DM eram mais idosos (66 + 7 vs 60 £ 13 anos;
p = 0,001), com maior proporcao do sexo masculino (55% vs 36%,
p =0,002) e com mais antecedentes de HTA (78% vs 46%, p < 0,001).
O diagndstico de DM associou-se a um maior nimero de FRCV (ver
Grafico), salientando-se que nesta populacdo nao se encontraram

diabéticos sem outros FRCV associados. Nos dois grupos, nao houve
diferencas significativas relativamente a percentagem de D com
antecedentes de enfarte do miocardio ou de acidente vascular
cerebral. A média das glicemias capilares ocasionais dos individuos
com DM foi de 176 + 78 mg/dL.

Conclusdes: A prevaléncia de DM nesta populacéo foi sobreponivel
a descrita no estudo de prevaléncia da DM em Portugal, promovido
em 2009 pela Sociedade Portuguesa de Diabetologia. Todos
os individuos com o diagndstico de DM tinham outros FRCV
associados, pelo que, e de acordo com as recomendacdes da SEC
para a Prevencao das DCV, sao todos de muito alto risco para um
evento cardiovascular fatal a 10 anos. Este dado leva a questionar
a utilidade pratica da diferenciacdo dos diabéticos tipo 2 em dois
niveis de risco, o que deve ser avaliado em amostras de maior
dimensao.
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C 61. INCIDENCIA DA PRESCRICAO SIMULTANEA
DE SINVASTATINA E INIBIDORES FORTES DO CYP3A4
EM MEIO HOSPITALAR

Tanias Laranjeira, Miguel Borges Santos, Liliana Calixto,
Hélder Dores, Ana Parrinha, Silvio Leal, Ana Mirco,
Carlos Aguiar, Miguel Mendes, Fatima Falcao

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introducéo: As estatinas sao farmacos-chave em Cardiologia.
A sinvastatina é o representante mais comum desta classe, e
é metabolizada pelo CYP3A4. Farmacos que provocam inibi-
cdo potente deste citocromio (inCYP3A4) aumentam a biodis-
ponibilidade da sinvastatina até 10 vezes, com aumento
significativo do risco de miopatia, rabdomiélise e insuficiéncia
renal. A prescricao simultanea destes farmacos esta contra-
indicada. O objectivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia
da prescricdo simultanea de sinvastatina e inibidores fortes do
CYP3A4 em meio hospitalar.

Métodos: Estudo da incidéncia de co-prescricao sinvastatina/
inCYP3A4 (itraconazol, cetoconazol, posaconazol, eritromicina,
claritromicina, telitromicina, indinavir, nelfinavir, ritonavir,
saquinavir, boceprevir, telaprevir, nefazodona, gemfibrozil,
ciclosporina, danazol) a partir da base de dados de prescricao
electrdnica, num centro hospitalar entre 2008 e 2011. Analise
descritiva da populacao.

Resultados: No periodo estudado, foram realizadas 140.947 pres-
cricoes de sinvastatina, correspondendo a 20.563 doentes
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medicados. Identificou-se a co-prescricao em 1.461 dts (7,1%).
0 inCYP3A4 mais frequentemente prescrito nesta situacao foi a
claritromicina (n = 1360, 93,1%); seguiram-se eritromicina (2,4%)
e ciclosporina (2,1%). A prescricao de 2 ou mais inCYP3A4 foi rara
(n=12, 0,06%).

Conclusdes: A seguranca do doente é um dos pilares da melhoria
dos cuidados de saude. A co-prescricdo de sinvastina e inCYP3A4 em
meio hospitalar foi relativamente frequente neste centro hospitalar.
A adopcao em primeira escolha de estatinas com melhor perfil
metabdlico ou o desenvolvimento de sistemas informaticos que
alertem para o risco da co-prescricao sdo estratégias possiveis para
aumentar a seguranca do sistema hospitalar.

DOENCAS DO MIOCARDIO

C 62. IMPACTO DA QUIMIOTERAPIA COM ANTRACICLINAS
NA FUNGAO SISTOLICA E DIASTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA
DE DOENTES COM NEOPLASIA DA MAMA

Nuno Marques, Nelson Tavares, Paula Gago, Vasco Marques,
Ilidio de Jesus

Hospital Central de Faro, EPE.

Introducdo: A quimioterapia (QT) com antraciclinas é
potencialmente cardiotoxica, podendo causar disfuncao sistélica
e diastolica ventricular esquerda (VE). A disfuncao VE é um dos
motivos principais para a suspensao da QT, tendo um impacto
importante no prognostico dos doentes.

Objectivos: Avaliar o efeito das antraciclinas na func&o sistélica e
diastolica do VE das mulheres com neoplasia da mama.

Métodos: Foram estudadas todas as doentes com neoplasia da
mama que iniciaram terapéutica com QT entre Junho de 2007 e
Marco de 2010. Foi realizado ecocardiograma antes e depois da QT.
Foram avaliados os seguintes parametros: fraccdo de encurtamento
(FE), fraccdo de ejeccao por método de Simpson (FEJ), indice de
Tei, Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), média das
velocidades da onda E’ mitral septal e lateral (E* médio), Ratio
E/E’ e Strain Longitudinal Global (SLG). Foi realizada a estatistica
com utilizacao do SPSS 20.0.

Resultados: Foram avaliadas 82 mulheres. Todas realizaram QT
com doxorrubicina (500 mg dose maxima durante 18 meses) e
77 (94%) realizaram radioterapia (RT). A FE e a FEJ diminuiram
de forma estatisticamente significativa apos a QT (38,3 vs 35%,
p < 0,001 e 71,6 vs 66,0%, p < 0,001, respectivamente). Contudo,
apenas 1 doente apresentou disfuncéao sistélica com FEJ < 50%. O
indice de Tei também piorou de forma estatisticamente significativa
apos a QT (53,4 vs 58,2, p = 0,041). O SLG também reduziu apos QT,
aproximando-se esta diferenca da significancia estatistica (-17,5 vs
-16,0%, p = 0,074). Os parametros de disfungao diastélica nao se
alteraram significativamente, nomeadamente o TRIV (98 vs 96 ms,
p = 0,477), o E’ médio (0,13 vs 0,13 m/s, p = 0,396) e o ratio E/E’
(6,4 vs 6,7, p=0,382).

Conclusdes: O nosso estudo aponta para uma diminuicao da
funcao VE sistdlica com a QT com doxorrubicina combinada
com a RT. A funcao diastolica ndo se alterou. O impacto clinico
desta terapéutica foi no entanto pequeno, tendo sido possivel
completar o esquema terapéutico em todas as doentes e no final
da terapéutica todas as doentes, excepto uma, tinham funcao VE
sistolica ainda dentro dos limites normais.

C 63. FIBRILHAGAO AURICULAR NA NAO-COMPACTACAO
DO VENTRICULO ESQUERDO. IMPLICAGOES SIMILARES
AS DE OUTRAS MIOCARDIOPATIAS?

Anne Delgado, Davide Moreira, Emanuel Correia,
Bruno Rodrigues, Bruno Marmelo, Pedro Gama, Oliveira Santos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE Hospital de Sdo Teoténio.

Introducéo: A fibrilhacdo auricular (FA) é a arritmia sustentada mais
prevalente e isoladamente duplica o risco de morte, aumenta em
cinco vezes o risco de AVC e em trés vezes o risco de internamento
por descompensacéo de insuficiéncia cardiaca. Surge comummente
na nao-compactacao do ventriculo esquerdo (NCVE) e tem impacto
clinico relevante.

Objetivos: Avaliar o impacto da FA nhuma amostra de populacao
com nao-compactacao do ventriculo esquerdo ao longo de dois anos
de seguimento clinico.

Métodos: Incluidos 25 doentes duma base de dados de doentes com
NCVE. Excluidos doentes com ritmo de pacemaker. Constituidos
2 grupos (G): GA - fibrilhacao auricular persistente de longa-duracao
ou permanente (n = 5) e GB: ritmo sinusal (n = 20). Comparadas
caracteristicas clinicas e parametros de meios complementares
de diagndstico. Efectuado seguimento clinico de dois anos com
o objectivo de aferir endpoint combinado por descompensacao
por insuficiéncia cardiaca (IC), morte por qualquer causa ou
enfarte agudo do miocardio. Analise estatistica com SPSS, nivel de
significancia de 0,05.

Resultados: A média de idade é de 47 anos sendo significativamente
mais alta em GA (66,6 vs 42,2 anos, p = 0,02). O género masculino
prevalece no GA, enquanto que o feminino prevalece no GB. Os
sintomas de dispneia sao mais frequentes no GA do que no GB (%
em NYHA 1II/1V: 20% vs 5,0%, p < 0,01). O GA esta significativamente
mais hipocoagulado com varfarina do que o GB (100% vs 21,1%,
p < 0,01); no entanto nao se verificou a existéncia de diferencas
relativamente aos antecedentes de AVC. No ECG, o GA tinha maior
prevaléncia de bloqueio de ramo esquerdo (20,0% vs 5,3%). No
ecocardiograma verifica-se que o GA tem maior prevaléncia de
VE dilatado (80,0 vs 27,8%, p = 0,05), menor fraccao de ejeccao
(26,2% vs 51,4%, p < 0,01), auricula esquerda mais dilatada (46,6 mm
vs 36,3 mm, p = 0,03), e PSAP mais elevadas (47,2 vs 24,2 mmHg,
p = 0,01). Com o seguimento clinico de dois anos verifica-se que
todos os doentes de GA tém evento clinico-trés sdo internados
por descompensacao de IC e dois morrem; por outro lado apenas
30% dos doentes de GB tém evento clinico definido pelo endpoint
combinado (p < 0,01).

Conclusdes: Os resultados demonstram que a FA se correlaciona
com mau prognostico no contexto da NCVE, a semelhanca do
descrito noutras miocardiopatias; dada a raridade desta patologia
mais estudos sdo necessarios de modo a efectuar a melhor
caracterizacdo dos factores que condicionam mau prognostico
desta entidade.

C 64. GLOBAL LONGITUDINAL STRAIN: A MARKER
OF FUNCTIONAL AND ELECTRICAL INVOLVEMENT
IN MYOTONIC DYSTROPHY TYPE 1?

Carla de Sousa, Alexandra Goncalves, Elisabete Martins,
Inés Rangel, Ana Sofia Correia, Mariana Paiva, Teresa Pinho,
J. Silva Cardoso, Filipe Macedo, Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Myotonic dystrophy type 1 (MD1) is the most fre-
quently inherited multisystem neuromuscular disease in adults
with major cardiac involvement, including conduction system



110

XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

abnormalities and myocardial dysfunction. Subclinical cardiac
involvement has been demonstrated by conventional and tissue
echo Doppler parameters and a positive correlation between
neuromuscular and cardiac involvement has been reported.
There are no data referring to speckle tracking strain analysis
in this population. The purpose of this study was to evaluate
global longitudinal strain (GLS) in MD1 patients and to assess
its relation with the severity of muscle impairment and with
electrocardiographic conduction abnormalities.

Methods: 25 patients with MD1 and no symptoms or physical signs
of heart disease and 13 age and sex matched healthy volunteers
were prospectively enrolled. Clinical, electrocardiographic and
echocardiographic data were collected. Myocardial deformation
evaluation was made through speckle tracking derived strain
and strain rate imaging. In patients with MD1, severity of muscle
impairment was evaluated through the modified Rankin scale
(mRS).

Results: Mean age of the study population was 36.7 = 12.5 years
and 50.0% were male. Sinus rhythm was documented in 88.0% of
the patients (22) and 16% (4) presented first degree atrioventricular
(AV) block. No differences were found between patients and
controls regarding atrial and ventricular volumes, left ventricle
ejection fraction, right ventricle S” wave velocity or usual diastolic
measurements. Patients presented a significantly lower global
GLS than controls (-16.6 + 3.6% vs -18.7 + 1.8%, p = 0.022). When
comparing segmental longitudinal strain, no differences were
found between patients and controls. In subjects with MD1,
the presence of functional incapacity accessed by the mRS was
associated with lower GLS: -15.7 £+ 3.3% in patients with some
degree of clinical disability (mRS > 1) vs -18.8 + 3.1% in those with
no muscular symptoms (mRs 0), p = 0.046. Furthermore, in sinus
rhythm patients, GLS correlated with the duration of PR interval
(r =0.52, p = 0.017), meaning that patients with absolute lower
(worse) GLS presented more delayed atrioventricular conduction.
No correlation was found between GLS an QRS duration.
Conclusions: Global longitudinal strain is reduced MD1 patients
and it seems to correlate with functional disability and electrical
involvement. These results might represent a new marker of early
and occult cardiac dysfunction in this population.

C 65. ENVOLVIMENTO CARDIACO NA ESCLEROSE SISTEMICA:
A EVIDENCIA POR RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA

Doroteia Silva, Ana G. Almeida, Jodo Silva Marques, Claudio
David, Claudia Jorge, Paula Costa, Conceicdao Amaro, Catarina
Resende, A. Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: O envolvimento cardiaco na esclerose sistémica (ES)
pode afectar o prognostico desta doenca. A fibrose miocardica,
atribuida a fenémenos de doenca microvascular, tem sido descrita
em 55-80% dos casos de autopsia. O objectivo deste estudo
consistiu em avaliar por ressonancia magnética cardiaca (RMC) a
prevaléncia de alteracdes morfologicas, funcionais, inflamacao
e fibrose miocardicas em doentes (dts) com ES, comparando os
achados com a extens&o clinica da doenca.

Métodos: Foram incluidos dts consecutivos portadores de ES,
seguidos em Consulta de Reumatologia na vertente diferenciada de
ES. Critérios de exclusao: ritmo nao sinusal e contra-indicacdo para a
realizacao de estudo por RMC. Em todos os doentes foram analisadas
variaveis clinicas (idade, sexo, classe funcional NYHA, classificacao
clinica em ES difusa ou limitada) e ecocardiograficas (pressao
sistolica da artéria pulmonar [PSAP]). Por RMC foram determinados
os volumes e a fraccao de ejeccao (FEj) do ventriculo esquerdo (VE) e

direito (VD), obtidos por SSFP em curto-eixo cobrindo os ventriculos,
avaliada a presenca de edema/inflamacdo por sequéncia com
ponderacao em T2 e a de realce tardio miocardico apds contraste
paramagnético (gadobutrol 0,2 mmol/Kg).

Resultados: Foram incluidos 22 doentes, 54 + 7 anos, 17 do sexo
feminino. Oito encontravam-se em classe funcional I, 11 em
classe Il e 3 em classe Ill da NYHA. Nao se observou hipertensao
pulmonar moderada a grave em nenhum doente (PSAP média
de 28 + 9 mmHg) e nao se observaram alteracées do sinal
miocardico em T2. Em 5 doentes, registou-se dilatacéo ligeira do
VE e FEj diminuida (48-55%). Em 8 dts, observou-se realce tardio
medio-mural, localizado no segmento médio do septo anterior em
5 e do septo inferior em 3 dts. Em 4 de 8 dts com realce tardio,
observou-se FEj < 50%. Nao se registou associacao entre a presenca
de alteracoes das dimensoes/funcao VE e/ou de realce tardio e o
tipo (cutaneo difuso ou limitado), embora houvesse uma tendéncia
para associacao com maior duracao da doenca clinicamente
sintomatica (p = 0,055).

Conclusdes: Na nossa populagao de doentes com ES, a fibrose
miocardica e as alteracdes da funcao VE, detectaveis por RMC,
ocorreram na auséncia de hipertensao pulmonar e associaram-se
com a duracao da doenca, sendo potencialmente Uteis na deteccao
precoce do envolvimento cardiaco.

C 66. SERA QUE AS MULHERES COM NEOPLASIA DA MAMA
ESQUERDA SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA
APRESENTAM MAIOR DISFUNGAO SISTOLICA OU DIASTOLICA
VENTRICULAR ESQUERDA?

N Tavares, Nuno Marques, Paula Gago, Vasco Marques,
Ilidio de Jesus

Hospital Central de Faro, EPE.

Introducéo: A radioterapia (RT) é potencialmente cardiotoxica,
podendo ter um efeito aditivo a terapéutica com QT com
antraciclinas. Dada a sua localizacdo anatomica, a neoplasia da
mama esquerda podera acarretar maior disfuncao ventricular
esquerda (VE) na sequéncia de QT combinada com RT.
Objectivos: Avaliar o efeito da RT associada a QT com antraciclinas
na funcéo sistolica e diastélica VE das mulheres de acordo com a
mama afectada pela neoplasia.

Métodos: Foram estudadas todas as doentes com neoplasia da
mama que iniciaram QT e RT entre Junho de 2007 e Marco de
2010. Foi realizado ecocardiograma antes e depois da QT e RT.
Foram avaliados os seguintes parametros e a sua variacdo apos
a terapéutica: fraccdo de encurtamento (FE), fraccdo de ejeccao
por método de Simpson (FEJ), velocidade da onda S’ mitral, indice
de Tei, Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), média das
velocidades da onda E’ mitral septal e lateral (E" médio), ratio E/E’
e strain longitudinal global (SLG). Foi realizada a estatistica com
utilizacao do SPSS 20.0.

Resultados: Foram avaliadas 77 mulheres que realizaram QT e
RT por neoplasia da mama direita (NMD) (46%) ou esquerda (NME)
(54%). Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre as doentes com NMD e NME quanto a variacdo dos seguintes
parametros com a terapéutica: FE (-2,9 vs -2,3%; p = 0,620), FEJ
(-5,9 vs -5,5%; p = 0,841), indice de Tei (0,06 vs 0,04; p = 0,609),
Onda §" mitral (-0,06 vs 0,53 m/s; p = 0,315) e SLG (2,2 vs 0,8%;
p = 0,425), TRIV (-2,1 vs 0,9 ms, p = 0,785), E" médio (0,00 vs
-0,02 m/s; p = 0,228) e ratio E/E’ (0,06 vs 0,44; p = 0,547).
Conclusées: O impacto da RT na funcéo VE sistélica e diastolica das
doentes com NME, potencialmente com maior exposicao cardiaca a
RT, nao foi significativamente diferente do encontrado nas doentes
com NMD.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

C 67. AUSENCIA DE MEDICAGAO ANTI-HIPERTENSORA
APOS IMPLANTAGAO DE STENT EM DOENTES
COM COARCTAGCAO DA AORTA

Pedro Galvao Santos', Joao Brito', Margarida Matos Silva',
Andreia Francisco'!, Ana Teixeira', Graca Nogueira',
Susana Silva', Pedro Amador?, Fernando Maymone?,

Rui Anjos'

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Hospital de Sdo Bernardo.

Introducdo: O objectivo do estudo foi avaliar quais factores
preditores para auséncia medicagcdo num seguimento a longo prazo
de doentes com coarctacao da aorta (CoAo) ap6s a implantacao de
stent.

Métodos: Foram avaliados 65 pacientes consecutivos com CoAo
nativa ou recoarctacao (ReCoAo) submetidos a implantagao de
stent entre Janeiro de 1998 e Novembro de 2012. Seis doentes com
outras causas de hipertensao, doenca cardiaca complexa ou doenca
do arco aortico foram excluidos, tendo sido incluidos no estudo
59 doentes. Foi avaliada a pressao arterial em repouso, terapéutica
medicamentosa, estudos imagem, medicdes por Doppler e valores
invasivos pré e pos-procedimento. A média de idade (desvio
padrao) na altura da implantacao do stent foi de 28 (10,5) anos,
56% do sexo masculino e 63% apresentavam CoAo nativa. Antes da
colocacao do stent, 54 pacientes (92%) estavam com tratamento
anti-hipertensivo, sendo que 33 (61%) destes em mltiplas drogas
2a7).

Resultados: O diametro minimo de CoAo foi de 6 (2,7) mm.
20 doentes (34%) tinham o ratio diametro da aorta transverso/
aorta nivel do diafragma (Tao/DiaphAo) < 0,8. Foram implantados
um total de 64 stents, dos quais 39% foram revestidos. Foi
necessario um segundo procedimento em nobe doentes (15%)
devido a multistage (n = 4), crescimento do doente (n = 2),
fractura do stent (n = 2) e neointima (n = 1). Gradiente invasivo
diminuiu de 46 (18) mmHg para 5 (5) mmHg. Nao se registaram
complicagdes major ou mortalidade. Foi possivel interromper um
ou mais medicamentos anti-hipertensivos em 39 pacientes (66%)
e 22 pacientes (37%) ficaram livres de terapéutica. Os doentes
que ficaram sem qualquer medicacao eram mais jovens (21,6 (7,7)
vs 31,4 (15,9) anos, p < 0,009); tinham menor gradiente medido
por Doppler [38,9 (19,1) vs 58,3 (19, 9) mmHg, p < 0,001] e menor
gradiente invasivo antes da intervencao [33,8 (14,4) vs 52,8 (23,5)
mmHg, p < 0,001]. Gradientes medidos imediatamente apds a
implantacdo do stent também foram mais baixos neste grupo
[2,3 (3,6) vs 6,7 (8,5) mmHg, p = 0,026]. Nos doentes que ficaram
livres de medicacdo, o diametro final do stent correlacionou-se
com a area de superficie corporal (BSA) (p = 0,035). Nos doentes
com Tao/DiaphAo > 0,8, 46% ficaram sem medicacao, mas com
Tao/DiaphAo < 0,8, apenas 23% nao necessitaram de medicacao
a longo prazo. Os resultados foram semelhantes para CoAo
nativa e ReCoAo. Num seguimento médio de 4,8 (2,9) anos, um
paciente morreu de acidente vascular cerebral quatro anos apos
o procedimento.

Conclusées: A implantacdo percutanea de stents em doentes
com coarctacao da aorta € um procedimento seguro, reduzindo a
necessidade de multiplas drogas anti-hipertensivas, na maioria dos
pacientes. Os doentes que ficaram sem necessidade de medicacao
antihipertensora, eram mais jovens, com gradientes iniciais
menores e relacao Tao/DiaphAo > 0,8.

C 68. MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES NA SINDROMA
DE MARFAN

Silvia Alvares, Vasco Lavrador, Esmeralda Martins, Marilia
Loureiro

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral de Santo Anténio.

Objectivos: As complicacdes cardiovasculares sao a grande causa de
morbilidade e mortalidade na Sindroma de Marfan (SM). O objetivo
deste trabalho foi analisar as manifestacoes cardiovasculares e
evolucao dos doentes com SM seguidos na consulta de Cardiologia
Pediatrica.

Métodos: Foram revistos os processos clinicos dos doentes com
SM e analisaram-se os seguintes parametros: sexo, idade, idade a
data da primeira consulta, tempo de follow-up, historia familiar,
diagnostico cardiaco e evolucao.

Resultados: Foram identificados 37 doentes (excluidos oito por
informacao incompleta), 22 do sexo masculino, com idade média
a data da primeira consulta de 7,2 anos (DP-4,4, max-15 anos e
min 6 dias); quatro criancas tinham menos de seis meses de idade
(uma referenciada por historia familiar). Historia familiar positiva
em dez casos. As lesdes cardiacas major encontradas foram:
dilatacao aértica isolada (2), prolapso da valvula mitral (PVM)
(10), dilatacao da aorta associada a PVM (25), canal arterial (PCA)
(1), comunicacao interventricular (2), comunicacao interauricolar
(CIA) (2). A insuficiéncia cardiaca congestiva foi o quadro de
apresentacao em trés dos quatro lactentes: caso 1- laqueacao de
PCA aos oito meses, cirurgia da aorta ascendente aos 8 e 10 anos,
morte subita aos 13 anos; caso 2- cirurgia cardiaca aos oito anos
(colocacao de protese mitral e protese aortica), morte dois meses
apos cirurgia; caso 3: encerramento de CIA e substituicao valvular
mitral por protese aos trés anos. Actualmente com 14 anos de idade
mantém seguimento em consulta, com terapéutica anticongestiva.
Registou-se morte sbita num doente de 11 anos de idade com
dilatacdo da aorta e que recusara cirurgia. Trés doentes foram
submetidos a plastia da valvula mitral (3) e encerramento de CIA
(1). Todos os doentes estao sob medicacao com bloqueador beta
ou ARA.

Conclusdes: A mortalidade e morbilidade cardiovascular foram
mais importantes nos doentes com apresentacao no primeiro ano
de vida. Registaram-se dois casos de morte subita aos 11 e 13 anos.
Salienta-se a necessidade de seguimento destas criancas, uma vez
que o fendtipo é evolutivo, bem como a instituicdo de terapéutica
com bloqueadores beta ou ARA, mesmo que nado esteja ainda
presente dilatacdo adrtica. E importante esclarecer os doentes
e familia relativamente ao exercicio fisico, riscos associados a
gravidez e aconselhamento genético.

C 69. CONGENITAL HEART DISEASE AND PREGNANCY OUTCOME
Filipa Meldo, Vania Ribeiro, Cristina Cruz, Maria Julia Maciel
Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Women with congenital heart disease (CHD) are
at an increased risk for pregnancy and adverse fetal events. We
aimed to evaluate the pregnancy outcome and offspring risk in this
population.

Methods: During 12 months, consecutive adult women with CHD
followed at an outpatient clinic in a tertiary care center completed
a questionnaire regarding their pregnancies and neonatal events
(fetal death, preterm delivery and small for gestational age). The
clinical records were reviewed for maternal demographics, CHD
severity and echocardiographic parameters.
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Results: We included 72 women (mean age 38 + 10 years) with
CHD (25% cyanotic CHD) who had 132 pregnancies. Forty-five (56%)
had undergone > 1 surgical or percutaneous intervention before
pregnancy. In 40 pregnancies (56%) delivery was by cesarean
section. Neonatal events occurred in 28 pregnancies: 24 (18%)
fetal deaths; 21 (16%) preterm delivery and 19 (14%) small for
gestational age. Offspring CHD was diagnosed in 4 neonates (5%)
and it was associated with subaortic ventricular outflow tract
obstruction. Fetal death was correlated with previous maternal
systemic hypertension (OR 33.0; 95% Cl: 1.56-697.96; p = 0.027),
systemic right ventricle (OR 3.7; 95% Cl: 1.17-77.55; p = 0.048) and
late cardiac surgery before pregnancy (OR 1.9; 95% Cl: 1.03-9.42;
p = 0.042). The predictors of preterm delivery were cyanosis (OR
12.7; 95% Cl: 1.22-132.09; p = 0.032), older maternal age at first
pregnancy (26.34 + 5.34 vs 23.20 * 4.69 years; p = 0.037) and at
corrective surgery (30.00 £ 3.00 vs 14.40 £ 2.91 years; p = 0.001).
There was a correlation between small for gestational age and
maternal right ventricular outflow tract obstruction (OR 8.5; 95%
Cl: 1.13-63.87; p = 0.048).

Conclusions: Early maternal surgical correction of CHD improves
pregnancy outcome and can decrease fetal events, namely fetal
death and preterm delivery. An early maternal and fetal screening
is important and referral to a specialized CHD center in order to
avoid maternal and offspring adverse events is advised.

C 70. PAPEL DOS STENTS COBERTOS NO TRATAMENTO
DE COARCTACAO DA AORTA COMPLICADA DE ANEURISMA
DA PAREDE VASCULAR

Liliana Marta', Andreia Francisco?, Miguel Abecasis?,
José Pedro Neves?, Marisa Peres', Fernando Maymone?,
Rui Anjos?

'Hospital Distrital de Santarém, EPE. *Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introdugdo: A formacao de um aneurisma vascular associado
a coarctacdo adrtica € uma complicacao de dificil abordagem
terapéutica, atendendo ao elevado risco de rotura e de
mortalidade. A reparacao cirurgica é potencialmente possivel,
embora receada pela significativa mortalidade associada e risco
de lesao do SNC, incluindo paraplegia. Recentemente, os stents
cobertos (SC) foram propostos como uma terapéutica alternativa
para estes doentes (D). Contudo, a experiéncia relatada
internacionalmente ainda é escassa e carece de resultados a longo
prazo.

Objectivos: Avaliar o resultado do tratamento de aneurismas
associados a coarctacédo adrtica através da implantacao de SC, num
centro de referenciacdo de Cardiologia Pediatrica nacional.
Métodos: Entre Janeiro de 1998 e Julho de 2012, 65 D foram
submetidos a implantacao de stent por via percutanea para
tratamento de coarctacao da aorta, dos quais quatro (6,2%)
tinham aneurisma da parede aortica associado a coarctagdo: un
com coarctagao nativa, um apos angioplastia prévia com balao,
um1 apos angioplastia prévia com stent metalico e um apds correcao
cirdrgica prévia. Foram utilizados quatrostentsCheatham-Platinum
(CP) 8Zig da NUMED e um Jostent da Jomed, todos cobertos com
e-PTFE.

Resultados: Dos quatro D estudados, 75% eram do sexo masculino,
com idade média de 32 anos [12-57] e peso médio de 63,25 kg
[47-82 kg]. Todos os D eram hipertensos na altura da implantacao,
que decorreu com sucesso em todos os casos. O didmetro do vaso
aumentou de forma significativa de um valor médio de 5 mm para
16,5 mm (p = 0,019). Apos a implantacdo, o gradiente através

da coarctacao reduziu consideravelmente de um valor médio de
51,3 mmHg para 6,5 mmHg (p = 0,09). Nao existiram complicacoes
precoces relacionadas com o procedimento e o controlo angiografico
revelou um excelente resultado final com uma correcta aposicao
dos stents a parede arterial e exclusao dos aneurismas. O follow
upmédio foi de 29 meses, durante o qual se verificou a possibilidade
de reducao ou mesmo suspensao da terapéutica anti-hipertensora.
Foi necessaria reintervencao num D, por descoaptacdo dos dois
SC previamente implantados, corrigido por implantacao de um
terceiro SC, tendo este doente vindo a falecer cerca de 18 meses
depois, num contexto de varias malformacées congénitas de
etiologia desconhecida. Em outro D o controlo imagioldgico aos
qautro anos foi sugestivo de restenose por crescimento somatico,
estando a aguardar redilatacdo. Os restantes 2 D mantém-se sem
evidéncia de restenose e normotensos.

Conclusdes: Os dados do nosso centro revelam que os SC sao uma
terapéutica segura e eficaz no tratamento de coarctacédo associada
a aneurisma da parede aoértica. Embora se trate de um nimero
reduzido de doentes, esta representa, a luz do nosso conhecimento
atual, a primeira descricao e avaliacao da aplicacao do tratamento
percutaneo desta entidade a nivel nacional.

C 71. THE INFLUENCE OF CONGENITAL HEART DISEASE
IN WOMEN MENSTRUAL CYCLE

Vania Ribeiro, Filipa Melédo, Cristina Cruz, Maria Jalia Maciel
Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Women with congenital heart disease (CHD) can
experience menstrual cycle disorders due to the severity of the
heart defect and to cyanosis but data is scarce. We sought to study
the influence of CHD in menstrual cycle pattern.

Methods: During 12 months, consecutive adult women with CHD
followed at an outpatient clinic in a tertiary care center completed
a questionnaire regarding their menstrual cycle and gynecological
health. Age at menarche, menstrual cycle abnormalities, presence
of menstrual discomfort and menopause were analyzed.

Results: We included 181 women with a median age of 34 years,
38% with cyanotic CHD and 84% with a moderate or severe
cardiac defect. Overall, women with CHD were older at menarche
compared to a healthy portuguese cohort (13.22 + 1.84 vs
12.44 + 1.26 years; p < 0.001). There was no significant statistical
difference of menarche age or menstrual cycle pattern between
patients with cyanotic and acyanotic CHD. No correlation was
found between age of cyanotic CHD surgical correction and
menarche age. However, when women with present cyanosis were
compared with acyanotic women, menstrual cycle was prolonged
(30.83 £ 9.58 vs 26.50 + 3.75 days; p = 0.002). In this study the
severity of CHD did not influence the menarche age, although
there was a trend to more irregularity of menses (OR 2.3; 95%
Cl:0.14-1.25) and menstrual discomfort (OR 2.07; 95% CI:0.91-4.71).
Twenty three women were postmenopausal, with an average age
at menopause of 47.3 + 5.68 years. Only two women (9%) had
premature menopause.

Conclusions: Women with CHD seem to be older at menarche
compared to a healthy portuguese cohort. No significant differences
were found between women with cyanotic and acyanotic CHD
concerning menarche age and menstrual pattern, independently
of age at surgical correction, except for prolonged menstrual cycle
in women with present cyanosis. This study suggests that chronic
hypoxemia due to cyanotic CHD does not appear to influence
ovarian function. Therefore, in this context contraception should
be a main concern.
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C 72. STENT ANGIOPLASTY OF COARCTATION OF AORTA
IN A PEDIATRIC POPULATION: A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Nuno Cabanelas', José Diogo Ferreira Martins?, Lidia de Sousa?,
Fatima Pinto?

'Hospital Distrital de Santarém, EPE. 2Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introduction: Coarctation of the aorta (CoA) is one of the most
common congenital heart diseases. There are currently three repair
modalities: surgery, balloon angioplasty and stent angioplasty. The
later technique is considered by many the first choice in adolescent
and adult people, and is being increasingly used in the pediatric
population, due to technological progress and better available
material.

Objectives: To present the experience of a single center in treating
CoA with stents in a pediatric population, and describe the role of
this strategy for the management of this disease.

Methods: Revision of a consecutive data of pediatric patients with
CoA treated with stent angioplasty. We analyzed demographic and
semiology data, CoA characteristics (anatomy and hemodynamic
assessment), procedural aspects (pressure gradient before and after
intervention, stents used to perform angioplasty, complications),
and follow-up data (mortality, re-intervention, reCoA and clinical
evolution).

Results: Nine patients have been treated using stent angioplasty.
They had between 6 and 18 years old and had an average weight
of 42.4 + 14.1 kg. In five cases, CoA was native and in four it was
a re-CoA. After treatment, the hemodynamic gradient decreased
from 41.1 £ 14.52 mmHg to 4.11 £ 9.8 mmHg, and minimum
diameter at the coarctation site increased from 4.8 + 1.64 mm to
16 £ 3.66 mm. In an average follow-up of 18.9 + 15.8 months, there
were not deaths or significant morbidities nor re-CoA.
Conclusions: This serie of patients confirms that, in selected
cases, CoA stent angioplasty can be considered the first choice
in pediatric population. Larger and longer studies are needed to
better evaluate long-term results of this technique as a primary
choice in a pediatric population.

INSUFICIENCIA CARDIACA

C 73. PROGNOSIS ASSESSMENT WITH CARDIAC MAGNETIC
RESONANCE IMAGING IN FAMILIAL DILATED CARDIOMYOPATHY

Sérgio Machado Leite, Elisabete Martins, Teresa Pinho,
Anténio Madureira, Manuel Campelo, Sandra Amorim,
J. Silva Cardoso, Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Familial dilated cardiomyopathy (FDCM), is a
Mendelian disease demonstrating predominantly an autossomal
dominant inheritance characterized by incomplete and
age-dependent penetrance. FDCM will be found in up to 50% of
those with Idiopathic Dilated Cardiomyopathy (IDC) when clinical
screening of first-degree family members is undertaken. Whether
new cardiovascular imaging modalities, namely cardiac magnetic
resonance imaging (cMRI), can provide Cardiologists with prognostic
information in this subset of patients is unknown.

Methods: We prospectively evaluated a sample of 34 FDCM patients
after obtaining a cMRI. Ejection fraction, diastolic and systolic
volumes of both ventricles and myocardial mass were assessed.

Additionally, extent (in number of left ventricular segments
involved) of late gadolinium enhancement (LGE) was measured.
A baseline echocardiogram and EKG were performed. Hospital
admissions due to acute heart failure, cardiac deaths and patients
submitted to heart transplant were registered.

Results: Thirty-four patients (20 males; mean age 48 + 13 years),
from 25 different family pedigrees underwent a cMRI. At baseline
33 patients were on NYHA functional class | or Il and one patient
was on class Ill. Complete or incomplete left bundle branch block
was present in 10 patients. Cardiac MRI revealed a mean ejection
fraction of 35 + 13,6%, and a mean indexed tele-diastolic left
ventricular volume of 136 + 51 mL/m? in males and 139 + 46 mL/
m? in females. Late gadolinium enhancement was documented in
9 patients (=26%), of whom 8 (=89%) had septal involvement. Mean
follow-up time was 3,68 + 1,17 years. During this time, 5 patients
were admitted due to acute heart failure, all refractory. Four of
these patients underwent successful heart transplant and 1 died.
Two patients died from sudden death. Excluding transplanted
patients, a second echocardiogram was performed in 28 cases. No
difference between mean ejection fraction (EF) was documented
(EF1 37 £ 12 VS EF2 40 + 13; p = 0,22). An absolute improvement
of > 10% on EF was identified in 2 cases and a relative decline
of > 10% on EF was observed in 5 cases (all without LGE on cMRI).
Presence of LGE per se was not related to death or hospital
admission (p = 0,061). However, involvement of > 4 myocardial
segments (equivalent to an LGE score > 0,2 - number of segments
with LGE/total number of segments) was associated with cardiac
death or transplant (p = 0.048).

Conclusions: In our sample, LGE was frequently present in septal
location. Documentation of LGE involving > 4 myocardial segments
(LGE score > 0,2) in patients with FDCM, is associated with an
increased risk of refractory heart failure with death or transplant.

C 74. RIGHT VENTRICULAR DYSFUNCTION WORST MID-TERM
PROGNOSIS IN SYSTOLIC HEART FAILURE. 24 MONTHS
FOLLOW-UP

Luis Sargento, S Longo, Milan Satendra, R. Palma dos Reis,
N. Lousada

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Objectives: The aim of the present study was to evaluate right
ventricular dysfunction as a prognostic marker in systolic heart
failure (HF).

Methods: 90 consecutive ambulatory patients (74% male) with
systolic HF (ejection fraction 30 + 9.5%; Nt-proBNP median
1,485 pg/ml). Right ventricular (RV) dysfunction defined as:
TAPSE < 16 mm or Tricuspid S wave < 11 m/s). Outcome: 24 months
all cause mortality. A complete M mode/2D/Doppler, TDI -TDI mitral
annulus septal (Smt, Emt, Amt) and tricuspid (Str, Str VTI, Etr,
Atr), Tei index, parameters of myocardial deformation by 2Dstrain
(global-strain GS, GS rate S, E and A waves) were performed by
experienced operator accordingly with the current international
guidelines on a Vivid 7 echograph and pos image processing in
offline EchoPAC BT08. Statistics: Between groups comparison with
Group Student t-Test, survival analysis by the Kaplan Meier Log -
Rank test and Cox regression.

Results: 1) 52% had RV dysfunction and 14% died. 2) those with RV
dysfunction had worst: 2a) LV systolic function- ejection fraction
(p = 0.002), cardiac output (p = 0.011), Septal S (p = 0.004), Global
strain (p < 0.001) and strain rate (p < 0.001); 2c) LV diastolic
function- mitral A wave (p = 0.032), Septal A (p =0.021) and A strain
rate (p < 0.001); 2d) RV function-tricuspid TDI A wave (p = 0.002),
RV global strain (p = 0.042), S strain rate (0.014) and A strain
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rate (p = 0.017). 3) also greater LV desynchronize (p = 0.012) and
Nt-ProBNP (p = 0.002. 4) RV Dysfunction was associate with worst
outcome (Log-Rank p = 0.031; HR 3.695, p = 0.045).

Conclusions: RV dysfunction is a strong mortality predictor in
systolic HF patients. It is also associated with left ventricular
systolic and diastolic function.
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C 75. LEFT VENTRICULAR DEFORMATION AND THE MID-TERM
PROGNOSIS IN SYSTOLIC HEART FAILURE

N. Lousada, Luis Sargento, S. Longo, Milan Satendra,
R. Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital
Pulido Valente.

Objectives: The aim of the present study was to evaluate the value
of the 2D-strain parameters as mid-term (24 months) prognostic
markers in systolic heart failure (HF) patients.

Methods: 124 consecutive ambulatory (74% male) patients with
systolic HF (LV ejection fraction 30.8 + 9.8%, median Nt-proBNP
1,485 pg/ml). A complete M mode/2D/Doppler, TDI -TDI mitral
annulus septal (Smt, Emt, Amt), parameters of myocardial
deformation by 2Dstrain (global-strain GS, GS rate S, E and A
waves) were performed by experienced operator accordingly with
the current international guidelines on a Vivid 7 echograph and pos
image processing in offline EchoPAC BT08. Outcome: 24 months
all cause mortality. statistics: accuracy of the parameters> in
predicting death with the ROC curves. The parameters were
stratified in tertiles and the greater risk (T3 for GSRs and T1 for
GSRa) used for the survival analysis (Kaplan Meier with Log - Rank
test) and Cox univariate and multivariate (backward) survival
regression analysis.

Results: 1) 24-Months death rate was 16.7%; 2) The ROC curves
for death were associated with the left ventricular GS (AUC 0.711
p =0.005), GSRs (AUC 0.737 p =0.001) and GSRa (AUC 0.742 p = 0.002),
TDI Smt (AUC 0.639 (p = 0.079). 3) Survival was associated with the
GS > -6.9 (Log-Rank p = 0.018; HR 1.8, p = 0.014), GSRs > -0.4
(Log-Rank p = 0.007; HR 1.88, p = 0.008) and GSRa < 0.33 (Log-Rank
p =0.002, HR 5.19, p =0.002). 4) The GS > -6.9 (HR=2.39, p=0.001)
was the only independent prognostic marker.

Conclusions: The left ventricle deformation quantified with the
Global strain is a independent mid-term prognostic marker for
mortality in ambulatory patients with systolic HF.

1,0 |
0,9 A
g
<
& 0,8 1
£
3
0,7 1 LV-GS
1 <—69
-1 >-69
—+ <—-6.9-censored
06 - — >-6.9-censored
T T T T T
,00 200,00 400,00 600,00 800,00
Days

C 76. FACTORES PREDICTORES DE CARDIOTOXICIDADE
NA NEOPLASIA DA MAMA: IMPORTANCIA DA AVALIAGAO
DA DEFORMAGAO MIOCARDICA POR SPECKLE-TRACKING

Andreia S.P. Magalhaes, Nuno Cortez-Dias, Doroteia Silva,
Mariana Saraiva, Miguel Menezes, Laura Santos, Ana Lucia Costa,
Ana Rita Sousa, Luis Costa, Antdnio Nunes Diogo, Manuela Filza

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducéao: A lesao cardiaca induzida por quimioterapia (QT) em
doentes (dts) com neoplasia da mama condiciona decisivamente o
manejo terapéutico e o progndstico. Por isso, a estratificacdo do
risco de cardiotoxicidade assume especial relevancia.
Objectivos: Identificar predictores ecocardiograficos de
susceptibilidade para ocorréncia de disfuncao ventricular esquerda
(VE) induzida por QT em dts com neoplasia da mama.

Métodos: Estudo observacional prospectivo numa amostra de dts
com diagnostico de neoplasia da mama seleccionada em Consulta
Multidisciplinar da Mama. Constituiram critérios de exclusao a
existéncia de cardiopatia estrutural e realizacao prévia de QT. Foi
realizada avaliacao clinica e ecocardiografica antes do inicio da QT
e seriadamente aos um, trés e seis meses, com avaliacdo da funcao
VE por fraccao de ejeccao (FEj) e analise da deformacdo miocardica
por speckle-tracking. Definiu-se remodelagem VE desfavoravel
como aumento do volume telessistolico em 10% e definiu-se declinio
da FEj pela sua reducao em pelo menos 5% (valor absoluto).
Resultados: Foram estudadas 25 mulheres com idade média de
54 + 16 anos, 44% com hipertensao arterial, 37% com dislipidemia,
16% com diabetes mellitus tipo 2 e 16% com obesidade. A maioria
das dts tinha diagnostico de carcinoma ductal invasivo (83%). O
esquema de QT incluiu antraciclinas em 90% e ciclofosfamida em
95%. Em termos globais, a FEj permaneceu estavel ao longo do
tratamento (inicial: 69 = 6%; minima no seguimento: 65 + 4%). No
entanto, 5 dts (20%) tiveram remodelagem ventricular esquerda
desfavoravel e quatro dts (16%) exibiram declinio da FEj. As dts que
evoluiram com declinio da FEj apresentaram valores de FEj inicial
significativamente inferiores embora na faixa da normalidade
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(61 £ 5 vs 71 £ 4, p = 0,005). Porém, o pico sistolico global de
strain rate longitudinal avaliado na via apical 4-camaras identificou
esse subgrupo de dts com risco acrescido de cardiotoxicidade
(-0,73 £ 0,15 vs -1,02 + 0,21, p = 0,03, Figura).

Conclusdes: Estes resultados preliminares sugerem que o estudo
da deformacédo miocardica podera ter utilidade na estratificagao
do risco de cardiotoxicidade.

C 77. CINTIGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA PARA
DETECCAO DE DOENCA CORONARIA EM DOENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA POR DISFUNGAO SISTOLICA
DO VENTRICULO ESQUERDO

Leandro Rassi, Rita Rodrigues, Sara Goncalves, Pedro Amador,
Ligia Mendes, José Ferreira Santos, Sandra Correia,

Sandra Mateus, Ana Luisa Lourenco, Quitéria Rato,

Rui Caria, Luis Neves Soares

Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de Sdo Bernardo.

Introducéo: A doenca coronaria (DC) é a principal etiologia da
insuficiéncia cardiaca (IC) com disfuncéo sistélica do ventriculo
esquerdo (DSVE) e o seu diagndstico ou exclusdo é imprescindivel na
abordagem do doente, com impacto no seu tratamento. Na auséncia
de clinica anginosa, a cintigrafia de perfusdo miocardica (CPM) é
muitas vezes utilizada na pré-referenciacao para coronariografia.
Objectivos: Avaliar a utilidade da CPM para identificar a presenca
de DC em doentes (dts) com IC por DSVE.

Métodos: Foram estudados de forma retrospectiva 48 dts
consecutivos (64,5 + 9,3 anos, 85% do sexo masculino) com IC por
DSVE, que na marcha diagnostica realizaram CPM e coronariografia.
72,9% dos dts encontravam-se em classe funcional NYHA Il ou
superior. Todos os doentes apresentavam dilatacdo do ventriculo
esquerdo (VE) (Volume 199 + 51 mL) e a fraccao de ejeccao do
VE era de 31 + 8%. A dor toracica era referida por 20% dos dts.
42 dts (87,5%) tinham pelo menos um factor de risco para DC
(24 dts (50%) com Diabetes, 34 dts (70,8%) com HTA, 27 dts (56,3%)
com dislipidemia e 11 dts (22,9%) tinham historia de tabagismo).
Considerou-se CPM sugestiva de DC se existiam territorios com
necrose e/ou isquemia. Os achados da CPM foram comparados
com os da coronariografia e determinou-se a sensibilidade,
especificidade e valor preditivo negativo e positivo daquele exame.
Resultados: A CPM revelou alteracoes sugestivas de DC em 42 dts
(87,5%): 25 dts (52,1%) com predominio de isquemia e 17 dts (40,5%)

com zonas de necrose. Em 35 dts (73%) confirmou-se a presenca de
DC (fig.). A sensibilidade da CPM para deteccao de DC foi 88,6%,
a especificidade 15,4%, o valor preditivo positivo 73,8% e o valor
preditivo negativo 33,3%. Em apenas cinco dts doentes os resultados
da CPM motivaram revascularizacdo coronaria. Nos restantes nao
foi realizada qualquer outra intervencao.

Conclusées: A CPM apesar de ser um bom exame para diagndstico
de doenca coronaria, nao permite excluir a sua presenca quando o
resultado € negativo. A taxa de revascularizacéo verificada no pre-
sente estudo traduz o seu reduzido impacto no manejo dos dts com
IC e DSVE.

CPM na detegdo de DC na IC por DSVE

@ CPM+
W CPM-

N° dts

Com doenca
coronaria

Sem doenca
coronéria

C 78. MARCADORES DE DISFUNGAO VENTRICULAR ESQUERDA
SUB-CLINICA NOS HIPERTENSOS COM FRACGAO DE EJECCAO
PRESERVADA

Susana Goncalves', Nuno C. Dias?, Ana Nunes', Adriana Belo?,
Inés Zimbarra Cabrita“, Catarina Sousa', Fausto J. Pinto

!Instituto Cardiovascular de Lisboa. *Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria. *CNCDC.
“Faculdade de Medicina de Lisboa.

Introducédo: A hipertensao arterial € uma das causas mais comuns
de disfuncdo ventricular esquerda e de insuficiéncia cardiaca,
sendo que cerca de 50% dos individuos com insuficiéncia cardiaca
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apresentam fraccao de ejeccao preservada. A utilizacao de novas
modalidades de imagem (2D strain), podera permitir identificar
alteracoes precoces na funcao ventricular esquerda e estratificar o
risco e prognostico nestes doentes.

Objectivos: Descrever e caracterizar o compromisso subclinico
ventricular esquerdo num grupo de hipertensos com fraccao de
ejeccao preservada, com os parametros globais de deformacéao
longitudinal sistolica (2D strain).

Métodos: Estudo observacional, transversal. Foram estudados
dois grupos: normotensos e hipertensos, tendo sido avaliados
os parametros globais da deformacdo miocardica longitudinal
sistolica, e os parametros ecocardiograficos e clinicos. Na analise
dos parametros globais da deformacdo miocardica longitudinal
sistolica foram avaliados: o pico sistolico global de strain (PG-SL%),
o pico global de strain rate sistolico (PG-SRsL s7).0s limites da
normalidade dos parametros de deformacgao miocardica global,
foram determinados a partir do grupo de normotensos, e aplicados
ao grupo de hipertensos para deteccao da disfuncado sub-clinica
ventricular.

Resultados: Foram estudados 229 individuos hipertensos (idade
média de 62 + 12 anos; 53,7% do sexo masculino) com fraccao
de ejeccdo preservada, 68% dos quais com o diagnostico de
hipertensao arterial ha mais de cinco anos. Os parametros
de deformacao miocardica global longitudinal sistdlica: o
PG-SL (-19,49 + 2,89 vs -20,58 + 2,26 p = 0,102) e o PG-SRsL,
(-1,02 + 0,18 vs -1,09 + 0,14 p = 0,087) nao apresentaram diferencas
significativas na analise comparativa entre os dois grupos em
estudo. Aplicando os cut-off’s de normalidade dos parametros de
deformacédo miocardica longitudinal no grupo de hipertensos, foi
detectado compromisso sistélico do ventriculo esquerdo em 15,3%
(N = 35) dos individuos. No grupo com disfuncdo sub-clinica do
ventriculo esquerdo, foi calculado o Odss Ratio, em funcdo da
gravidade, controlo da pressao arterial e presenca da alteracao
estrutural do ventriculo esquerdo e verificou-se que os individuos
com HTA de grau 1 (OR: 5,22 1,16 - 23,51 p = 0,031), grau 2 (OR:
9,20 1,84 - 46,06 p = 0,007), com a pressao arterial nao controlada
(OR: 3,28 1,56-6,23; p < 0,001) e com alteracao estrutural do
ventriculo esquerdo (OR: 2,97 1,22-7,22 p = 0,016), apresentaram
maior probabilidade de desenvolverem disfuncao sub-clinica do
ventriculo esquerdo.

Conclusées: A utilizacdo dos parametros globais de deformacao
longitudinal sistélica, permitem a identificacdo do compromisso
sub-clinco ventricular esquerdo num grupo de hipertensos com
fraccdo de ejeccao preservada, o que podera ser relevante pois
salienta a necessidade de uma intervencao mais precoce e intensiva
nestes doentes.

SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

C 79. LEPTINA NA SINDROME CORONARIA AGUDA:
BIOMARCADOR DE RISCO E DE EVOLUGAQ?

Catarina Ferreira, Ana Baptista, Pedro Magalhaes, Pedro Mateus,
Renato Margato, Sofia Carvalho, Luis Seca, Paulo Fontes,
Carla Araujo, Carlos Caldas, José Carvalho, J. Ilidio Moreira

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE Hospital
de Sao Pedro.

Introducdo: A leptina (L) € uma hormona com multiplas funcdes
orgdnicas a nivel da saciedade, imunidade, angiogénese, entre
inimeras outras. Investigacdes recentes demonstram que é

produzida em varios locais para além do tecido adiposo, como
no musculo. A resisténcia a L demonstrou estar associada a
hiperleptinemia, com os possiveis efeitos deletérios decorrentes
desse estado. Estudos revelam que a L se encontra elevada na
Sindrome Coronaria Aguda (SCA). Pretendeu-se avaliar o seu
comportamento em doentes (dts) com SCA e a sua evolugao no
tempo durante a fase aguda desta patologia.

Métodos: Estudo prospectivo aprovado pela Comissao de Etica,
sendo obtido consentimento informado dos dts. Incluidos 101 dts
admitidos por SCA (Junho-Novembro de 2012), com menos
de 24 horas de evolucao (grupo D). Colhida amostra de sangue
na admissao para doseamento inicial de leptina (L1) e nas 72 a
96 horas apos (L2- em jejum). As amostras foram processadas por
imunoensaio enzimatico de diagnostico in vitro (ELISA). Embora este
ensaio apresente valores de referéncia com intervalos normais para
a L em individuos saudaveis, 3,84 (+ 1,79 ng/mL) no sexo masculino
(M) e 7,36 (£ 3,73 ng/mL) no sexo feminino (F), foi criado um grupo
controlo (C) com 40 dts sem patologia conhecida que permitisse
validacao dos resultados para a populacao em estudo (neste grupo
efetuada uma colheita para L em jejum-Lc). Utilizado SPSS para
calculo estatistico (p < 0,05 estatisticamente significativo).
Resultados: No grupo D, 23,3% dos dts pertenciam ao sexo
feminino (F); a média de idades foi 63,8 anos (61,69 no sexo M
e 69,31 no F; p = 0,08). O indice de massa corporal (IMC) foi de
27,46 no sexo M e 26,32 no F (p = 0,067). No grupo D a média
para L1 foi de 13,07 e para L2 foi de 27,86 ng/mL (p < 0,001). Os
valores de L1 e L2 foram superiores no sexo F vs M (26,05 vs 8,18,
p < 0,001 e 66,83 vs 10,21, p < 0,001, respetivamente), de acordo
com o espectavel. No grupo C a média de Lc da foi 3,9 ng/mL
(5,03 £ 3,21 no sexo F e 3,37 £ 2,00 no sexo M; p = 0,049). As
diferencas entre L1 e L2 vs Lc foram estatisticamente significativas
(p < 0,001 e p=0,020, respetivamente). O IMC, género e idade nado
foram significativamente diferentes entre grupos D e C (p > 0,05).
Quanto ao diagnostico na admisséo, nao se observaram diferencas
significativas para L1 (p =0,25) e L2 (p = 0,69) entre os grupos: EAM
com supradesnivelamento de ST (SST) com L1 média de 9,98 e L2 de
38,65 ng/mL; EAM sem SST com L1 de 15,52 e L2 de 21,05 ng/mL;
angina instavel apresentou L1 de 14,21 e L2 de 20,8 ng/mL.
Conclusdes: Observados valores de L mais elevados na SCA vs no
grupo controlo. Nas 72 a 96 horas ap6s admissao os niveis de L
foram significativamente superiores aos da admissao. Estudos
mostram que hiperleptinemia aumenta o risco cardiovascular; no
entanto, a propria SCA parece influenciar o comportamento da L,
sugerindo o seu papel na atividade inflamatoria/imune durante a
fase aguda desta patologia.

C 80. IMPACTO NA MORTALIDADE DO NT-PROBNP

EM DOENTES COM ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST: RELACAO
COM A EXTENSAO DO ENFARTE E DA RESPOSTA
INFLAMATORIA SISTEMICA

Sérgio Madeira', Hélder Dores', Jorge Ferreira', Carlos Aguiar?,
Mariana Castro?, Catarina Conceicao?, Antonio Tralhao',

Gongalo Cardoso', Maria Salomé Carvalho', Miguel Borges Santos',
Joao Figueira', Miguel Mendes'

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz. *Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital Egas
Moniz.

Introdugéo: O nivel sérico do segmento NT-terminal do péptido
natriurético tipo B (NT-proBNP) é um marcador de risco em
numerosas cardiopatias incluindo o enfarte agudo do miocardio
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(EAM), mas neste contexto a sua fundamentacao fisiopatologica
ndo esta esclarecida.

Objectivos: Avaliar o valor progndstico do NT-proBNP em doentes
com EAM com supra ST e a sua relacao com a extensao do enfarte
e da resposta inflamatoria sistémica.

Métodos: Foram estudados 94 doentes com EAM com supra ST
internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos.
Analisou-se a correlagcdo entre os niveis séricos de NT-proBNP
e o pico da troponina | (Tnl), fraccao de ejeccao ventricular
esquerda (FEVE), proteina C reativa (PCR) e pico de leucdcitos
séricos determinados durante as primeiras 24 horas. A capacidade
preditiva de mortalidade do NT-proBNP, num seguimento médio de
260 + 153 dias, foi estudada por c-statistics.

Resultados: A populacdo estudada (64 £+ 13 anos, 79% homens)
incluiu 64% de EAM de localizacao anterior, 12% com classe Killip
superior a um e 93% com angioplastia coronaria. A mediana
[intervalo interquartil] foi de 1280 [700-5.476] pg/ml para
NT-proBNP, 69 [12-137] mg/L para Tnl, 50 [47-53]% para FEVE,
1,6 [0,8-3,6] mg/dl para PCR e 10.600 [9.100-13.500] x 10¢/L para
leucocitos. O NT-proBNP correlacionou-se de forma significativa
com a Tnl (r = 0,32; p =0,002), a FEVE (r = -0,45; p < 0,001), PCR
(r = 0,33; p = 0,004) e leucocitos (r = 0,25; p = 0,018). Durante o
periodo de seguimento a mortalidade foi de 13,8%. A capacidade
preditiva de mortalidade total demonstrada pelo NT-proBNP
foi de AUC = 0,74 (IC 95% 0,64-0,83; p = 0,006), tendo o melhor
valor discriminativo de 2830 pg/ml uma sensibilidade de 75% e
especificidade de 73%.

Conclusées: O nivel sérico de NT-proBNP doseado nas primeiras
24 horas de evolucao do EAM com supra ST correlacionou-se com a
extensao do enfarte e com a resposta inflamatoria sistémica, o que
pode contribuir para a boa capacidade preditiva de mortalidade
demonstrada no presente estudo.

C 81. LEPTINEMIA NA SINDROME CORONARIA AGUDA: EVENTOS
ADVERSOS E SCORES DE RISCO

Catarina Ferreira, Ana Baptista, Pedro Magalhaes, Pedro Mateus,
Sofia Carvalho, Renato Margato, Paulo Fontes, Alberto Ferreira,
Carla Araljo, Daniela Marinho, Carlos Caldas, J. Ilidio Moreira

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE Hospital
de Sdo Pedro.

Introdugdo: A leptina (L) € uma hormona com multiplas funcdes
organicas (saciedade, imunidade, angiogénese,...). Estudos reve-
lam que se encontra elevada na Sindrome Coronaria Aguda
(SCA). Avaliada a L em doentes (dts) com SCA, relativamente as
complicagdes intra-hospitalares (cIH) e scores de risco ja estabe-
lecidos no prognostico da SCA.

Métodos: Estudo prospectivo aprovado pela Comissao de
Etica, sendo obtido consentimento dos dts. Incluidos 101 dts
(grupo D), admitidos por SCA (Junho-Novembro de 2012), com
menos de 24 horas de evolucao. Colhida amostra de sangue
para L na admissdo (L1) e nas 72 a 96 horas apos (L2 - esta em
jejum). Amostras processadas por imunoensaio enzimatico
(ELISA). Utilizado programa SPSS para calculo estatistico (valor
p < 0,05 estatisticamente significativo). Considerando o intervalo
de concentracdo normal para L em individuos saudaveis estudados
com este método de analise: 3,84 (+ 1,79 ng/mL) no sexo Masculino
(M), e 7,36 (+ 3,73 ng/mL) no sexo Feminino (F), efectuada a divisao
do grupo D em 2: G1 - dts sexo F com valor de L1 e L2 até 14,67; e
do sexo M até 7,34 ng/mL (valores para um intervalo de confianca
de 95%); G2 - dts com valores superiores.

Resultados: Incluidos 54,5% dts no G2; 39% do G2 eram do sexo
F vs 16% no G1 (p = 0,01); média de idades no G1 foi 59 e no

G2 67,8 anos (p = 0,002). Nao se encontraram diferencas sig-
nificativas no indice de massa corporal entre grupos (p = 0,10).
Factores de risco cardiovascular sem diferencas significativas entre
os grupos (p > 0,05); apenas para antecedentes de enfarte (EAM)
se verificou um numero superior no G2 (p = 0,03). A ocorréncia
de clH (re-enfarte, angina, classe Killip > 2, acidente vascular
cerebral, paragem cardio-respiratoria, fibrilhacdo auricular
de novo e morte) foi observada em 25 dts do G2 e 10 do G1
(p = 0,02). Calculado o score de Grace (para SCA com e sem
supradesnivelamento de ST (SST)) dividindo-se os grupos em risco
baixo (RB), intermédio (RI) e alto (RA), considerando as definicdes
ja estabelecidas internacionalmente (Tabela). Score TIMI calculado
para SCA sem SST: L1 de 9,92 no grupo RB (score 0-2), 15,92 no RI
(3-4) e 23,12 RA (5-7), sem diferencas significativas entre grupos
(p = 0,131); e valores de L2 de 8,64 no RB, 14,52 no Rl e 67,81 no
RA (p < 0,001).

Conclusdes: Observados valores mais elevados de L em dts com
antecedentes de EAM. L elevada na SCA associada a aumento de
clH e a scores de risco mais elevados.

L1 ng/mL L2 ng/mL
Grace mortalidade
(GrMort) IH
RB 8,65 6,33
RI 11,06 11,8
RA 18,89 53,41

Comparacao entre
grupos de risco

RB vs Rl, p = 0,42
Rl vs RA, p = 0,035

RB vs RI, p = 0,048
Rl vs RA, p = 0,079

(Comp. G) RB vs RA, p=0,009 RBvsRA, p=0,046
L1 L2
GrMort 6 meses
RB 10,97 9,14
RI 14,57 23,11
RA 17,13 71,74
Comp. G p > 0,05 para todos RB vs RI, p=0,025

Rl vs RA, p=0,23
RB vs RA, p = 0,022

C 82. A COMBINAGAO DE TROPONINA | COM COPEPTINA
MELHORAM A PERFORMANCE NO DIAGNOSTICO PRECOCE
DE SCA, NO SERVICO DE URGENCIA

Graneda Munoz', Bruno Picarra’, Filipe Alfaiate?, M.R. Martins?,
Rodrigo Gusmao'

"Hospital do Espirito Santo, EPE Evora. 2Universidade de Evora.

Introducgéao: Os fendmenos inflamatorios e imunolégicos envolvidos
nas Sindromes Coronarias Agudas (SCA) tém levado a um interesse
crescente da utilizagdo de biomarcadores no diagnostico e prog-
nostico destes doentes. A Copeptina, marcador indireto da hormona
antidiurética e a Interleucina-6 (IL-6) em conjunto com a troponina
(cTnl) tém sido estudados recentemente em protocolos de exclusao
rapida de SCA em doentes admitidos no Servico de Urgéncia com
dor toracica.

Objectivos: Avaliar o papel da Copeptina e da IL-6 em conjunto
com a cTnl na identificacao e exclusao precoce de doentes com
SCA.

Métodos: Foram avaliados prospectivamente 170 doentes, que
se dirigiram ao Servico de Urgéncia com sintomas sugestivos de
SCA aos quais foram realizadas, pelo menos duas determinacoes
de cTnl. Em todos os doentes foi determinada a Copeptina e em
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70 doentes a IL-6. A quantificacao dos marcadores foi realizada
através de métodos imunologicos, tais como: quimioluminescéncia,
VITROS 5600 (cTnl), electroquimioluminescéncia, Cobas e411®
(IL-6) e fluorescéncia, KRYPTOR classic® (Copeptina). Foram
excluidos os doentes com antecedentes de patologias auto-imunes
ou neoplasicas.

Resultados: Dos 170 doentes, a idade média foi de 73 + 13 anos,
83 do sexo masculino (49%) e 87 do sexo feminino (51%). A presenca
isolada de valores de cTnl elevados permitiu identificar 17% dos
doentes com SCA, aumentando esse percentagem para 43% quando
ambos os marcadores (cTnl e Copeptina) se encontraram elevados.
Quando os marcadores cTnl e Copeptina, avaliados em conjunto,
foram negativos, a presenca de SCA foi excluida em 97%. No
desempenho dos marcadores, constatou-se que a combinacao dos
marcadores cTnl e Copeptina, em comparagao a analise de cTnl
isolada, tem valor de sensibilidade (84% vs 70%), especificidade
(44% vs 38%) e valor preditivo negativo (94% vs 45%) melhorados.
Nos doentes em que foi também avaliada a IL-6, em conjunto com
os outros marcadores, em comparacao a analise de cTnl isolada, os
valores de sensibilidade (89% vs 82%), especificidade (28% vs 26%) e
valor preditivo negativo (80% vs 69%) também melhoraram.
Conclusdes: A combinacdo dos varios biomarcadores melhora a
performance no diagnostico precoce de SCA comparativamente a
cTnl isolada. Quando a cTnl e a Copeptina sao ambas negativas,
a presenca de SCA foi excluida em 97%. O mais rapido e seguro
diagnostico e exclusdo de SCA podera reduzir o tempo de
permanéncia dos doentes no Servico de Urgéncia.

C 83. POTASSIO SERICO NO ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO:
ASSUNTO ENCERRADO OU CONTROVERSO?

Luis Paiva, Paulo Dinis, Sérgio Barra, Rui Providéncia,
Ana Faustino, Ana Botelho, Antonio Leitao-Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introducgdo: O equilibrio do potassio sérico é fundamental.
As recomendacdes actuais (K*: 4.0-5.5 mmol/L), tém por base
pequenos estudos conduzidos antes do uso generalizado dos
B-bloqueantes, da terapéutica de reperfusao e abordagem invasiva
precoce dos doentes admitidos por enfarte do miocardio (EAM).
Métodos: Procuramos a relacdo efectiva do potassio com a
mortalidade intra-hospitalar (M,,) e com a taquicardia e a fibrilhacao
ventriculares (TV/FV) na era da terapéutica contemporanea.
Avaliamos 1000 doentes admitidos por EAM (68,7 + 13,4 anos, 60,2%
homens, 42,7% STEMI). O K+ sérico foi colhido a admissao (K.,,) €
definido o K* médio no internamento (K,,). Estabelecidas varias
categorias de K+ (3,0 a 3,5, 3,5a 4,0, 4,0 a 4,5, 4,5a5,0,5,0a 5,5
e > 5,5 mmol/L). Nao houve valores médios < 3,0 mmoL/L.

Resultados: Na amostra observamos K., (4,35 + 0,60 mmol/L) que
se manteve estavel no internamento (K;,, = 4,45 + 0,61 mmol/L). A
caracterizacao das categorias de K, esta em tabela. Em termos
prognosticos para M,, temos que K_,,, (AUC 0,61, 1C,, 0,53-0,70,
p = 0,005) e K;,, (AUC 0,64, IC,, 0,55-0,73, p < 0,001). Observou-se
um comportamento em «U» entre a M, e as categorias do K4,
e K, havendo um incremento pronunciado de M, quando
K+ > 4,5 mmol/L, quando comparadas com as classes 3,5 a 4,0/4,0 a
4,5 mmol/L (OR 2,2, 1Cy, 1,4-3,6, p = 0,001). Em modelo preditor
de M, (incluia cl. creatinina, idade, troponina) demonstrou-se o
valor preditor independente das categorias de K,,. Alias, noutro
modelo que incluia o Grace score, o K* («categorias», «admissdao»)
eram as Unicas variaveis capazes de aumentar o valor preditor do
algoritmo Grace. O risco de TV/VF parece igualmente tender para
uma curva em «U» quando o relacionamos com as categorias de
K+ (n.° limitado de eventos disritmicos).

Conclusées: Nesta populacdo de alto risco arritmogéneo, a M, é
muito superior nos extremos dos valores de potassio (K4, € Ki.),
com um incremento pronunciado de M, quando K* > 4,5 mmol/L.
As praticas liberais de suplementacdo de potassio no EAM podem
ter efeitos deletérios de relevo, pelo que se deve reconsiderar os
niveis de K+ ideais que garantam maior seguranca para o doente
na fase critica.

int
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C 84. FACTORES QUE INFLUENCIAM O APARECIMENTO
DE COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES APOS INTERNAMENTO
POR DOENGCA CORONARIA AGUDA

Susana Gomes', Roberto Palma dos Reis?, Bruno Silval,
Andreia Pereira’, Ricardo Rodrigues’, Hugo Café’,

Ana Célia Sousa', Sonia Freitas', Eva Henriques',

Ilidio Ornelas', Décio Pereira’, Maria Isabel Mendonca'

'"Hospital Dr. Nélio Mendonca. *Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL.

Introdugdo: Apesar dos esforcos preventivos, a doenca das artérias
coronarias (DAC) continua a ser a principal causa de morte nos
paises desenvolvidos e uma das principais causas de incapacidade.
Apos o diagnostico de DAC aguda, que leva ao internamento, mesmo
com as melhores intervencdes terapéuticas, as complicagoes
cardiovasculares sao frequentes. Pouco se sabe quanto aos
factores clinicos, demograficos, laboratoriais e genéticos que se
acompanham de complicacdes vasculares.

Tabela C 83
Potassio sérico medio durante o internamento,, ...,
3,0a3,5 3,5a4,0 4,0a4,5 4,5a5,0 5,0a5,5 >5,5 p

N, doentes 15 (1,5%) 182 (18,2%) 530 (53,0%) 205 (20,5%) 56 (5,6%) 12 (1,2%)

Idade,, 67 £ 12 70+ 12 66 + 14 71 +£13 74£8 807 < 0,001
CL, Clearance ,mm 64,7 37,9 68,5 £ 30,9 70,6 + 31,1 59,1 £29,5 36,2 £25,6 21,7+13,5  <0,001
Potassio admissao o, 3,53+ 0,52 3,81 +£0,36 4,25 + 0,35 4,76 £ 0,45 5,45 + 0,56 6,07 £ 0,83 < 0,001
Grace score 157 + 41 162 + 39 148 £ 38 163 £ 43 181 + 40 211+ 43 < 0,001
FV/TV 2 (15,4%) 11 (6,6%) 26 (5,4%) 6 (3,2%) 2 (3,9%) 1 (9,1%) 0,368
Mortalidade,, 2 (15,4%) 6 (3,0%) 21 (3,9%) 18 (9,0%) 9 (15,7%) 5 (45,5%) < 0,001
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Objectivos: Com o presente trabalho pretendemos avaliar os
factores clinicos demograficos, laboratoriais e genéticos que se
acompanham de complicacdes vasculares apds o diagnostico de
DAC, numa populacao portuguesa.

Métodos: Estudo incluindo 1.090 doentes coronarios (855 homens
e 235 mulheres, com idade média de 53,1 + 7,9 anos), internados
consecutivamente por doenca coronaria aguda num servico de
cardiologia. Apds um seguimento médio de trés anos e nove meses,
foram inquiridos os doentes e revistos os processos clinicos na
pesquisa de Eventos Cardiovasculares Adversos Major (WACE = Enfarte
do Miocardio, AVC, Insuficiéncia Cardiaca, necessidade de nova
Revascularizagdo ou Morte Siubita Cardiovascular). Foi feito um
estudo de casos e controlos, comparando os com MACE vs os que
nao tiveram. Avaliamos factores demograficos, factores de risco
tradicionais, bioquimicos e genéticos. A analise dos dados foi feita
através do SPSS for Windows versao 19.0, com p < 0,05.

Resultados: Ap6s um seguimento médio de trés anos e nove meses,
31% dos doentes desenvolveram pelo menos uma complicacao
cardiovascular. Comparando os doentes com e sem MACE, houve
diferencas significativas no sedentarismo (OR = 1,94, p < 0,0001),
leucdcitos e glicemia mais elevados aquando da alta (p = 0,004 e
0,02 respectivamente), Lp(a) e Apo B mais elevadas (p = 0,01 e
p = 0,001), Os gendtipos CC do HNF4A (OR = 1,50, p = 0,006) e GG
do PCSK9 (OR = 1,30, p = 0,047) apresentaram risco significativo
para o desenvolvimento de complicacdes e curiosamente, idade,
hipertensao arterial ou tabagismo nao influenciaram de forma
significativa os eventos apds DAC.

Conclusdes: De acordo com estes resultados, existem elementos
comportamentais como o sedentarismo, laboratoriais como
glicémia e leucdcitos elevados e genéticos como a existéncia de
polimorfismos de risco, que nos permitem antever a probabilidade
de complicacdes, apos o diagnostico de DAC. Parece logico dar uma
atencdo mais particular aos doentes coronarios que apresentem
uma ou mais destas carateristicas.

C 85. CHOQUE CARDIOGENICO NO ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO COM ELEVACAO DE ST: CARACTERIZAGAO
DA POPULAGAO E PREDITORES

Ana Rita Santos', Bruno Picarra', Ana Filipa Damasio’,
Margarida Rua Celeiro', Angela Bento!, José Aguiar’,
em nome dos investigadores do Registo Nacional

de Sindromes Coronarias Agudas da SPC?

"Hospital do Espirito Santo, EPE. Evora. 2Sociedade Portuguesa
de Cardiologia.

Introducédo: O Choque Cardiogénico (CC) é uma complicacao
temivel no Enfarte Agudo do Miocardio com elevacdo de ST
(EAMCST) e associa-se a um aumento da mortalidade.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de CC no EAMCST, caracte-
rizar a populacdo e identificar possiveis preditores do seu
aparecimento.

Métodos: Estudamos 2.133 doentes (D) com EAMCST incluidos num
registo nacional multicéntrico. Consideramos dois grupos: D com
CC e D sem CC. Foram registados idade, género, antecedentes
pessoais, tempo sintomas-reperfusao, tipo de reperfusao realizada
(trombdlise vs angioplastia primaria), anatomia coronaria,
terapéutica médica no internamento e funcao ventricular esquerda
(FVE). Foram avaliadas a presenca das seguintes complicacoes
intra-hospitalares: re-enfarte, fibrilhacao auricular, taquicardia
ventricular mantida, bloqueio auriculo-ventricular de alto grau
(BAVC) e acidente vascular cerebral (AVC). Comparou-se a
mortalidade intra-hospitalar e a mortalidade a um ano. Efectuou-se
analise multivariada para identificar os preditores de CC.

Resultados: A presenca de CC foi encontrada em 9,1% (195 D). Os D
com CC tinham idade superior (72 + 12 vs 63 + 14 anos, p < 0,001),
maior prevaléncia do sexo feminino (41,0% vs 24,3%, p < 0,001),
de diabetes (33,0% vs 22,6%, p = 0,002), de antecedentes de
insuficiéncia cardiaca (7,3% vs 2,3%, p < 0,001), de insuficiéncia renal
croénica (7,7% vs 2,8%; p < 0,001), de AVC (11,5% vs 6,1%, p = 0,004) e
de doenca vascular periférica (5,9 vs 2,7%, p < 0,013). A mediana do
tempo sintomas-reperfusao foi maior nos D com CC (270 vs 240 min,
p = 0,018). Durante o internamento, os D com CC receberam menos
terapéutica com acido acetilsalicilico (96,9% vs 99,1%, p = 0,018),
clopidogrel (92,3% vs 97,1%; p < 0,001), beta-bloqueante (46,6% vs
81,8%, p < 0,001), inibidores do enzima de conversao da angiotensina
(53,4% vs 87,6%, p < 0,001), estatina (87,2% vs 96,4%, p < 0,001) e mais
terapéutica com diuréticos (71,3% vs 24,4%, p < 0,001), antagonistas
da aldosterona (26,2% vs 11,7%, p < 0,001) e amiodarona (29,5% vs
6,8%, p < 0,001). Os D com CC tiveram mais doenca coronaria de
Tronco Comum (TC) (13,1% vs 2,2%, p < 0,001) e da Circunflexa (47,7%
vs 37,5%, p = 0,012). O CC associou-se a pior FVE (p < 0,001). A
mortalidade intra-hospitalar foi superior nos D com CC (40,0% vs
1,5%, p < 0,001), assim como todas as complicagdes consideradas.
No follow-up a um ano, os D com CC apresentaram mortalidade
superior (38,9% vs 11,0%, p = 0,003). Por analise multivariada foram
identificados como preditores independentes de CC: presenca de
doenca coronaria do TC, FVE deprimida, BAVC e terapéutica no
internamento com diuréticos e amiodarona.

Conclusées: No EAMCST, o CC associa-se a um aumento da
mortalidade intra-hospitalar e a um ano, tendo sido identificados
como preditores da sua ocorréncia a presenca de doenca coronaria
do TC, FVE deprimida, BAVC e terapéutica no internamento com
diuréticos e amiodarona.

C 86. UM INESPERADO PREDITOR DE RISCO EM SINDROMES
CORONARIAS AGUDAS

Hélia Martins, Francisco C. Soares, Nadia Moreira, Joana Ferreira,
Ana Rita Ferreira, Luis C Leite, Sofia L. Mendes, Rui Baptista,
Francisco Gongalves, Silvia Monteiro, Pedro Monteiro,

Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introdugdo: Apesar de todo o desenvolvimento terapéutico e de
diagnostico, as Sindromes Coronarias Agudas (SCA) permanecem
um importante factor de morbi-mortalidade. Novos agentess
antiagregantes e anticoagulantes tém sido estudados para reduzir
o risco residual, com sucessos variaveis. No entanto, permanece
incerto o valor progndstico do INR na admissao, sobretudo se ele
esta normal.

Métodos: Foram estudados 1569 doentes internados desde Maio
2004 e Novembro de 2012 numa unidade de cuidados intensivos
coronarios, com INR a admissdao entre 0,85 e 1,34 (valores
considerados normais nesta unidade hospitalar). Foram divididos em
trés grupos, de acordo com os tercis de INR (grupo 1 < 1,05, grupo
2 0,85-1,14 e grupo 3 > 1,15). Foram analisadas variaveis demogréficas,
laboratoriais e de imagem e os factores de risco cardiovasculares
(FRCV) entre os trés grupos. O endpoint primario foi a mortalidade
por todas as causas. O seguimento clinico mediano foi de 1732 dias.

Resultados: Os doentes do grupo 1 eram mais novos (65 + 13 vs
66 + 13 vs 70 £ 13 anos, p < 0,001) mas nao havia diferencas
entre os géneros. Os factores de risco cardiovasculares tinham
semelhantes prevaléncias. O EAM com supradesnivelamento de
ST foi menos frequente no grupo 1 (33 vs 38 vs 41%, p = 0,02). A
fraccao de ejeccao do ventriculo esquerdo foi mais elevada no grupo
1(53+10vs 52 + 10 vs 49 + 11%, p < 0,001). Nao houve diferencas na
creatinina sérica nem na hemoglobina entre os grupos. Registou-se
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uma mortalidade de 13,9%, 18,5% e 19,1% nos grupos 1, 2 e 3,
respectivamente (Log rank 0,003). Na analise multivariada, o INR mais
elevado a admissao foi um preditor independente de mortalidade
pos-alta.

Conclusdes: Em doentes com SCA com INRs considerados normais
e nao submetidos a anticoagulacao oral, valores de INR no limite
superior da normalidade associam-se aum pior prognodstico. Mais
estudos sao necessarios para aprofundar esta observacao.
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C 87. QUAL A IMPORTANCIA DO TIPO DE FIBRILHACAO
AURICULAR, DE NOVO OU PRE-EXISTENTE, NO CONTEXTO
DAS SINDROMES CORONARIAS AGUDAS?

Carlos Galvao Braga, Vitor Ramos, Juliana Martins,
Carina Arantes, Catarina Vieira, Silvia Ribeiro,

Antonio Gaspar, Sérgio Nabais, Alberto Salgado,

Miguel Alvares Pereira, Sonia Magalhaes, Adelino Correia

Hospital de Braga.

Introducao: A fibrilhacdo auricular (FA) é a arritmia mais frequente
no contexto das sindromes coronarias agudas (SCA), acarretando
um prognostico adverso a curto e a longo prazo. A distincéo entre
o tipo de FA, de novo (FAn) ou pré-existente (FAp), podera ser
essencial na identificacao dos doentes (D) de maior risco e na
seleccao de uma estratégia terapéutica adequada.

Objectivos: Identificar as diferencas clinicas e o impacto
prognostico do tipo de FA no ambito das SCA.

Métodos e resultados: Estudo retrospectivo observacional de
coorte, incluindo 1373 D consecutivos (idade média 64 anos, 77,3%
do sexo masculino), admitidos numa Unidade Coronaria ao longo
de trés anos, com follow-up de seis meses. O ritmo de FA foi
identificado em 14,5% D, dos quais 71,4% tinham FAn e 28,6% FAp.
Comparando os tipos de FA, verificou-se que a FAp foi mais frequente
nos mais idosos (75,1 vs 71,6 anos, p = 0,032) e com indice de massa
corporal inferior (IMC; 26,4 vs 28,2 Kg/m?, p = 0,011). Quanto aos
factores de risco cardiovascular nao se encontraram diferencas,
a excecgao do tabagismo que foi mais frequente na FAn (16,2 vs
3,5%, p = 0,015). Nao ocorreram diferencas em relacao a outros
antecedentes como EAM, AVC e revascularizacao coronaria anterior.
Quanto a medicacao prévia, verificou-se apenas que o uso de I[ECA/
ARA |l era mais prevalente na FAp (73,7 vs 56,3%, p = 0,023). No

internamento, o tipo de SCA com supra de ST (SCAcSST) associou-se
mais a FAn (60,3% vs 36,8%, p = 0,003), enquanto a auséncia de
lesoes na coronariografia foi mais prevalente na FAp (16,7% vs
6,7%, p = 0,034). Nao houve distincdes quanto a outros parametros,
como a insuficiéncia cardiaca e renal, doenca multivaso, score
CHA,DS,VASc e AVC isquémico. Os dados ecocardiograficos revelaram
uma associacao entre a FAp e um diametro superior da auricula
esquerda (AE; 49 vs 45 mm, p = 0,001), mas nao em relacao ao
grau de insuficiéncia mitral nem a disfuncao ventricular esquerda.
Na analise multivariada, a SCAcSST (OR 2,61, 1C95% 1,20-5,67), o
IMC (OR 1,13, 1C95% 1,00-1,26) e o diametro da AE (OR 0,93, 1C95%
0,87-0,96) permaneceram associados de forma independente a
FAn quando comparada com a FAp. A FAn foi preditora de morte
hospitalar (11,3% vs 4,2% na populacao sem FA, p < 0,001) na analise
univariada e multivariada (OR 2,67, 1C95% 1,04-6,86), enquanto a
FAp nédo (3,5% vs 4,2%). Quanto a estratégia terapéutica, os D com
FAn foram mais vezes submetidos a controlo de ritmo (70,6 vs 27,3%,
p < 0,001) durante o internamento mas menos frequentemente
hipocoagulados (33,3% vs 60,0%, p = 0,001) e tendencialmente
menos medicados com antiarritmico (18,0% vs 40,0%, p = 0,053)
aquando da alta. No follow-up, nao houve diferencas entre o tipo
de FA e a ocorréncia de eventos adversos (MACE), mas ambas foram
preditoras destes quando comparadas com os D sem FA.
Conclusées: A FAn acarreta um pior prognostico intra-hospitalar
quando comparada com a FAp. Esta diferenca parece nao persistir
a longo prazo.

C 88. PROGNOSTIC IMPACT OF ATRIAL FIBRILLATION
IN ACUTE CORONARY SYNDROMES

Rita Ferreira, Joana Moura Ferreira, Hélia Martins,
Francisco Soares, Nadia Moreira, Luis Leite, Sofia Lazaro,
Silvia Monteiro, Francisco Goncalves, Pedro Monteiro,
Lino Gongalves, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction and objectives: Atrial fibrillation (AF) is the most
common arrhythmia in the general population. It is present in
about 6-21% of patients hospitalized for acute coronary syndromes
(ACS), and in 40-50% of these patients presented as FA of “new”.
The aim of this paper was to evaluate the prognostic impact of AF
in patients with acute coronary syndrome.

Methods: We studied 3977 patients who were hospitalized for ACS
in the Intensive Care Unit, since May 2004 to September 2012.
Median follow-up was 100 months. Patients were divided into
2 groups: group 1 with sinus rhythm (82%) and group 2 with FA
(7.4%). We analyzed demographic, laboratory and cardiovascular
risk factors. We excluded patients who were in Killip Ill or IV. The
primary endpoint was cardiovascular mortality.

Results: The mean age in group 1 was about 10 years lower than
that of group 2 (66 vs 75 years old). There were no differences
between sexes in both groups. In the group of patients with AF,
the main cardiovascular risk factors were family history of AF
(93.4% vs 6.6%, p < 0.001) and history of stroke/TIA (13.4% vs 6.6%,
p < 0.001). In the group of patients with AF about 69% of patients
had no significant coronary lesions vs 31% with significant coronary
lesions (p < 0.001). Mortality was significantly higher in patients
with AF than in those who present in sinus rhythm (37.7% vs 17.2%,
p < 0.001). In multivariate analysis AF was an independent predictor
of cardiovascular mortality.

Conclusions: In our study, atrial fibrillation was an important
independent predictor of cardiovascular mortality in patients
hospitalized with ACS in Killip class | and Il, although mostly not
showed significant coronary lesions on coronary angiography.
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C 89. INFLUENCIA DA CAPACIDADE FUNCIONAL
E DADOS ANTROPOMETRICOS NO PROGNOSTICO
A MEDIO PRAZO, APOS SINDROME CORONARIA AGUDA

Rita Faria, Marta Ponte, Nuno Bettencourt,
Ricardo Fontes-Carvalho, Francisco Sampaio,

Nuno Dias Ferreira, Julia Caldas, Sonia Xara,
Alberto Rodrigues, Madalena Teixeira, Lino Simdes,
Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introducéo: Na populacédo saudavel a capacidade de esforco é um
indicador progndstico mais poderoso do que os factores de risco
tradicionais. Na insuficiéncia cardiaca (IC) existe também uma forte
relacao entre capacidade funcional (CF) e sobrevida. Inimeros
estudos tém demonstrado um impacto progndstico positivo da
obesidade em doentes (D) com doenca coronaria (DC), incluindo
doente ap6s sindrome coronaria aguda (SCA).

Objectivos: Avaliar o impacto da CF e dados antropométricos no
prognostico a médio prazo, apos SCA.

Métodos: Estudo prospectivo de 154 D admitidos por SCA
no nosso centro (85% homens, 56 + 1,0 anos, IMC médio de
27 £ 4,1 Kg/m?), com fraccdo de ejeccao VE média de 53 £ 8,5%.
Foram avaliados os parametros antropométricos (peso, altura e
perimetro da cintura) e composicdo corporal (percentagem de
massa gorda, massa nao gorda e gordura visceral) e realizada
prova de esforco cardiopulmonar (segundo protocolo de Bruce
modificado), com avaliagao da performance cardio-respiratoria
(tempo de exercicio, VO, pico, limiar anaerébio, VE/VCO, slope)
e funcdo autondmica. Foi definido o endpoint composto
incluindo morte, enfarte nao fatal, AVC/AIT e reinternamento
por IC (MACCE).

Resultados: No seguimento (conseguido em 98% dos casos; tempo
médio de 67 + 27,2 meses), registaram-se 16 MACCE. Foram
preditores univariados do endpoint composto MACCE: a presenca
de hipertensao arterial (HTA), tabagismo, FEVE alta, VO, pico,
VO,/Kg, VO,/Kg no LA (VO,Kg@LA) e duracao de exercicio (DurEx)
e os indices prognosticos declive VE/VCO, no LA (VE/VCO,@LA),
indice cronotrdpico e recuperacao da frequéncia cardiaca ao
1.° minuto (RFCmin). O perimetro da cintura foi marginalmente
significativo, pelo que foi incluida no modelo multivariado. A
analise de regressao de cox multivariada identificou os seguintes
parametros como associados a ocorréncia de MACCE: FEVE a alta
[HR 0,93 (0,87-0,99), p = 0,02], o perimetro da cintura [HR 1,10
(1,02-1,10), p = 0,007] e a VO,pico [HR 0,9 (0,98-0,99), p = 0,003].

Conclusées: Em doentes apds SCA, uma maior FEVE a alta e
VO, pico associaram-se a um melhor progndstico a médio prazo,
ao inverso do perimetro da cintura que foi preditor de eventos na
populacao avaliada.

Univariada
Variavel Exp(B) IC Valor de p
HTA 3,60 1,18-11,35 0,02
P cintura (cm) 1,04 0,99-1,08 0,06
FEVE alta (%) 0,94 0.89-0,99 0,01
VO, pico (ml/min) 0,99 0,99-1,00 0,05
VO,/Kg (ml/kg/min) 0,88 0,80-0,90 0,004
VO,/Kg@LA (ml/kg/min) 0,89 0,81-0,99 0,03
Declive VE/VCO,@LA 1,18 1,01-1,23 0,02
DurEx (segundos) 0,99 0,98-0,99 0,02
indice cronotropico 0,97 0,95-0,99 0,03
RFCmin (batimentos/min) 0,93 0,87-0,99 0,03

CIRURGIA CARDIACA

C 90. SUB-ESTRATIFICACAO DE DOENTES NAO PRIORITARIOS
PRESENTES NUMA LISTA DE ESPERA DE CIRURGIA CARDIACA

Gongalo Cardoso?, Carina Machado?, Ingrid Rosario', Jodo Brito!,
Hélder Dores', Sérgio Madeira’, Tiago Nolasco', Ana Braga',
Moradas Ferreira’, Manuel Almeida', Miguel Abecasis',

José Pedro Neves'

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz. 2Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada.

Introducgao: As listas de espera de cirurgia cardiaca sdao uma
realidade e existe uma classificacao de prioridades que é seguida
embora nao haja critérios bem estabelecidos. Os doentes mais
prioritarios sdo chamados e os nao prioritarios podem ficar algum
tempo a espera de cirurgia ou de subir de grau de prioridade.
Torna-se necessario fazer uma sub-estratificacdo desses doentes
(dts) de modo a se poder detectar os de maior risco, os erros de
avaliacao inicial e eventualmente corrigir os critérios de prioridade.
Métodos: No més de Novembro de 2011, encontravam-se na lista
de espera (LE) de cirurgia cardiaca do nosso centro 208 dts. Foram
excluidos 6 dts (2,9%) por nao terem critérios para cirurgia e 11
(5,3%) perdidos para follow-up. Estudamos o progndstico desses
dts até a cirurgia ou, caso nao tenham sido intervencionados, até
Dezembro de 2012. O grupo de dts nao operados foi avaliado por
analise univariavel e multivariavel (regressao de Cox).
Resultados: Num total de 191 dts (idade 66 * 13 anos; sexo
feminino 38,7%) que se encontravam em LE em Novembro de 2011,
30,7% eram de etiologia isquémica, 45,5% valvular e 10,6% ambas.
Tinham antecedentes de diabetes 29,1%, HTA 73,5%, CAD 14,8%,
FA 21,2%. Sintomaticamente 38,6% apresentavam angor e 65,6%
apresentavam insuficiéncia cardiaca (IC). O EuroSCore Il mediano
era de 1,24 [IQR 0,77-2,26]%. Obteve-se cinquenta e um dts (idade
69,7 = 12,1 anos; sexo feminino 42,3%) que nao recusaram cirurgia
e nao foram operados-34,6% de etiologia valvular, 34,6% isquémica
e 9,6% valvular/isquémica. Constatou-se que nos doentes falecidos
(n = 5), a necessidade de dois tipos de procedimento (p = 0,001)
foi preditora independente e NYHA > 2 (p = 0,6) parece mostrar
tendéncia para mortalidade total. Um doente morreu de causas
nado cardiacas e outro foi chamado multiplas vezes e foi adiando
intervencao. Excluindo este, o tempo desde inscricdo em LE até
morte foi em média 120 dias. Em analise multivariavel verificou-se
que NYHA > 2 (HR 30,9 IC 1,14-166; p = 0,039) e necessidade de
dois procedimentos cirlrgicos sao preditores de mortalidade
(HR30 1C95% 2,3-408; p = 0,007) neste grupo de dts.

Conclusdes: Na populacao analisada de doentes nao operados,
NYHA > 2 e a necessidade de ser submetido a dois procedimentos
foram preditores independentes de mortalidade.

C 91. REFERENCIACAO PARA CIRURGIA CARDIO-TORACICA
ANTES E APOS A RACIONALIZACAO ECONOMICA NA SAUDE

Jose Miguel Amado, Pedro Sousa, Nuno Marques, Joana Chin,
Daniela Silva, Walter Santos, Paula Gago, Jorge Mimoso,
Ilidio de Jesus

Hospital Central de Faro, EPE.

Introducéo e objectivos: Em Portugal existe uma referenciacao
para cirurgia cardio-toracica por forma a corresponder as
necessidade de todos os centro cardiolégicos do pais. Em 2011
foram instituidas medidas politicas, por forma a desonerar o
orcamento na saude, que alteraram estes protocolos. O objectivo
deste estudo foi determinar se estas medidas tiveram influéncia
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nos tempos de espera para cirurgia dos doentes com patologia
cardiaca com indicacao cirurgica.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e
correlacional, englobando doentes admitidos num Servico de Cardio-
logia de 1 de Janeiro de 2008 a 30 de Novembro de 2012. Foram
avaliados dois grupos de doentes, o grupo A com doentes enviados
para cirurgia entre 1/01/2008 e 01/08/2011 e o grupo B, entre
01/08/2011 e 30/11/2012. Foram analisados os diagnosticos, dias de
espera por cirurgia, urgéncia da cirurgia e centros cir(rgicos para os
quais foram enviados. Para analise estatistica foi utilizado o SPSS 20.0.
Resultados: O nosso centro enviou 668 doentes para cirurgia entre
1 de Janeiro de 2008 e 30 de Novembro de 2012. Destes 211 eram
do sexo feminino e 456 do sexo masculino, apresentaram uma iade
média de 66 + 12 anos. 339 doentes tinham doenca coronaria,
273 tinham patologia valvular aértica e 132 tinham patologia
valvular mitral, sendo em 177 a indicacao para cirurgia, urgente.
0 nUumero de dias de espera médio por cirurgia foi de 15,99,
tendo os doentes urgentes esperado uma média de 2,03 dias e os
doentes ndo urgentes uma média de 21,03 dias de espera. Quando
comparados os dias de espera nos dois grupos o grupo A apresentou
um tempo médio de espera de 10,66 dias e o grupo B 43,05 dias.
Na analise dos dias de espera para doentes com indicacéo cirurgica
urgente verificou-se que o grupo A tinha uma média de 2,11 dias e
os outros hospitais uma média de 1,59 dias (p = 0,300). Sendo feita
a mesma analise para os doentes com indicacao cirurgica eletiva
os dias de espera no grupo A foram de 13,78 dias e os doentes do
grupo B esperaram em média 56,54 dias (p < 0,001).

Conclusdes: 1. Os doentes com indicacdo cirdrgica urgente
mantiveram tempos de espera semelhantes apos a alteracao aos
protocolos inter-hospitalares. 2. Os doentes com indicacao para
cirurgia cardiaca electiva ficaram com tempos de espera por cirurgia
mais longos apds a alteracao aos protocolos inter-hospitalares.

C 92. A INFLUENCIA DA ESCOLHA DO CENTRO CIRURGICO
NOS TEMPOS DE ESPERA POR CIRURGIA EM DOENTES
COM DOENGA CORONARIA

Jose Miguel Amado, Pedro Sousa, Nuno Marques, Joana Chin,
Daniela Silva, Walter Santos, Paula Gago, Jorge Mimoso,
Ilidio de Jesus

Hospital Central de Faro, EPE.

Introducéo e objectivos: A doenca coronaria € uma das maiores
causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial, devendo ser
tratada o mais precocemente possivel. Nos doentes com indicacao
para terapéutica de revascularizagao cirdrgica, o tempo de espera
para cirurgia tem influéncia tanto a nivel de morbimortalidade
como na qualidade de vida dos doentes. O objectivo deste trabalho
foi determinar se a escolha do centro cirGrgico tem influéncia nos
tempos de espera para cirurgia.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e
correlacional, englobando doentes admitidos num Servico de
Cardiologia de 1 de Janeiro de 2008 a 30 de Novembro de 2012.
Foram seleccionados apenas os doentes que tinham doenca
coronaria isolada com indicacéo cirurgica, sendo analisados os dias
de espera para cirurgia electiva e urgente nos diferentes centros
cirargicos. Para analise estatistica foi utilizado o SPSS 20.0.
Resultados: O nosso centro enviou 247 doentes para cirurgia de
revascularizacdo coronaria, 188 do sexo masculino (76%) e 60
(24%) do sexo feminino, com uma idade média de 64,5 + 10 anos.
213 doentes foram enviados para o HA, 2 para o HB, 11 para o HC,
14 para o HD e 7 para o HE. Destes, 106 tinham indicacao para
intervencao cirlrgica urgente. O nimero de dias de espera médio
por cirurgia foi de 5,55 dias no HA e de 18,85 dias nos restantes

centros (p < 0,001) (11,0-HB, 27,27-HC, 7,57 - HD e 30,43 - HE).
Quando analisados apenas os doentes com indicacao cirirgica
urgente observa-se que o HA tem uma média de 2,01 dias de espera
e os restantes 1,84 dias (p = 0,766). Ao se analisar os doentes para
cirurgia eletiva, os dias de espera no HA sao de 7,99 dias e nos
outros centros de 40,4 dias (p < 0,001).

Conclusées: 1. Os doentes com indicacao para revascularizacao
coronaria urgente tém tempos de espera semelhantes indepen-
demente do centro cirdrgico para onde sao enviados. 2. A escolha
do centro cirlrgico tem impacto nos dias de espera para cirurgia
coronaria eletiva.

C 93. ACUTE RIGHT VENTRICULAR FAILURE
AFTER ORTHOTROPIC CARDIAC TRANSPLANTATION:
PREDICTORS AND IMPACT ON FOLLOW-UP

Filipa Melao', Vania Ribeiro!, Sandra Amorim', A. Carolina Araujo?,
J. Pinheiro Torres!, J. Silva Cardoso', Paulo Pinho!, Maria Jalia Maciel'

'Hospital de S. Jodo, EPE. ?Universidade do Porto, Faculdade
de Medicina do Porto.

Introduction: Elevated pulmonary resistance is a well-known risk
factor for right ventricular failure (RVF) after heart transplantation,
so the measure of this parameter in the preoperative evaluation is
performed in most centers. The primary objective of this study was
to investigate the influence of other pretransplant factors [systolic
pulmonary artery pressure arterial (SPAP), transpulmonary pressure
gradient (TPG) and pulmonary vascular resistance index (PVRI)]
compared with pulmonary vascular resistance on development
of early RVF following cardiac transplantation. Moreover, we was
evaluated the impact of RVF on follow-up.

Methods: We retrospectively reviewed 78 patients (aged 43 + 15,
mean = SD) transplanted at our center between February 1987 and
December 2011, followed for 0-24 years (mean follow up time of
6 years). Before transplantation routine right catheterization was
conducted and postoperative early RVF were recorded.

Results: Acute RVF was identified by clinical and echocardiographic
parameters in 27 (34.2%) recipients. Univariate logistic regression
analyses indicated that elevated PVR (p = 0.047), IRVR (p = 0.026),
TPG (p = 0.015) and SPAP (p = 0.002) were strongly associated with
RVF, but the ischemic times were not (p = 0.566). When comparing
these parameters using ROC curve, the area under the curve of
SPAP is the biggest (0.736). Moreover, the recipient urgency status
was also correlated with early RVF (p = 0.031). Treatment included
sympathomimetic amines in 27 (100%) patients, inhaled nitric oxide
in 12 of these (44%), 5 (18.5%) right ventricular assist devices and
sildenafil in 2 (7.4%) patients. Early RVF was the cause of death in
only 2 patients. At follow-up, this group of patients there were no
more chronic RVF (p = 0.6), tricuspid regurgitation (p = 0.33) or long
term death (p =0.7).

Conclusions: These results suggested that other hemodynamic
values of cardiac catheterization (beyond PVR) are also associated
with early RVF. On the other hand, acute RVF had no negative
impact on postranplantation outcome: chronic RVF or death.

C 94. FREEDOM SOLO VALVE: EARLY-TERM RESULTS
OF A SINGLE CENTRE’S INITIAL EXPERIENCE

Paulo Costa Neves, Miguel Guerra, Francisco Sampaio,
José Ribeiro, José Cascarejo, Luis Vouga

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Objectives: The Freedom SOLO aortic valve is a bovine peri-
cardial stentless valve, which requires only one suture line in a
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supra-annular position. The aim of our single centre study was 1) to
assess postoperative and early-term haemodynamic results of the
first 20 consecutively implanted valves; 2) to check the efficiency
and the safety of beginning a stentless valve implantation program
in a standard hospital.

Methods: Between August 2011 and December 2011, a total of
20 consecutive patients (45% male, mean age 75.5 + 5.5 years)
underwent aortic valve replacement with Freedom SOLO stentless
bioprostheses implanted with a single suture line. Symptomatic
degenerative aortic stenosis was the leading indication for surgery.
Clinical, operative and echocardiographic data were prospectively
recorded. Early follow-up was performed in all patients after
2 months for documentation of the initial surgical result and clinical
status.

Results: Preoperatively, 9 patients (45%) were in NYHA classes
-1V, 9 patients (45%) had unstable angina and 6 patients (30%)
had chronic renal failure. Associated coronary artery bypass
grafting was performed in 7 patients (35%). LIMA was always used.
Mean cross-clamp time and mean extracorporeal circulation time
was 64.4 + 4.2 min and 85.5 + 5.5 min, respectively. The mean
implanted valve size was 24 + 2 mm. One patient was re-operated
for bleeding and one patient required a pacemaker (sinus node
disease) before hospital discharge. The overall hospital mortality
was 0%. Echocardiographic results preoperative and 2 months after
surgery showed transvalvular mean gradients of 61.0 + 18.3 mmHg
and 9.2 + 3.3 mmHg, respectively, and left ventricular ejection
fractions of 46.7 + 15.7% and 62.5 + 7.5%, respectively.
Conclusions: Our initial experience showed excellent results
in terms of safety and reliability. Supra-annular implantation
technique with the Freedom SOLO stentless bioprosthesis has
very good early-term results. Short implantation times and its
haemodynamic performances, particularly in small diameters,
allow us to use it routinely in older and often sicker patients.
These results must be confirmed by intermediate and long-term
outcomes.

C 95. DISSECCAO DA AORTA: «A OUTRA FACE ...»

Rosa Henriques de Gouveia', Sancia Ramos?, José Pedro Neves?,
Duarte Nuno Vieira'

'Instituto Nacional de Medicina Legal. 2Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introducdo: A disseccao da aorta, apesar do progresso
médico-cirlrgico, permanece uma emergéncia cardiovascular,
cuja incidéncia ronda 0,2-0,8%; a mortalidade esta estimada em
3 m2/100.000 habitantes/ano e a morte subita em doentes nao
hospitalizados é de 1,5%.

Objectivos: Avaliar as alteracdes morfologicas subjacentes a
Dissec¢do numa série de doentes hospitalares.

Métodos: Estudaram macro e microscopicamente 41 espécimens
cirdrgicos (aortas com disseccao) referentes a seis anos e quatro
meses e pertencentes a 21 individuos do género masculino com
idade média de 52,9 anos [42-80 anos] e a 20 do género feminino,
cuja idade média é de 63,4 anos [5-84 anos].

Resultados: Lesdes histopatologicas de disseccao aguda estavam
presentes em 36 casos e de disseccdo cronica em 5. As alteracdes
macro e/ou microscépicas documentadas eram consistentes com:
hipertensao (n = 32), patologia degenerativa secundaria (n = 2),
aortite (n = 1), dislipidémias (n = 3), sindromes hereditarias (n = 3).
Conclusées: O estudo morfologico anatomo-patoldgico da aorta
nos casos de Disseccdo é fundamental na caracterizacao etioldgica,
com consequente repercussao na terapéutica e/ou aconselhamento
genético.

INTERVENGAO CORONARIA

C 96. RELACAO ENTRE OS VALORES BASAIS DE PD/PA
E OS VALORES DE FFR-SERA A HIPEREMIA COM ADENOSINA
NECESSARIA EM TODOS OS DOENTES?

Sérgio Bravo Baptista, José Rodrigues Loureiro, Luis Brizida,
Pedro Magno, Paulo Leal, Elsa Lourenco, Célia Monteiro,
Maura Nédio, Pedro Farto E Abreu, Victor M. Gil

Hospital Fernando Fonseca, EPE.

Introdugéo: A inducdo farmacoldgica de hiperemia coronaria
maxima é considerada essencial para determinar a fractional
flow reserve (FFR) com fio de pressao e assim definir o significado
funcional de lesdes coronarias. No entanto, o gradiente basal (em
repouso) através das lesdes (Pd/Pa) tem muitas vezes valores
extremos que, a relacionarem-se com o FFR, poderiam obviar a
necessidade de induzir hiperemia.

Objectivos: Determinar a relacao entre os valores basais de Pd/Pa
e os valores de FFR e avaliar se os valores basais permitem prever
o resultado positivo ou negativo do FFR.

Métodos: Avaliamos 142 lesdes coronarias de 83 doentes
(53 homens, idade média 63,9 + 9,7 anos). Foi utilizado o fio de
pressao da St. Jude Medical. O gradiente basal através da lesdo
(Pd/Pa) foi registado em repouso. O FFR foi determinado apods
inducao de hiperemia maxima com adenosina em perfusao por via
venosa central.

Resultados: Os valores de Pd/Pa variaram entre 0,70 e 1,00 e
os valores de FFR variaram entre 0,55 e 0,98. 47 (33,3%) foram
consideradas funcionalmente significativas (FFR < 0,80). Os
valores de Pd/Pa correlacionaram-se de forma significativa com
os valores de FFR (Spearman’s rho = 0,832, p < 0,0001; Figura).
Nenhuma das lesées com Pd/Pa > 0,94 (n = 67) veio a demonstrar-se
funcionalmente significativa (FFR < 0,80) apods a inducao de
hiperemia (VPN 100%, VPP 61,8%). No espectro oposto, todas as
lesoes com Pd/Pa < 0,84 (n = 19) tiveram valores de FFR < 0,80
(VPN 77,2%, VPP 100%). A area sob a curva ROC para o Pd/Pa vs FFR
foi de 0,97. No total, os valores extremos de Pd/Pa (> 0,94 e < 0,84)
permitiram prever o resultado positivo ou negativo do FFR em
60,6% (86) lesdes.
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Conclusdes: Os valores de Pd/Pa correlacionam-se fortemente
com os valores de FFR. Valores extremos de Pd/Pa (presentes em
mais de metade das lesoes avaliadas), permitem prever o resultado
do FFR (positivo se Pd/Pa < 0,84 e negativo se Pd/Pa > 0,94). A
necessidade de hiperemia maxima com adenosina podera portanto
ser discutivel nestes casos, particularmente nos doentes com
contra-indicacoes, efeitos adversos ou doenca multivaso.

C 97. ESTRATEGIA DE REVASCULARIZAGAO DE DOENGA
MULTIVASO EM DIABETICOS-FREEDOM EM OCTOGENARIOS

Ingrid do Rosario!, Jodo Brito', Gongalo Cardoso',

Carina Machado’, Rita Calé?, Daniel Caldeira?,

Pedro Galvao Santos’, Rui Campante Teles', Manuel Almeida’,
Hélder Pereira?, José Pedro Neves', Miguel Mendes'

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducéo: Em doentes diabéticos com doenca multivaso a cirurgia
de revascularizacao coronaria (CABG) revelou ser uma melhor
estratégia de revascularizacdo em relacao a angioplastia (PCl). No
entanto a populacao de octogenarios permanece sub-representada
nesses estudos.

Métodos: De um registo prospectivo de dois centros foram
analisados 99 doentes (dts) consecutivos diabéticos com idade
superior a 80 anos de idade (mediana idade 82 anos [IQR 81,0-84,0]
com doenca coronaria nativa multivaso ou tronco comum, de
Janeiro de 2005 a Dezembro de 2010, dos quais 63 (63,6%) foram
tratados por ICP (Grupo A) e 36 (36,4%) por CABG (Grupo B). Foram
excluidos os doentes com EAM com supradesnivelamento de ST.
Realizou-se uma regressao logistica binaria para estudar a sobrevida
livre de morte global e de eventos cardiovasculares major (WACCE:
morte, enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral) a
um ano de seguimento.

Resultados: Realizou-se um seguimento de pelo menos um ano em
99% dos doentes. Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos em relacao a incidéncia de MACCE
a um ano (Grupo A 56,0% vs Grupo B 44%, p = 0,316), mesmo quando
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ajustada aos scores de risco cirurgico (EuroScore Il) e complexidade
angiografica (Syntax score). Ao avaliar-se isoladamente a morte,
enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral também
nao se detectaram entre os grupos. A figura mostra as curvas de
sobrevida livre de morte e MACCE durante o tempo de seguimento.
Conclusdes: Nesta populacao de diabéticos octogenarios o tipo
de estratégia de revascularizagao nao teve impacto em termos de
eventos cardiovasculares major a um ano de seguimento.

C 98. BALOES COM FARMACO COMO ALTERNATIVA A STENTS
NA DOENGA CORONARIA DIFUSA OU OSTIAL

Paula Mota', Joana Silva?, Susana Margalho?,
Romeu Cacao?, Luis Seca?, Mario Camacho?,
Marco Costa?, Antonio Leitdo-Marques?

'Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.
2Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: As indicacdes para a utilizacao de balées com
farmaco (DEB) ainda ndo estdo completamente definidas. Ainda
que praticamente consensual no contexto de reestenose de stent,
tem-se assistido ao seu alargamento a situacoes de doenca difusa
ou de lesdes ostiais. Pretendemos apresentar a nossa experiéncia
na utilizacao de DEBs neste contexto e evolucao no seguimento.

Métodos: Da base de dados do Servico seleccionaram-se os doentes
submetidos a intervencao coronaria percutanea (ICP) com utilizacao
de DEB por doenca de vaso nativo entre 1/10/2009 e 4/4/2012.
Encontraram-se 68 doentes: 75% do sexo masculino, com idade
média de 67,0 anos + 11,7 (31-89 ano), diabéticos em 47% dos casos.
As indicacoes para DEB foram: vaso fino (66%), difusamente doente
(27%) ou, para tratar os ostia do ramo (SB) de lesdes de bifurcacao
(7%). A maioria dos DEB foi aplicada na DA distal (46%). As bifurcacoes
envolvendo a diagonal (15%) ou a circunflexa foram as mais abordadas
por técnica de um stent e DEB para o ramo secundario (SB). Em 14,7%
dos casos (10) realizou-se aterectomia rotacional como preparacao
da lesao. Em 4 (5,9%) casos optou-se por colocar um stent por ocorrer
disseccado ou por resultado suboptimo. Caracteristicas dos DEB em
vasos nativos: didmetro médio 2,29 + 0,33 mm (2,0-3,5 moda 2);
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comprimento médio: 21,62 + 5,56 mm (15-30 moda 20). Obteve-se
follow-up médio de 18,01 + 10,38 meses (2,15-38,32). Observaram-se
sete eventos MACE (morte e revascularizacao de lesao alvo)
aos 12 meses (figura: MACE a um 1,14%). Aos 36 meses apenas se
registaram mais 3 MACE. O follow-up angiografico, realizado apenas
em 26,5% dos doentes, mostrou reestenose em 2 doentes (TLR 11%)
e melhoria do diametro por QCA nos restantes.

Conclusdes: Os balées com farmaco parecem prometer uma
alternativa no tratamento da doenca coronaria difusa e em lesdes
ostiais, com MACEs que consideramos aceitaveis para a gravidade
da doenca coronaria tratada.
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C 99. ANGIOPLASTIA DO TRONCO COMUM NAO
PROTEGIDO-AVALIAGAO DO PROGNOSTICO A LONGO PRAZO

Liliana Marta’, Joao Silva Marques?, E. Infante de Oliveira?,
Marques da Costa?, José Duarte?, Pedro Almeida?,

Helena Santiago?, Catarina Henriques?, Marisa Peres’,
Pedro Canas da Silva?, A. Nunes Diogo?

'Hospital Distrital de Santarém, EPE. *Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducdo: As guidelines internacionais recomendam o tratamento
cirtrgico (CABG) na doenca do tronco comum (TC). Contudo,
a realidade nacional esta repleta de doentes (D) com varias
comorbilidades, frequentemente recusados para CABG, aos
quais se torna premente oferecer uma terapéutica alternativa.
O tratamento percutaneo (ICP) tem-se revelado promissor na
abordagem das lesées do TC, sobretudo com a utilizacao de drug
eluting stents (DES).

Objectivos: Avaliar o progndstico a longo prazo dos D submetidos
a ICP do TC nao protegido (TCNP).

Métodos: Andlise retrospectiva de todos os D submetidos a ICP do
TCNP entre Janeiro de 2005 e Setembro de 2012. Caracterizacao
da amostra, seguimento a médio-longo prazo e avaliacdo da
ocorréncia de EAM néo-fatal, revascularizacdo da leséo alvo (TVR)
e mortalidade por todas as causas.

Resultados: Foram tratados 77 D (70,1% do sexo masculino, 81,8%
hipertensos, 26% diabéticos, 22,1% fumadores), com idade média
de 70,8 + 12,2 anos. Em 33,8% existiam antecedentes de EAM,

42,9% tinham disfuncao sistolica do VE (18,2% com FEVE < 30%) e
79,3% doenca multivaso (35,1% com lesao na coronaria direita). A
intervencao foi realizada no contexto de sindroma coronaria aguda
(SCA) em 49,4% dos D, 28,9% com EAM com supra ST, 10,4% em
choque cardiogénico e 7,8% sob suporte de balao intra-aortico (BIA).
0 Syntax score médio foi 23,4 + 11,2, sendo > 33 em 24,7%, com
predominio de lesdes de bifurcacdo (58,4%) e de utilizacao de DES
(77,3%). A taxa de sucesso clinico da intervencao foi 87% (10 mortes
hospitalares, 70% em choque cardiogénico e FEVE < 30%, 90% com
SCA). No seguimento de 65 D a 31 + 26,2 meses, registaram-se
13 mortes, das quais 12 foram de causa nao cardiovascular ou
desconhecida, sendo a taxa de mortalidade ao 1.° ano de 20,8%
e a total de 29,9%. Dois D (3,1%) foram readmitidos por EAM
nao-fatal e 2 D foram submetidos a CABG por restenose do TC,
ambos tratados com DES. Na analise da mortalidade ao 1.° ano,
destaca-se o Syntax score > 33 como preditor independente de
mortalidade (OR ajustado 8,9; IC 95% 1,6-49,9; p 0,01). Quanto a
mortalidade total, os doentes que faleceram tiveram predominio
de SCA (69,6% vs 42,3%, p 0,03), maior instabilidade hemodinamica
(34,8% classe Killip > vs 5,8%, p 0,001) e pior funcao sistdlica (39,1%
FEVE < 30% vs 7,7%, p 0,001). A implantacao de DES revelou-se
como factor protector da mortalidade total (R -0,31; OR 0,27; IC
95% 0,08-0,8; p 0,009). Apos analise multivariada, foram preditores
independentes de mortalidade a utilizacao de BIA (que aumentou
exponencialmente o risco de mortalidade), bem como a FEVE < 30%
(OR ajustado 5,6; IC 95% 1,2-26,4; p 0,03).

Conclusdes: Na nossa experiéncia, a PCl do TCNP revelou-se uma
alternativa terapéutica segura e com bons resultados a longo prazo
para a maioria dos D. A taxa de mortalidade observada relacionou-se
essencialmente com o perfil de risco dos D previamente existente,
sem aparente relacao direta com o procedimento efectuado.

C 100. LONG-TERM CARDIOVASCULAR PROGNOSIS FOR
PATIENTS WITH UNPROTECTED LEFT MAIN STENOSIS TREATED
WITH PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION-DATA

FROM A SINGLE CENTER PROSPECTIVE REGISTRY

André Viveiros Monteiro’, Ruben Ramos', Marta Nogueira',
Tiago Pereira da Silva?, Pedro Rio', Antonio Fiarresga',

Lidia de Sousa', Duarte Cacela', Lino Patricio’, Luis Bernardes’,
Cristina Soares', Rui Cruz Ferreira'

'Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta. *Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital
de Santa Maria.

Objectives: The aim of this study was to assess long-term outcome
following percutaneous coronary intervention (PCl) of unprotected
left main coronary artery disease (ULMCA) in the last 10 years and
to compare clinical and angiographic outcomes of bare-metal stent
(BMS) vs drug-eluting stent (DES) subgroups.

Introduction: In the drug-eluting stent DES era, PCl with stent
implantation for stenosis of the ULMCA is considered a safe and
feasible treatment with encouraging results. However, there is
limited information on very long-term outcomes.

Methods: This retrospective registry included all consecutive
patients undergoing ULMCA PCI between January 2002 and
October2012, in a single center. The cumulative incidence of major
adverse cardiovascular (MACE)-including non fatal acute myocardial
infarction, stent thrombosis (ST), target lesion revascularization
(TLR) and cardiac mortality.

Results: The study included 240 patients with the following
features: Age 67.9 (37-90), diabetes 23.8%, acute coronary syndrome
(38.4%), primary PCI (11.7%), multivessel disease 61.2% DES 71.3%
and complete revascularization (65%). No patient was lost to follow
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up and mean follow up (FU) time was 23 months (1-96 months).
MACE occurred in 90 (37.5%) patients: all cause mortality60 pts
(25%) and cardiac mortality in 12.5%; revascularization defined as
coronary surgery or any PCl in 35 (14,6%) and reinfarction in 21
(8.6%) patients. Target vessel revascularization (TVR) was 4.6%.

Conclusions: Stenting of ULMCA can be performed safely and was
associated with acceptable rates of cardiac death, myocardial
infarction and TVR at long term follow up. These results are compar-
able to those published in recent international trials and registries.

C 101. ANGIOPLASTIA DO TRONCO COMUM NAO
PROTEGIDO-PREDITORES DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR

Liliana Marta', Joao Silva Marques?, E. Infante de Oliveira?,
José Duarte?, Marques da Costa?, Pedro Almeida?,
Alexandra Lopes?, Catarina Henriques?, Marisa Peres',
Pedro Canas da Silva?, A. Nunes Diogo?

'Hospital Distrital de Santarém, EPE. *Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducao: O tratamento da doenca do tronco comum nao
protegido (TCNP) tem sido convencionalmente atribuido a cirurgia
de revascularizacdo miocardica (CABG). Contudo, os resultados de
estudos recentes sobre a intervencao coronaria percutanea (ICP)
no TCNP tém sido encorajadores, sendo pertinente a avaliacdo dos
resultados dos centros individuais na aplicacao desta intervencao
inovadora e em constante evolucao técnica.

Objectivos: Avaliar o resultado clinico e determinar os factores
preditores de mau prognostico nos doentes (D) submetidos a ICP
do TCNP, num centro com cirurgia cardiaca.

Métodos: Analise retrospectiva de todos os D submetidos a ICP do
TCNP entre Janeiro de 2005 e Setembro de 2012. Caracterizacao
da amostra e determinacao dos factores preditores de mortalidade
intra-hospitalar (IH).

Resultados: Foram tratados 77 D, maioritariamente do sexo
masculino (70,1%), com idade média de 70,8 + 12,2 anos, com
varios factores de risco CV (81,8% hipertensos, 26% diabéticos,
22,1% fumadores), dos quais 67,5% tinham disfuncao renal, 33,8%
antecedentes de enfarte, 42,9% disfuncao sistélica do VE e 79,3%
doenca multivaso. A intervencao foi realizada no contexto de
angina cronica em 50,6% dos D e de sindroma coronaria aguda
(SCA) em 49,4% dos D, sendo que 28,9% apresentaram-se com
EAM com supra ST e 10,4% em choque cardiogénico. A PCl foi ad
hoc em 51,9% dos D, tratando-se em 58,4% dos casos de lesoes
de bifurcacao, com Syntax score 23,4 + 11,2 e com utilizacao de
DES em 77,3% dos D. A mortalidade IH foi de 13% (10 D), tendo
estes D maior instabilidade hemodinamica (80% classe Killip > 3 vs
4,5%, p < 0,001), pior funcao sistolica (70% FEVE < 30% vs 10,4%,

p < 0,001), com predominio de contexto de SCA (90% vs 43,3%,
p 0,006) e de utilizacdo de balao intra-adrtico (BIA) (60% vs 0%,
p < 0,001). Revelaram-se factores protetores de mortalidade IH:
a implantacao de DES (R -0,29, OR 0,18, p 0,012), o contexto de
angina cronica (R -0,52, OR 0,09, p 0,006) e um maior IMC (R -0,2,
OR 0,23, p 0,04). Os preditores independentes de mortalidade
IH foram a utilizacao de BIA, classe Killip > 3 e FEVE < 30%. No
seguimento (65 D, 31 £ 26,2 meses), registaram-se 13 mortes (12 de
causa nao cardiovascular ou desconhecida), 2 D foram readmitidos
por EAM e 2 D foram submetidos a CABG por restenose do TC.
Conclusdes: Na nossa experiéncia, a PCl do TCNP revelou-se uma
estratégia terapéutica adequada e com resultados favoraveis a
médio-longo prazo. Embora a taxa de mortalidade IH nao tenha
sido desprezivel, esta esteve maioritariamente associada a D
com um perfil de risco cardiovascular basal muito elevado e com
prognostico pré-intervencao muito reservado.

IMAGEM EM CARDIOLOGIA

C 102. PREVALENCIA E DETERMINANTES DE OBSTRUGAO
MICROVASCULAR AVALIADA POR RESSONANCIA MAGNETICA
CARDIACA EM DOENTES COM ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO
SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Antonio Miguel Ferreira’, Antonio Fiarresga?, Hugo Marques?,
Rui Cruz Ferreira?

'Hospital da Luz. ?Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
Hospital de Santa Marta.

Introducéo: A obstrucdo microvascular (MVO) é uma complicacéo
reconhecida das terapéuticas de reperfusao coronaria, a qual
vem sendo dada crescente importancia por ser um forte preditor
de remodelagem ventricular e prognostico adverso. O objectivo
deste trabalho foi avaliar a prevaléncia e os factores associados
a presenca de MVO em doentes com enfarte agudo do miocardio
submetidos a angioplastia primaria.

Métodos: Avaliamos 33 doentes (31 homens, idade média
52 + 10 anos) com enfarte agudo do miocardio com elevacao do
segmento ST submetidos a angioplastia primaria. Todos os doentes
realizaram ressonancia magnética cardiaca entre o 3-° e 0 5.° dia
apos enfarte, com um protocolo que incluia a pesquisa de realce
tardio 10 minutos apos a injeccdo de contraste. Em cortes curto
eixo, quantificaram-se por planimetria as areas de enfarte e de
MVO, definida como a presenca de hiposinal no interior da zona
de cicatriz.

C 102. Figura
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Resultados: Dezoito doentes (55%) apresentavam MVO nas
sequéncias de realce tardio. Nos doentes que apresentavam MVO,
esta correspondeu a 12 + 8% da area total de enfarte. A mediana do
tempo até a reperfusao foi de quatro horas (intervalo interquartil
3-8h), e nao foi significativamente diferente entre os doentes com
e sem MVO (mediana 4,2h, 4,0h, p = NS). Nao obstante, os doentes
com MVO apresentavam uma maior dimensao do enfarte, tanto
em valor absoluto (59 + 25 g vs 23 + 14 g, p < 0,001), como em
percentagem da massa ventricular esquerda (33 £ 12% vs 16 £ 9%,
p < 0,001), e uma fraccao de ejeccao inferior (47 + 6% vs 58 + 5%,
p < 0,001). A area de obstrucao microvascular foi a variavel que
mais fortemente se correlacionou com a dimensao do enfarte
(R de Pearson 0,80, p < 0,001). Nao se observaram diferencas
significativas entre doentes com e sem MVO no que respeita ao fluxo
TIMI pré-angioplastia na artéria culpada ou ao uso de inibidores das
glicoproteinas lIb/Illa durante o procedimento.

Conclusées: A MVO é uma complicacdo frequente nos doentes com
enfarte agudo do miocardio tratados com angioplastia primaria.
A presenca e extensdao de MVO é um marcador de gravidade,
associando-se a enfartes mais extensos e com maior repercussao
funcional. No futuro, sera importante compreender em que medida
a MVO é causa e/ou consequéncia de uma maior extensédo do enfarte.

C 103. RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA DE SOBRECARGA
COM ADENOSINA-EXPERIENCIA INICIAL

Antodnio Miguel Ferreira, Hugo Marques, Alexandra Toste,
Nuno Cardim, Pedro Araujo Goncalves, Augusto Gaspar,
Francisco Pereira Machado

Hospital da Luz.

Introdugéo: A avaliacdo nado invasiva de isquemia miocardica
continua a ser um desafio devido as limitacdes dos diversos métodos
existentes. A Ressonancia Magnética cardiaca de sobrecarga com
adenosina (RMCSA) é o mais recente destes métodos, apresentando
algumas vantagens potenciais e uma acuidade diagnostica igual
ou superior a da cintigrafia de perfusdo miocardica em estudos
comparativos diretos. O objectivo deste estudo foi avaliar a
exequibilidade, seguranca e resultados clinicos deste método no
mundo real.

Métodos: Efectuamos o registo prospectivo dos doentes
referenciados ao nosso centro para RMCSA entre Janeiro e Outubro
de 2012. Foram registadas as caracteristicas clinicas dos doentes,
as complicacoes e a duracao e resultados do exame. Efectuou-se
um seguimento clinico (mediana 4 meses, intervalo interquartil
2-7) através dos registos hospitalares, contacto com os médicos
assistentes e/ou chamada telefonica.

Resultados: No periodo em estudo foram referenciados 102 doentes
para RM cardiaca de sobrecarga com adenosina. O principal motivo
de referenciacao foi dor toracica suspeita (57%) e/ou prova de
esforco positiva, inconclusiva ou duvidosa (38%). Trés doentes nao
realizaram o exame por claustrofobia. Nos restantes 99 (69 homens,
idade média 65 + 11 anos) néo se registou qualquer complicacao.
A RMCSA foi considerada positiva para isquemia miocardica em
16 casos (16%). Foi possivel obter dados do seguimento de 89 doentes
(90%). Destes, 12 tinham RMCSA positiva para isquemia, sendo que
todos realizaram angiografia coronaria (invasiva ou por AngioTC),
que confirmou a presenca de Doenca Coronaria obstrutiva em nove
casos e a negou em trés. Dos 77 doentes com RMCSA negativa
para isquemia, trés fizeram angiografia coronaria que confirmou
auséncia de DC, 73 nao realizaram qualquer exame posterior e nao
tiveram quaisquer eventos, e um faleceu (causa desconhecida).
Assumindo como verdadeiros negativos os doentes com RM negativa
e sem eventos no seguimento, obtém-se valores presumiveis de

sensibilidade e especificidade de 90% (1C95%: 55-98%) e 96% (1C95%:
89-99%), respectivamente. Em varios doentes constatou-se ainda a
presenca de realce tardio sugestivo de enfarte antigo desconhecido
(n = 6), realce tardio com padrao nao-isquémico (n = 5) e trombo
apical desconhecido (n = 1). A duracdo média do exame foi de
54 + 9 minutos.

Conclusdes: A RM cardiaca de sobrecarga com adenosina é uma
técnica segura, relativamente rapida e cuja acuidade diagnostica
no mundo real parece ser semelhante ao descrito. A sua capacidade
de fornecer informacao adicional pode ser uma vantagem suple-
mentar em relacdo a métodos alternativos.

C 104. PAPILLARY MUSCLE ABNORMALITIES
IN A HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY POPULATION:
A CARDIOVASCULAR MAGNETIC RESONANCE STUDY

Mariana Vasconcelos', Ana Lebreiro', Elisabete Martins',
J. Silva Cardoso?, Antdnio J. Madureira?, Isabel Ramos!,
Maria Julia Maciel'

'Hospital de S. Jodo, EPE. *Universidade do Porto,
Faculdade de Medicina do Porto.

Introduction: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a common
genetic disorder with a wide variability in anatomic and clinical
expression. However, data on papillary muscles (PMs) are scarce.
Therefore, we aimed to analyze PMs characteristics by magnetic
resonance imaging in a HCM population.

Methods: We retrospectively evaluated 50 HCM patients (pts) who
performed cardiac magnetic resonance (CMR) in our institution,
between 2008 and 2012. All pts had preserved left ventricular
ejection fraction (LVEF) and were on sinus rhythm. Cine and
delayed enhancement (DE) images were acquired on a 3T scanner
and analyzed using a commercial workstation (Argus, Siemens). All
statistics analyses were performed using SPSS 20.0 version.
Results: HCM pts were predominantly male (66%), with a mean
age 47 + 18 years. Fifty-eight percent were in NYHA class | and
the remaining in NYHA class Il. The most common morphological
presentation was septal HCM (68%) followed by apical HCM (14%).
LV outflow gradient > 30 mmHg was present only in 9 pts. LVEF
(70 £ 6%) and LV volumes (VTD = 80 = 15 ml/m?; VTS =24 + 7 ml/
m?) were in the normal range. Right ventricular EF was 63 £ 6%. In
the majority of pts LV wall mass (LVWM) was increased (107 + 45 g/
m?). The maximal LV wall thickness (LVWT) was 20 £+ 6 mm,
with hypertrophy involving 6 + 4 segments. Hypertrabeculation
was also a common feature (32%), but a non-compacted/
compacted myocardium ratio > 2.3 was found only in 6 pts
(involving < 2 segments). Eighty-four percent of pts had DE in
LV wall, mainly in the hypertrophied segments and with a focal
pattern (60%). The RV insertions points also represent a common
location (62%). Subendocardial or transmural DE occurred only in
9 pts. We identified > 2 PMs in two cases. The mean PMs mass
was 6 + 2 g/m?, slightly higher in PMs in anterior location. We
found a significant correlation between PMs mass and LVWM (rho
0.64, p < 0.0001), maximal LVWT (p = 0.01) and the number of
hypertrophied segments (rho 0.55, p < 0.0001). PMs DE was present
in 34% of the pts, with equal distribution to PMs and in one case
confined to them. There was no correlation between PMs DE and
the numbers of segments with DE in LV wall. Finally, pts with PMs
DE had significantly increased PMs mass compared with other pts
(7£3vs5+2g/m? p=0.04).

Conclusions: In our population, PMs hypertrophy paralleled that
of the LV wall and DE was identified in a significant proportion of
pts. These findings suggest PMs enrolment in the cardiomyopathic
process of HCM with potencial clinical consequences in some pts.
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C 105. PARA ALEM DA ISQUEMIA - DIAGNOSTICOS «DE NOVO»
COM IMPACTO CLiNICO-TERAPEUTICO DETECTADOS NA
REALIZACAO DE TESTE DE ISQUEMIA POR RESSONANCIA
MAGNETICA-UMA MAIS VALIA FREQUENTEMENTE ESQUECIDA

Hugo Marques', Anténio Miguel Ferreira!, Pedro Araljo Goncalves',
Alexandra Toste!, Maria Salomé Carvalho?, Nuno Cardim’

'Hospital da Luz. 2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE Hospital de Santa Cruz.

Introducdo: A ressonancia magnética (RM) de perfusao miocardica
sob stress farmacologico de adenosina é um exame de isquémia
completo. Alia a deteccdo de isquémia a capacidade impar
da RM avaliar a morfologia, funcado e viabiliade miocardica. A
deteccédo de isquémia faz-se pela avaliacdo dinamica da perfusao
do miocardio sob adenosina, durante a primeira passagem de
contraste paramagnético. A capacidade diagnostica da RM cardiaca
nao se esgota com a afericdo da presenca de isquémia, permitindo
detectar e caracterizar outras entidades, num mesmo exame, pela
sua capcidade de avaliacdo morfologica, funcional e do realce
tardio, sem necessidade de radiacao ou dose extra de contraste e
independente da janela acUstica ou grau de calcificacdo coronario.
Este aspecto traduz um valor acrescido deste método diagnéstico.
Objectivos: Tendo por base a casuistica dos exames de RM cardiaca de
perfusao miocardica sob stress farmacologico de adenosina, verificar
a percentagem de diagnosticos com impacto clinico-terapéutico
efectuados, do foro nao isquémico, que eram até a data desconhecidos.
Métodos e resultados: Dos 148 exames de RM cardiaca para
deteccao de isquémia, realizados entre Janeiro de 2011 e Outu-
bro de 2012, seleccionamos aqueles que permitiram um novo
diagnodstico major, para além da entidade isquémica.-12,8% dos
doentes. Assim foram efectuados 19 novos diagnésticos de etiologia
nado isquémica, nomeadamente seis miocardiopatias hipertroficas,
um cardiopatia dilatada, um trombo apical, trés nodulos do
pulmao, um dilatacao da aorta ascendente, um tromboembolismo
pulmonar cronico, seis realces tardios de padrdo nao isquémico
(quatro dos quais tipicos de miocardite). Detectaram-se também
seis enfartes antigos, até a data desconhecidos. Todos os exames
foram diagnosticos, concluidos sem complicagées major (um
reaccao minor ao contraste - angioedema).

Conclusdes: A RM cardiaca de perfusdo miocardica sob adenosina
€ um método seguro, que permite o diagndstico, localizacdo e
avaliacao da extensao de isquémia miocardica. Tem como uma
das suas mais-valias a capacidade de num mesmo exame avaliar
para além da isquémia. Na nossa casuistica permitiu, em 12,8% dos
doentes, apontar um diagnostico com impacto clinico, diferente do
motivo de realizacdo do exame e até entdo desconhecido.

C 106. AVALIACAO DE VOLUMES E FRACCAO DE EJECCAO DO
VENTRICULO ESQUERDO PELOS METODOS 2D MANUAL, 2D
SEMI-AUTOMATICO E 3D E COMPARACAO COM A RESSONANCIA
MAGNETICA, EM DOENTES COM ENFARTE DO MIOCARDIO

Filipa Ferreira', Tiago Pereira da Silva', Joao Abreu’,

Jorge Labandeiro?, Antonio Fiarresga', Antonio Miguel Ferreira?,
Ana Galrinho', Luisa Moura Branco', Ana Teresa Timoteo!,

Rui Cruz Ferreira'

'Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta. *Hospital dos Lusiadas.

Introducéo: Recentemente surgiram métodos semi-automaticos e
tridimensionais para avaliacao de volumes e fraccao de ejeccao
(FE) do ventriculo esquerdo (VE). A sua precisdo, por comparagao
com o gold standard ressonancia magnética (RMN), ainda nao esta
bem estabelecida, em particular no enfarte agudo do miocardio
(EAM), onde esta avaliacao é crucial na estratificacao de risco.
Objectivos: Comparar diferentes métodos ecocardiograficos com a
RMN para a avaliacao de volumes e FE do VE.

Métodos: Numa coorte prospectiva de 26 doentes com EAM com
supra ST submetidos a angioplastia primaria (100% masculino;
48,8 + 8,7 anos), foi realizado ecocardiograma 2D e 3D e RMN entre
0 2.° e 7.° dia pds EAM. Dois operadores independentes e cegos para o
resultado da RMN avaliaram o volume telediastolico (VTD) e telesistolico
(VTS) do VE e a FE pelos métodos 2D manual, 2D semi-automatico
(2D auto-FE) e 3D (4DLVQ). Foi avaliado o tempo de execucao de
cada um dos métodos. O coeficiente de correlacdo de Pearson (r)
e Teste T-pares foram usados para comparar cada um dos métodos
ecocardiograficos com a RMN. A variabilidade inter-observador foi
avaliada pelo coeficiente de correlacao interclasses (CCl).
Resultados: Nao houve diferenca significativa entre os valores
de FE obtidos pelos dois métodos ecocardiograficos 2D e os
obtidos pela RMN e verificou-se correlacao entre estes, sendo
o 2D auto-FE o método mais aproximado (tabela). Verificou-se
correlacao entre os volumes obtidos pelo ecocardiograma 2D e pela
RMN, mas com diferencas significativas e sistematicas nos valores
absolutos-subestimacao dos volumes pelo ecocardiograma. O método
4DLVQ, apesar de ser o mais rapido, nao teve qualquer correlacao
com RMN para volumes ou FE. O tempo médio de avaliacdo pelo
método 2D manual (81,6 + 12,2 s) foi maior do que no 2D auto-FE
(128,4 £ 23,9 s; p < 0,001), mas menor do que no 4DLVQ (52,5 + 11,0s;
p < 0,001). Boa variabilidade inter-observador (CCI 0,70; p = 0,03).
Conclusdes: Verificou-se correlacdo entre os métodos ecocardiograficos
2D e a RMN, na avaliacao de volumes e FE, com subestimacao de volumes
pelo primeiro mas com FE semelhantes. O método semi-automatico
apresenta a maior exatidao para a determinacao da FE.

Tabela C 106

RMN 2 manual Diferenca p Correlacao p
VTD 167,0 + 33,6 116,3 £ 26,2 50,7 + 29,5 < 0,001 0,537 0,005
VTS 82,2 £25,0 55,98 + 17,1 26,2 £ 17,0 < 0,001 0,733 < 0,001
FE 51,4+7,2 53,1+£9,9 -1,70+ 10,7 0,420 0,260 0,199

RMN 2D auto FE Diferenca p Correlacao p
VTD 167,0 + 33,6 115,9 + 36,4 51,1 £ 41,1 < 0,001 0,314 0,118
VTS 82,2 +25,0 58,57 £ 17,38 23,6 + 19,9 < 0,001 0,610 0,001
FE 51,4+7,2 51,9+5,4 -0,50+5,5 0,647 0,656 < 0,001

RMN 4DLVQ Diferenca p Correlacao p
VTD 176,1 + 27,23 119,9 £ 20,1 56,2 + 30,2 < 0,001 0,210 0,561
VTS 92,0 +27,17 59,9 + 18,7 32,1+£249 0,003 0,460 0,183
FE 48,7 + 8,0 50,9 +9,9 -2,2£9,02 0,461 0,507 0,135
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ARRITMIAS

C 107. ATIVIDADE AURICULAR ECTOPICA FREQUENTE
E RECORRENCIA DE AVC ISQUEMICO E AIT CRIPTOGENICOS

Carlos Galvao Braga', Joao Pinho', Sofia Rocha',
Ana Filipa Santos', Ana Carneiro!, André Gomes?,
Sonia Magalhaes', Carla Ferreira’, Adelino Correia’

'Hospital de Braga. *Hospital de S. Jodo, EPE.

Introdugéo: A atividade auricular ectopica frequente (AAEF)
tem sido associada a risco aumentado de fibrilhacao auricular
paroxistica (FAP) e de primeiro AVC isquémico e morte.
Desconhece-se o seu significado em doentes com AVCs isquémicos/
AlTs criptogénicos (AAC), e o seu papel como fator de risco para
recorréncia de eventos isquémicos neste grupo de doentes.
Objectivos: Caracterizacdo da frequéncia e significado progndstico
da AAEF em doentes com AAC.

Métodos: Identificacao de todos os doentes com AAC, de acordo
com a classificacao TOAST, que realizaram Holter-24h desde janeiro
de 2005. Caracterizacao clinica, imagiologica e etiologica através
dos processos eletronicos. Definicao de AAEF: > 10 batimentos
auriculares ectopicos por hora. Identificacao de recorréncia de AVC
isquémico e AIT. Analise estatistica com SPSS-20.

Resultados: 184 doentes com AAC, idade mediana 56 anos, 52,2%
do sexo masculino. Tempo mediano de seguimento 28 meses (IQR
12,3-55,0). Nos doentes sem AAEF (n =152, 82,6%) observou-se uma
taxa de recorréncia de 3,1 por 100 doentes-ano e nos doentes com
AAEF (n =32, 17,4%) foi de 17,6 por 100 doentes-ano (p < 0,0005)-ver
curvas de Kaplan Meier. Os grupos sem e com recorréncias
diferem significativamente quanto a idade, hipertensao arterial
(HTA), pontuacdo CHA2DS2VASc e presenca de AAEF. A analise
univariada mostrou que a idade > 65 anos (HR = 3,98, p = 0,002),
CHA2DS2VASc > 4 (HR = 3,31, p = 0,006) e a presenca de AAEF
(HR = 4,52, p = 0,001) estavam associadas a um hazard ratio (HR)
aumentado para recorréncia de AVC isquémico e AIT. Apos ajuste
para idade, HTA, pontuacao CHA2DS2VASc e hipocoagulacao, a
presenca de AAEF esta associada a um HR = 2,53 (p = 0,079).
Conclusdes: A presenca de AAEF parece estar associada a um
aumento do risco de recorréncia de eventos isquémicos cerebrais
em doentes com AAC, embora esta associacao seja atenuada
apos a analise multivariada, nomeadamente apos ajuste para a
idade. O estudo tem limitacdes decorrentes de ser retrospetivo
e relacionadas com o poder estatistico. Sao necessarios estudos
prospetivos com seguimento longo para esclarecer o papel da AAEF
como biomarcador de FAP e como factor de risco para recorréncia
de AVC/AIT.
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C 108. THE ROLE OF REDUCED ARTERIAL BAROREFLEX
SENSITIVITY DURING HEAD-HUP TILT TESTING IN PREDICTING
REFLEX SYNCOPE OCCURRENCE

Sérgio Matoso Laranjo!, Cristiano Tavares', Joana Gomes',
Mario Martins Oliveira', Sofia Silva?, Eunice Oliveira?,
Rui Cruz Ferreira?, Isabel Rocha’

'Faculdade de Medicina de Lisboa. 2Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introduction: Reflex syncope (ReS) is the most common cause
of transient loss of consciousness. The involvement of arterial
baroreceptor function in the pathophysiological pathways of ReS
is controversial, and there is lack of data supporting its clinical
usefulness. The aim of this study was to evaluate the role of arte-
rial baroreflex sensitivity (BRS) in predicting the occurrence of ReS
during head-up-tilt test (HUT).

Methods: We studied 175 consecutive, otherwise healthy
patients (63% females, 46 + 9 years-old), referred to our center
due to recurrent unexplained syncope. HUT was performed
using a modified Italian protocol. After 10-min supine rest, the
patients were tilted to 70°. If ReS had not occurred after 20 min
(passive phase of HUT), the test was potentiated by sublingual
administration of 500 mcg of nitroglycerine (NTG), and the test
continued for further 20 min (NTG phase). Beat-to-beat heart
rate (RRI), systolic blood pressure (SBP), cardiac output (CO) and
total peripheral resistance (TPRI) were continuously recorded.
In-house software was used to assess continuous RRI-variability
and SBP-variability, through the novel Hilbert-Huang algorithm.
BRS was non-invasively measured using the sequence method. A
stepwise Cox’s proportional hazards model was used to assess the
association between the studied variables and the occurrence of
ReS by means of hazard ratios (HR), and a multivariate Cox’s model
was fitted for each HUT phase (baseline, passive and NTG phases).
Results: A total of 70 patients (40%) had HUT-induced syncope.
The presence of low RRI- and SBP-variability and a BRS value
below median at baseline, during the first 2 min after the start
of HUT, or after de administration of NTG were independent
markers for a positive HUT response (HR 2.8, p = 0.02). Moreover,
when a BRS value of less than the median was added to the other
independent factors in the stepwise model, a significant increase
in discrimination and model fitting was observed (HR 4.1, p = 0.003;
sensitivity and specificity > 85%).

Conclusions: This study demonstrates that impaired BRS during
HUT has an independent and incremental value in predicting the
occurrence of ReS. These data supports a potential usefulness of
BRS in the clinical management of patients with syncope.

C 109. ASSOCIAGAO DE PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS
AO CHA2DS2-VASC COM VALOR ADICIONAL NA PREDIGAO DE
MORTALIDADE CARDIOVASCULAR NA FIBRILHACAO AURICULAR

Ana Faustino, Rui Providéncia, Luis Paiva, Sérgio Barra,
Andreia Fernandes, Paulo Dinis, Joana Trigo, Ana Botelho,
Marco Costa, Antonio Leitao-Marques

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducdo: Os scores CHADS, e CHA,DS,-VASc tém valor
reconhecido na estratificacao de risco de acidente vascular cerebral
(AVC) em doentes (D) com fibrilhagao auricular (FA) e tém sido
sugeridos na literatura como preditores de morte cardiovascular
(MCV). Parametros ecocardiograficos (pECO) como a dimensao
da auricula esquerda (AE) e a fraccao de ejeccado do ventriculo
esquerdo (Fej) estao descritos como preditores de MCV e AVC.
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Objectivos: Avaliar e comparar a acuidade dos scores CHADS, e
CHA,DS,-VASc na predicao de AVC e MCV e testar o valor dos pECO
no aperfeicoamento destes scores.

Métodos: Estudo transversal de 602 D consecutivos com FA
que realizaram ecocardiograma transtoracico (65% homens,
68 £ 10 anos, CHADS, 2,2 £ 1,2 e CHA,DS,-VASc 3,7 £ 1,8). Iden-
tificados AVC e MCV no seguimento de 25 + 11 meses. Avaliados
os scores CHADS, e CHA,DS,-VASc e criados scores derivados por
associacao de pontuacao por pECO com pontos de corte deter-
minados por curvas ROC: area da AE em apical 4C (adicdo de 1 ponto:
24-32,5 cm?; 2 pontos: > 32,5 cm?) e Fej (adicao de 1 ponto: 45-54%,
2 pontos: < 44%), originado os CHADS,Eco e CHA,DS,-VAScEco,
respetivamente. Estes scores foram avaliados e comparados quanto
a predicdo de AVC e MCV.

Resultados: Durante o seguimento de 25 + 11 meses foram
observados 33 AVC e 37 MCV. A comparagao dos scores por curva
ROC quanto a predicéo de AVC e de MCV apresentam-se na figura.
As curvas ROC dos diferentes scores foram comparadas quanto a
predicao de AVC, nao tendo sido verificada diferenca significativa.
Na comparacgao das curvas ROC de MCV, o CHA,DS,-VAScEco foi
superior ao CHADS, (0,09, IC 0,02-0,16, p = 0,011) e ao CHA,DS,-VASc
(0,08, IC 0,01-0,14, p = 0,03), com o CHADS,Eco a mostrar uma
tendéncia a melhor capacidade discriminatéria que o CHADS, (0,07,
1C0,004-0,15, p = 0,06), sem diferenca significativa nas restantes
comparacoes. Considerando todos os scores em regressao de COX,
o CHA,DS,-VASc associou-se de modo independente a AVC (HR
1,52, 1C 1,2-1,91, p < 0,001) e o e CHA,DS,-VAScEco foi preditor
independente de MCV (HR 1,58, IC 1,33-1,88, p < 0,001).
Conclusées: Os modelos associados a pECO mostraram uma acuidade
similar aos modelos originais na predicao de AVC. Na predicao de
MCV o CHA,DS,-VAScEco mostrou ser superior aos restantes scores,

nomeadamente com valor adicional ao longo do tempo, sugerindo
utilidade para uma melhor avaliacao de risco na FA.

C 110. DIABETES MELLITUS OU DISTURBIOS PREVIOS

DA CONDUGAO - QUAL PREDIZ MELHOR A IMPLANTACAO
DE PACEMAKER EM DOENTES COM REGISTADOR DE EVENTOS?

Marina Pereira Fernandes', Vitor Hugo Pereira, Victor Sanfins',
Joao Portugués', Joana Guardado', Isabel Quelhas!,

Bernardete Rodrigues’, Assuncao Alves', Filipa Canario-Almeida’,

Anténio Lourenco?

'Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE Hospital da Senhora
da Oliveira. ?Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Hospital Infante
D. Pedro, EPE.

Introducdo: Os registadores de eventos vieram permitir estudar/
esclarecer a etiologia da sincope de causa desconhecida, principalmente
nos casos em que existe bradicardia/pausa transitoria e em que os
sintomas podem ser esporadicos, como na doenca do no sinusal. Os
autores propuseram-se a avaliar a influéncia dos factores de risco
cardiovascular e disturbios prévios do tecido de conducéo na indicacao
posterior para implantacao de pacemaker em doentes que eram
portadores de registador de eventos para estudo de sincope/tonturas.
Métodos: Foram avaliados neste estudo 63 doentes que implantaram
registador de eventos entre 2002 e 2012. A idade média dos doentes
era 62,3 anos (+ 14). No que refere aos factores de risco CV: 22%
eram diabéticos, 59% hipertensos, 2% fumadores e 41% apresentavam
dislipidemia. Previamente a implantacao de registador de eventos,
13,2% apresentavam BAV 1.° grau, 7,3% bloqueio completo de ramo
esquerdo; 5,5% bloqueio completo de ramo direito e 9,1% bloqueio
fascicular anterior esquerdo.

Curvas ROC AVC Curvas ROC MCV
1,0 1,0
Scores Scores
—CHADS2 —CHADS2
0,8 — CHA2DS2VASc 0,8 —CHA2DS2VASc
—CHA2DS2VASc_Echo —CHA2DS2VASc_Echo
E 0,6 —CHADSZ_Ec_ho § 06 —CHADSZ_Ec_ho
= Reference Line = Reference Line
= a
S04+ S04+
0,2 - 0,2
0,0 T T T T 0;0 T T T T T
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0 00 02 04 06 08 1,0
1 - Especificidade 1 - Especificidade
Curva ROC (endpoint) AUC IC p
CHADS, (AVC) 0.64 0.55-0.74 0.010
CHAD5,Eco (AVC) 0.63 0.53-0.73 0.003
CHA,D5,-VASc (AVC) 0.66 0.57-0.76 0.020
CHAD,25,-VAScEco (AVC) 0.65 0.56-0.75 0.005
CHADS, (MCV) 0.69 0.60-0.78 0.001
CHAD5,Eco (MCV) 0.76 0.68-0.83 P<0.001
CHA,D5,-VASc (MCV) 0.70 0.61-0.79 P<0.001
CHAD,25,-VAScEco (MCV) 0.78 0.68-0.83 P<0.001

C 109. Figura
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Resultados: O registador de eventos permitiu diagnosticar a causa
de sincope em 31,2% dos doentes, sendo que 70% correspondeu
a doenca do né sinusal com pausas sintomaticas, 20% a bloqueio
AV completo e os restantes 10% a taquicardia. Foi implantado
pacemaker definitivo em 30% dos doentes. Decorreram, em média,
desde a implantacdo do registador de eventos até a implantacao
de pacemaker cerca de 20 meses com erro padrao de 6 meses.
Constatamos que dos doentes que implantaram pacemaker definitivo
(PMD), 42% eram diabéticos e que a mais de 50% dos diabéticos foi
implantado PMD (p < 0,05), ao contrario dos doentes sem historia
prévia de diabetes. Nao foi encontrada relagao estatisticamente
significativa com os outros factores de risco CV. Curiosamente nao
foi encontrada relacao estatisticamente significativa entre o padrao
electrocardiografico prévio e a indicacao para implantacao de PMD.
Conclusdes: Com este estudo permitiu-nos constatar a relevancia
do uso de registadores de eventos e alertar-nos para a necessidade
de colocar um limite baixo de suspeicdo de doenca do no sinusal.
Podemos concluir com o nosso estudo que a diabetes prediz
melhor a necessidade de implantagao de PMD do que o ECG prévio,
provavelmente pela disfuncéo autondmica presente nestes doentes.

C 111. BLOQUEIOS INTRAVENTRICULARES NO ENFARTE AGUDO
DO MIOCARDIO: QUAL A INFLUENCIA DA ANGIOPLASTIA
CORONARIA DE EMERGENCIA SOBRE O SEU PROGNOSTICO?

Alvaro Donas-Boto Bordalo, Armando L. Bordalo-S4,
Maria José Correia, Carlos Ribeiro, A. Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducéo: Na era pré-terapéuticas de reperfuséo, os doentes (dts)
com enfarte agudo do miocardio (EAM) e bloqueio intraventricular
(BIV) de grau major-bloqueio de ramo direito incompleto ou
completo (BRD), bloqueio completo de ramo esquerdo nao bradi-
dependente (BCRE), bloqueio segmentar esquerdo posterior (BSEP),
bloqueio segmentar esquerdo anterior (BSEA) avancado (BSEA
com tQRS > 0,105 seg [BSEAav]), BIV esquerdo com eixo normal e
tQRS > 0,115 seg-adquirido (adq) na fase aguda do EAM tinham um
prognostico hospitalar geralmente mau.

Objectivos: Avaliar, na era da reperfusao mecanica de emergéncia
no EAM com elevacao do segmento ST (EAMEST), qual o impacto
da angioplastia coronaria (AC) de emergéncia sobre o prognostico
dos dts com EAMEST e BIV.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo de 605 dts com EAMEST
admitidos consecutivamente e submetidos a coronariografia de
emergéncia com a intencao de fazer AC primaria (efectuada em 92%
dts, 308 + 343 min apos o inicio do quadro clinico de EAM) ou de recurso
(realizada em 4% dts), com um tempo médio de admissao de 174 min
e idade média de 62 anos - grupo A. Foram revistos todos os tracados
ECG de > 12 derivaces efectuados desde o inicio da assisténcia médica
até a alta (ou exitus): fez-se o despiste de BSEA, BSEAav, BSEP, BRD
(isolado ou associado a BSE), BCRE, BIVE inespecifico e BIV bilateral
inespecifico. Alguns dados deste estudo foram depois comparados
com resultados de dois estudos do nosso grupo efectuados na era
pré-trombolitica: a) grupo B - 474 dts com EAM consecutivamente
internados em 1980-1982, com idade média de 62 anos e mortalidade
hospitalar de 22%); b) grupo C - 764 dts com EAM consecutivamente
admitidos com < 3 horas de evolucédo, em 1982-1989, com idade média
de 59 anos e mortalidade de 8% nos dts sem complicacoes).
Resultados: Prevaléncias (grupo A): BIV pré-existente/indetermi-
nado - 15,4%; BIVadq - 27,6%; em termos de tipos de BlVadq, BSEA
isolado - 15% (BSEAav - 1,8%), BSEP isolado - 1,3%, BRD isolado
- 3,3%, BRD+BSEA - 3,3%, BRD+BSEP - 0,2%, BCRE - 2,3%, BIVE ines-
pecifico - 2,3%; presenca de BIV a data da alta - 24,4% (+58% do
que antes do EAM). 2) Mortalidade hospitalar (grupo A): BIV pré-

existente/indeterminado - 11,3%, BIVadq (global) - 12,0%, dts sem
BIV - 5,6%; nos casos de BlIVadq, BIV major - 24,7% (vs 62% no grupo
C; p<0,001), BRD isolado persistente - 40% (e 20% nos casos de BRD
transitorio), BRD+BSEA - 40%; BRD adquirido/indeterminado - 32,6%
(vs 58% no grupo B; p > 0,05); 95% mortalidade nos dts com BlVadq
corresponde a casos de BIV major.

Conclusdes: Na era da reperfusao mecanica do EAMEST, aplicada
no «mundo real», a presenca de BIV (pré-existente ou adquirido)
continua a implicar um progndstico reservado e a AC de emergéncia,
se em geral melhora significativamente o prognostico global dos dts
com BIV adquirido de grau major, nao modifica significativamente
0 mau prognostico dos dts com BRD adquirido isolado e persistente
ou com a associacao BRD+BSEA.

C 112. PREDITORES DE SINCOPE DE ETIOLOGIA CARDIACA
E INDETERMINADA-CINCO ANOS DE EXPERIENCIA
DE UMA UNIDADE DE SINCOPE

Pedro A. Sousa, Nuno Marques, Joana Chin, José Amado,
Rui Candeias, Ilidio de Jesus

Hospital Central de Faro, EPE.

Introducéao e objectivos: O objectivo deste trabalho foi avaliar os
resultados da investigacao etiologica dos pacientes referenciados a
uma Unidade de Sincope (US) e, mais especificamente, determinar
a frequéncia e preditores de sincope de etiologias cardiaca e inde-
terminada.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e
correlacional, de doentes (D) estudados na US de Julho de 2007 a
Novembro de 2012. Foram avaliadas as carateristicas dos episodios
de sincope, os exames de diagnostico e a etiologia. Foi realizada
uma analise univariada e multivariada dos D com sincope de
etiologias cardiaca e indeterminada.

Resultados; A US recebeu ao longo destes 5 anos, 488 D para
estudo de sincope. A idade média foi de 67 + 22 anos (A), e
80,5% apresentaram idade superior a 40A, e 51,4% eram do
género masculino. Relativamente as carateristicas dos episddios
sincopais, 70,9% dos D apresentavam episodios recorrentes,
73,1% na posicao ortostatica, 78,8% com prodromos e 46,9% com
traumatismo associado. A historia familiar foi positiva em 9,2% dos
D, sendo que 15% dos D apresentavam alteracées no exame fisico
e 37,7% alteracoes no eletrocardiograma. O detector de eventos
implantavel foi usado em 6,6% dos D, providenciando diagndstico
etiologico em 34,3% destes casos. Relativamente a etiologia, 36,5%
dos D apresentavam sincope reflexa,19,9% etiologia cardiaca e 14,5%
por hipotensao ortostatica. A etiologia permaneceu indeterminada
em 8,1% dos casos. Relativamente a etiologia cardiaca, 74,4% dos D
apresentavam bradiarritmias, 10,4% taquiarritmias e 9,4% alteracoes
estruturais. Os preditores independentes de sincope de etiologia
cardiaca foram a historia prévia de taquiarritmia (p = 0,001) e de
perturbacao da conducao intraventricular (p = 0,045), a auséncia
de prédromos (p < 0,001), a idade superior a 40A (p = 0,001) e
a auséncia de sincopes de repeticdo (p = 0,016). A auséncia de
prodromos (p < 0,001) foi o Unico fator preditivo independente de
sincope de etiologia indeterminada

Conclusdes: 1. A frequéncia de sincope cardiaca encontrada na
nossa US foi semelhante a de outras US europeias. 2. Foram iden-
tificados como factores preditores independentes de sincope
cardiaca a historia prévia de taquiarritmia e de perturbacdo da
conducao intraventricular, a auséncia de prodromos, a idade supe-
rior a 40 anos e a auséncia de recorréncia de sincope. 3. A sincope
de etiologia indeterminada foi de 8,1%, ao nivel de outras US
europeias. 4. Apenas a auséncia de prodromos foi identificado como
preditor independente de sincope de etiologia indeterminada.
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HIPERTENSAO PULMONAR

C 113. PAPEL DA SURVIVINA NA HIPERTENSAO ARTERIAL
PULMONAR

Manuel J. Ferreira-Pinto’, Ana F. Silva', Rita Ferreira?,

Ana |. Padrao?, Daniel Moreira-Gongalves?, Fabio Carneiro,
Joana Brandao', Raquel Costa', Laura Ribeiro’,

Adelino F. Leite-Moreira', Tiago Henriques-Coelho'

'Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.
2Universidade de Aveiro. 3CIAFEL.

Introducéo: As células musculares lisas arteriais pulmonares
(CMLAP) desempenham um papel crucial na remodelacao vascular
caracteristica da Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP). A survivina
€ um membro da familia das proteinas inibidoras da apoptose e
desempenha ainda um papel pro-proliferativo. E expressa nas
CMLAP de pacientes e ratos com HAP, mas nao nos correspondentes
saudaveis. O smac/DIABLO é um inibidor mitocondrial da
survivina. O terameprocol (TMP) é um farmaco que suprime o
gene da survivina e é atualmente estudado como terapéutica
antineoplasica selectiva. Estudos recentes apontam ainda um papel
central da survivina na remodelacao miocardica, no contexto da
disfuncao ventricular esquerda. Adicionalmente, a apoptose dos
cardiomidcitos é um dos principais eventos na insuficiéncia cardiaca
direita. No entanto, a expressao da survivina no ventriculo direito
(VD), ao longo do desenvolvimento da HAP nunca foi estudada. Os
objectivos deste trabalho sdo: investigar a expressao de survivina
e smac/DIABLO no VD ao longo da progressao da HAP induzida
pela monocrotalina (MCT), num modelo de rato; e caracterizar os
efeitos do TMP na proliferacao e apoptose de CMLAP.

Métodos: Ratos Wistar machos receberam uma injeccao subcutanea
de MCT (60 mg/Kg) (grupos MCT) ou volume equivalente de veiculo
(grupos SHAM). Nos dias 1, 3, 7, 14, 21 ap0s injecao (n = 7-12 por
grupo por dia), as pressoes ventriculares direitas foram avaliadas
invasivamente através de um cateter de condutancia, o coracao
e os pulmoes foram pesados e foram colhidas amostras de VD e
pulmao para analise histologica. A expressao de survivina e smac/
DIABLO no VD foi determinada por imunohistoquimica e western
blotting. Num protocolo diferente, foi estabelecida uma cultura
primaria de CMLAP isoladas de ratos, 21 dias apos injeccao de MCT
ou veiculo. Os efeitos do TMP (doses: 0; 0,1; 1; 10; 20 e 50 wM) na
proliferacdo e apoptose foram avaliados através dos métodos de
BrdU e TUNEL, respectivamente.

Resultados: Verificou-se um aumento significativo na expressao
de survivina no VD nos grupos MCT a partir do dia 7. A expressao
de smac/DIABLO seguiu um padrao oposto. Este ponto temporal
correspondeu ainda a primeira evidéncia de hipertrofia do VD no
grupo MCT. Curiosamente, a expressao de survivina precedeu as
manifestacées hemodinamicas de HAP, apenas evidentes a partir
do dia 14. O TMP inibiu significativamente a proliferacao e induziu
apoptose das CMLAP, de forma dependente da dose. O padrao de
resposta foi semelhante nas células dos grupos SHAM e MCT.
Conclusdes: Estes resultados sugerem uma forte associacao entre
a expressao de survivina e smac/DIABLO e a remodelagao cardiaca
caracteristica da HAP. O efeito anti-proliferativo e pro-apoptético
do TMP nas CMLAP suporta a hipotese de a modulacéo da via da
survivina na HAP permitir reverter a remodelacao estrutural nao
s6 a nivel do VD, como da circulacao pulmonar.

C 114. PREVALENCE OF IRON DEFICIENCY IN PULMONARY
HYPERTENSION AND COMPARISON ACCORDING ETIOLOGY

Nadia Moreira, Rui Baptista, Graca Castro, Antdnio Marinho,
Maria Joao Ferreira, Francisco C. Soares, Hélia Martins,
Rita Ferreira, Joana Ferreira, Luis Leite, Sofia Mendes,
Guilherme Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction and objectives: Although iron is a pivotal player in
several critical enzymes, limited data is available on the prevalence
of iron deficiency in pulmonary hypertension (PH). We sought to
assess the prevalence of iron deficiency in a population with PH.
Methods: We performed a clinical, hemodynamic and echocardio-
graphic characterization of all PH patients currently being followed
in PH clinic between 2008 and 2012. We have assessed the
prevalence of iron deficiency in this population by the evaluation
of ferritin and transferrin saturation at baseline, nadir values and
latest assessment on outpatient clinic. We also compared the
different groups of PH. A total of 114 patients (68.4% female, mean
age 44 + 18.3 years) were included.

Results: Most patients were from group 1 PH (40.6%) whereas
chronic thromboembolic PH comprised 23.8% patients, followed
by congenital heart disease-associated PH in 22,8% (18.3% with
Eisenmenger’s Syndrome). At baseline, most patients were in NYHA
3 (44%) and NYHA 4(28.4%). Mean brain natriuretic peptidewas
355 pg/mL, mean pulmonary artery pressure was 51 mmHg, mean
capillary wedge pressure was 9 mmHg and cardiac output was
3.0 L/min. Approximately one-third of patients were receiving
warfarin and 14% patients required continuous oxygen. We have
found that all the three groups, showed transferrin saturation
values lower than the reference values. The difference between
the groups was statistically significant (DADOS p = 0.009). The
lowest values were found in group 1, with a mean value of 12%.
Serial ferritin values were normal or elevated and no difference
between groups was found. After follow-up, there was a favorable
outcome when assessing the final transferrin saturation with
respect to the minimum value (p < 0.0001).

Conclusions: The prevalence of iron deficiency is significantly high
in PH, particularly in groups 1 and 2. However, there is a good
response to treatment.

C 115. DIMENSAO E DISFUNCAO AURICULAR DIREITA: VALOR
PROGNOSTICO NA HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Andreia Magalhaes, Susana Gongalves, Laura Santos,

Sonia Ribeiro, Rui Placido, Jo&o Silva-Marques, Ana Rita Ramalho,
Claudia Jorge, Doroteia Silva, Susana Robalo Martins,

Fausto J. Pinto, A. Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: A importancia da determinacao das alteracdes
da funcao e dimensao ventriculares direitas encontra-se bem
estabelecida nos doentes (dts) com Hipertensao arterial
pulmonar (HAP). A auricula direita (AD) é uma estrutura cardiaca
subvalorizada na abordagem destes dts, permanecendo por
esclarecer qual o seu valor na estratificacao prognostica.
Objectivos: Avaliar as alteracoes estruturais e funcionais da AD em
dts com HAP e determinar o seu valor progndstico.

Métodos: Estudo de coorte de 35 dts com diagnostico de HAP
confirmado por cateterismo direito, seguidos de forma seriada
com avaliacéo clinica e ecocardiografica que incluiu estudo da AD:
dimensdes e funcédo por analise de speckle-tracking. Estabeleceu-se
como endpoint primario a ocorréncia de morte por qualquer causa.
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A diferenca de médias foi avaliada pelo Teste de Mann-Whitney e
analise de sobrevivéncia foi avaliada pelas curvas de Kaplan-Meier.
Resultados: Foram estudados 35 dts, de idade média 56 + 15 anos,
76% do sexo feminino, a maioria em classe 2 da OMS. Os valores
médios dos parametros ecocardiograficos da AD estudados
foram: didmetro longitudinal em 4 camaras: 58,76 + 12,64 mm,
volume maximo: 91,47 + 79 mL, volume minimo: 71,9 + 65,35 mL,
area telediastolica: 22,93 + 16,49 cm?, area telessistolica:
26,77 + 13,55 cm? e strain auricular: 11,55 + 12,70%. Durante
um periodo de seguimento médio de 10 £ 5 meses verificou-se
uma taxa de mortalidade de 7,7% (n = 5). Os dts que faleceram
apresentaram valores de diametro longitudinal (p = 0,019),
volumes maximo (p = 0,005) e minimo (p = 0,002), areas sistolica
(p = 0,016) e diastolica (p = 0,018) auriculares significativamente
superiores e strain mais reduzido (p = 0,005). A sobrevivéncia no
seguimento foi significativamente inferior nos dts que pertenceram
ao 3.° tercil das variaveis ecocardiograficas estudadas (diametro
longitudinal > 63 mm p = 0,021; volume maximo > 119,98 mL,
p = 0,021; volume minimo > 83,52 mL, p = 0,004; area
telediastolica > 24,93 cm?, p = 0,009; area telessistolica > 31,37 cm?,
p = 0,013; strain AD > 17,09%, p = 0,011).

Conclusdes: A dimensao e a funcao da AD apresentaram valor
prognostico de mortalidade a médio prazo nos dts com HAP, devendo
ser utilizados por rotina na avaliacdo ecocardiografica destes dts.

C 116. A ENDOTELINA ENQUANTO BIOMARCADOR
DE MAU PROGNOSTICO A MEDIO PRAZO EM DOENTES
COM HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Miguel Menezes, Nuno Cortez-Dias, Doroteia Silva, Rui Placido,
Pedro Carrilho-Ferreira, Ana Rita Ramalho, Claudia Jorge,
Andreia Magalhaes, Susana Robalo Martins, Sonia Ribeiro,

Ana G. Almeida, Antonio Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducao: O papel da endotelina na fisiopatologia da hipertensao
arterial pulmonar (HAP) é conhecido. Todavia, a sua utilidade
enquanto biomarcador de prognodstico ndo esta bem estabelecida.
Objectivos: Analisar o valor preditivo da fraccao C terminal
do fragmento percursor da ET-1 (CT-proET-1) para morte ou
internamento a médio prazo.

Métodos: Estudo de coorte de doentes com HAP confirmada por
avaliacdo hemodinamica. Os doentes foram submetidos a avaliagcao
clinica, laboratorial e ecocardiografica seriadas. Na avaliacdo clinica
e na avaliacao laboratorial basal (T0) procedeu-se ao doseamento de
CT-proET-1. No estudo ecocardiografico, avaliaram-se os parametros
convencionais e de deformagao miocardica da auricula e do ventriculo
direitos (AD e VD). Para analise dos resultados procedeu-se a analise
de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e analise de regressao de Cox.
Resultados: Foram estudados 38 doentes (58 + 16 anos), 27 dos
quais do sexo feminino (71%). Durante um seguimento total de
11 £ 3 meses, nove doentes (24%) faleceram. A taxa de mortalidade
aos 12 meses foi de 7,9%, uma vez que a maioria dos dbitos ocorrereu
em doentes com seguimento longo. A CT-proET-1 correlacionou-se
com cistatina C (R = 0,64; p = 0,001), NT-proBNP (r = 0,59;
p = 0,002), aldosterona (R = 0,045; p = 0,034), renina (R = 0,54,
p = 0,010). Verificou-se correlacao significativa com os seguintes
parametros ecocardiograficos: volumes maximo (R = 0,73, P00,01)
e minimo da AD (R = 0,73; p = 0,01), TAPSE (R = -0,4; p = 0,04),
strain da AD (R = -0, 65; p = 0,005), PSAP (R =0,72; p = 0,001). A
CT-proET-1 correlaciona-se com o risco de morte ou internamento
aos nove meses. Os doentes com evolucao desfavoravel tinham
valores inicialmente mais elevados de endotelina (152,38 + 64,38 vs
85,01 + 35,47 pmol/L; p = 0,03). A sobrevivéncia livre de eventos

foi significativamente inferior nos doentes com CT-proET-1 superior
ao 3.° tercil (110,47; p = 0,04), tendo o risco de eventos aumentado
linearmente (HR: 1,02; 1C95% 1,01-1,03; p < 0,001).

Conclusdes: A CT-proET-1 tem valor preditivo para morte ou
internamente a médio prazo em doentes com HAP e correlaciona-se
com NT-proBNP, sistema renina-angiotensina-aldosterona e
com parametros de funcdo do coracao direito avaliados por
ecocardiografia.

C 117. PREDICTORS OF LONG-TERM PULMONARY
HYPERTENSION AFTER AN INTERMEDIATE- TO HIGH-RISK
PULMONARY EMBOLISM

Rui Baptista', André Barros?, Antony Nogueira', Graca Castro',
Francisco Gongalves!', Silvia Monteiro’, Pedro Monteiro?,
Mariano Pégo’

'Hospitais da Universidade de Coimbra. ?Faculdade de Medicina
de Coimbra.

Introduction and objectives: Pulmonary embolism is a
common cardiovascular emergency that, together with chronic
thromboembolic pulmonary hypertension, is associated with high
mortality and morbidity. Consensus about the connection between
these two pathologies is yet to be found. This study objective is to
determine the conditioning factors for this relation.

Methods: A retrospective study was conducted involving a cohort
of 213 patients diagnosed with pulmonary embolism with an
intermediate to high risk, between May 2000 and October 2010.
Clinical data at admission was collected, and 187 of these cases
were conseidred for follow up. Reports of the echocardiographic
study with a minimum of 3 months interval after admission were
selected, allowing patients analysis by pulmonary arterial systolic
pressure, using a 40 mmHg cutoff. Afterwards, frequency and
predictors of chronic thromboembolic pulmonary hypertension
were compared between the two groups.

Results: Post- pulmonary embolism pulmonary hypertension was
diagnosed for 12.4% of the patients. Significant differences between
the two groups were found for male sex (p = 0.041), blood pressure
(p =0.027), and hemoglobin concentration (p = 0.014) at admission.
Hazard ratios of 1.088 per year of age (p = 0.012) and of 1.189 per
kg/m? in body mass index were determined for the development of
pulmonary hypertension at long term follow-up.

Conclusions: Pulmonary hypertension is a relatively common
complication of an acute episode of intermediate to high risk
pulmonary embolism. Elderly and/or obese patients may be
submitted to a more careful follow-up.

MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

C 118. BIOMARCADORES SERICOS DE FIBROSE
NA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA:
CORRELAGOES CLINICAS E IMAGIOLOGICAS

Ana Margarida Lebreiro!, Elisabete Martins', Inés Falcao-Pires?,
Teresa Pinho', Alexandra Sousa', Mariana Vasconcelos',
Anténio J. Madureira', Manuel Campelo?, Sandra Amorim’,
Isabel Ramos!, José Silva-Cardoso!, Maria Julia Maciel

'Hospital de S. Jodo, EPE. *Universidade do Porto, Faculdade
de Medicina do Porto.

Introducdo: Recentemente foram descritas alteracdes nos
metabolitos séricos do colagénio em doentes (dts) com miocardio-
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patia hipertrofica (MCH), presentes mesmo antes da detecao de
hipertrofia VE significativa. Paralelamente, a presenca de realce
tardio (RT) detectado por ressonancia magnética cardiaca (RMC)
tem sido associado a um prognostico desfavoravel. Neste contexto,
a caracterizacao do perfil de biomarcadores de remodelagem/
fibrose cardiaca podera ter implicacdes na estratificacdo de risco
em dts com MCH.

Objectivos: Caracterizar e correlacionar o perfil de biomarcadores
séricos de fibrose com as manifestacoes clinicas e os achados
imagiologicos de uma populacdo de dts com MCH.

Métodos: Prospectivamente foram incluidos dts com MCH e
FEjVE preservada, e doseados os metabolitos da sintese (PIP) e
degradacao do colagénio (ICTP). Os resultados obtidos foram
correlacionados com os dados demograficos, clinicos, achados
imagiologicos e BNP sérico.

Resultados: Foram incluidos 45 dts (30H), idade mediana de 49 [IQR
27-63] anos. Morfologicamente: HVE septal- 31 dts, difusa - 5,
apical - 9; 20% com gradiente intraventricular em repouso; RT em
85% dos dts (2 [IQR 1-4] segmentos), HVE maxima 20,2 + 5,39 mm.
Analiticamente: BNP 175,5 [IQR 98,8-312,5] pg/mL; ICTP 4,15 [IQR
3,39-4,41] ng/mL; PIP 291,2 [IQR 245,5-348,3] ng/mL; PIP/ICTP
68,7 [IQR 46,4-105,2] ng/mL. Os dts com MCH apical apresentaram
niveis mais elevados de PIP relativamente aos dts com MCH
septal ou difusa (480,6 [336,5-732,4] vs 286,1 [241,9-335,2] vs
255,5 [216,5-333,5] ng/mL; p = 0,008) e valores tendencialmente
mais elevados de PIP/ICTP (117,6 [81,9-153,2] vs 68,4 [48,2-103,8]
vs 51,9 [42,8-63,6] ng/mL, p = 0,06). A presenca de ondas T
gigantes no ECG associou-se a presenca de MCH apical (LR 13,8;
p = 0,001) e a valores de PIP mais elevados (388,5 [280,2-536,1]
ng/mL vs 267,5 [238,8-329,6] ng/mL; p = 0,03). Dts com gradiente
intraventricular apresentaram niveis mais baixos de PIP e PIP/
ICTP (277,4 [238,1-338,7] vs 329,6 [265,0-480,6] ng/mL; p 0,04 e
63,6 [48,2-99,3] vs 98,2 [64,1-140,3] ng/mL, p = 0,013) e mais
elevados de BNP (384,4 [232,2-730,4] vs 102,8 [21,6-215,1] pg/
mL; p = 0,002). Nao identificAmos qualquer associacao entre os
niveis séricos dos metabolitos do colagénio e a presenca de RT na
RMC (avaliacao qualitativa e semi-quantitativa), nem com outros
parametros clinicos ou analiticos.

Conclusdes: Na nossa populacdo identificamos uma associacao entre
os biomarcadores de fibrose e hipertrofia apical (reflectindo maior
sintese de colagénio) oposta a obtida com a presenca de gradiente
intraventricular. Sabendo que a obstruccao intraventricular pode
associar-se ao desenvolvimento de aneurismas apicais do VE em
dts com MCH, estas alteracdées podem traduzir a ocorréncia de
diferentes processos de remodelagem da matriz extracelular,
envolvendo caracteristicamente os segmentos apicais do VE.

C 119. CARDIAC TROPONIN T GENE MUTATIONS:
GENOTYPE-PHENOTYPE CORRELATIONS IN A PORTUGUESE
POPULATION WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY

Dulce Brito', Oana Moldovan', Gabriel Miltenberger-Miltenyi?,
Doroteia Silva!, Augusto Almeida3, Antonio Nunes-Diogo',
Hugo Madeira?

'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
2Faculdade de Medicina de Lisboa. 3GAIC.

Introduction and objectives: Genotype-phenotype correlations
in hypertrophic cardiomyopathy (HCM) are scarce and sometimes
contradictory namely concerning mutations (mut) in cardiac
troponin T gene (TNNT2). We aimed to characterize the evolutive
profile of a cohort of Portuguese patients (pts) affected by
2 different mutations in this gene.

Methods: In 6 out of 94 unrelated HCM probands, 3 different mut
in TNNT2 were identified: p.Asn271lle-1 family (F) - 8 genotype
positive (G+) out of 14 individuals screened; p.Trp287ter -4 F -
7G+ out of 13 individuals screened; p.Arg278Cys -1F - 2 individuals
screened, both G+/Phenotype positive (Ph+). Carriers of p.Asn271Ile
[Group 1 (Gr1)] and p.Trp287ter [Group 2 (Gr2)] were characterized
at diagnosis (Dg) and after a mean follow-up (f-up) time of 6 years
(y). Those with echocardiogram Ph+ were compared at Dg and after
f-up (intra-group and intergroup evolution), regarding maximal wall
thickness (MWT), left ventricular dimensions (LVD) and left atrium
dimension (LAD).

Results: Gr1 (no familial SCD) -6 pts G+/Ph+; 2 adults only G+;
penetrance = 75%. Two pts had obstruction (OB) at rest; 1 had
diffuse left ventricular hypertrophy (LVH). Gr2 -7 pts G+/Ph+;
penetrance = 100%. One pt had OB at rest;1 pt had diffuse LVH.
Groups were similar in age at Dg [46 + 15.8 (18-67) vs 38 + 18.4
(18-64) y, p = 0.47] and f-up time [5.7 £ 5.6 (2-14) vs 6.2 £ 5
(1-14) y, p = 0.87]. At Dg, MWT was similar in the 2 groups
[16.33 + 6.1 mm vs 18.83 + 4 mm, p = 0.29], LVD was > in Gr1
(p < 0.05) and LAD was > in Gr2 (p = 0.05). In both groups, LAD
enlarged during f-up (Gr1-p = 0.068; Gr2-p = 0.027) and a similar
behavior in the evolutive profile was observed in the 2 groups
(p > 0.10) for changes in MWT and LVD. In Gr2, MWT progressed
significantly during f-up [to 21.84 £ 6.58 mm, p = 0.08]. During
f-up,1 pt had short episodes of NSVT on Holter (Gr1) and 2 had
abnormal exercise blood pressure response (1 in each group).
A patient from Gr2 developed atrial fibrillation. No patient had
significant symptoms, none was considered as having indication for
prophylactic cardioverter-defibrillator implantation and no deaths
occurred.

Conclusions: The non-sense mutation p.Trp287ter identified in
4 unrelated Portuguese families raises the hypothesis of a founder
effect. Though penetrance was higher and progression of LVH more
striking in pts with this mutation than in pts with the missense
p.Asn271lle mutation, the overall prognosis was benign for both
during a mean follow up of 6 years.

C 120. CARACTERIZAGAO GENETICA, CLIiNICA E IMAGIOLOGICA
DE UMA POPULACAO PORTUGUESA COM MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA

Inés R. Cruz', Luis Rocha Lopes', Carlos Cotrim',
Ana Rita Almeida’, Paulo Canedo?, Isabel Joao',
José C. Machado?, Hélder Pereira’

'Hospital Garcia de Orta, EPE. 2IPATIMUP.

Introdugdo: A miocardiopatia hipertrofica (MCH) é a doenca
genética cardiovascular mais frequente e uma causa importante
de morte subita (MS) e de insuficiéncia cardiaca. O conhecimento
das caracteristicas genotipicas e fenotipicas dos doentes (dts)
portugueses com MCH é limitado.

Objectivos: Caracterizacao do gendtipo e fenotipo de uma
populacao portuguesa com MCH, seguida numa consulta especia-
lizada.

Métodos: Estudo prospectivo de uma coorte de casos-indice de
MCH, referenciados consecutivamente. Na avaliacao inicial e
seguimento foram registados os dados demograficos e clinicos e
realizados electrocardiograma, ecocardiograma transtoracico
(ETT), ETT de esforco e Holter. Em todos os dts foi solicitado
estudo genético de oito genes sarcoméricos (MYBPC3, MYH?7,
TNNT2, TNNI3, MYL2, MYL3, ACTC1, TPM1). A maioria dos dts
realizou ressonancia magnética cardiaca (RMC). Os familiares em
1.° grau foram recrutados para rastreio.
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Resultados: 70 dts referenciados, 61 com critérios diagnosticos,
tempo de seguimento 2,0 + 1,1 anos. |ldade média de 59,6 + 16,1
(17-87), 31 (51%) do sexo masculino. 40 (66%) sintomaticos na
avaliacao inicial: 44% dispneia classe II/1ll NYHA; 21% precordialgia;
10% pré-sincope/sincope; 16% palpitacdes. 15% em fibrilhacao
auricular. 50 dts com estudo genético, 13 com mutacdes
(MYBPC3 n =7; MYH7 n = 3; TNNI3 n = 2; MYL2 n = 1). No ETT
inicial: hipertrofia assimétrica septal em 69%, apical em 24%,
concéntrica em 7%; espessura maxima 21 + 6 mm; diametro
telediastolico ventriculo esquerdo (VE) 45 + 7 mm; diametro
auricular 45 £ 6 mm; fraccao ejeccao 62 + 12%; E/e” 15 + 8; 4 dts
(7%) com espessura > 30 mm. Oito (19%) dts com obstrucao do
tracto de saida do VE em repouso. No ETT de esforco, 67% com
obstrucao na recuperacao imediata (mediana 100 mmHg). Resposta
andmala da pressao arterial em 36%. A RMC mostrou dimensdes
sobreponiveis ao ETT e realce tardio em 74%. Durante o seguimento,
10 dts (17%) apresentaram taquicardia ventricular nao sustida no
Holter. No total, 24 dts (39%) com > 1 factor de risco para MS.
Na ultima consulta, 68% medicados com B-bloqueantes e 35% com
antagonistas de canais de calcio. Dois dts, com > 2 factores de
risco, submetidos a implantacao de cardioversor-desfibrilhador
implantavel.

Conclusoes: Esta populacao caracteriza-se por dts maioritariamente
sintomaticos. MYBPC3 é o gene mais frequentemente envolvido.
Mais de 1/3 apresenta > 1 factor de risco para MS. A avaliacao
imagioldgica mostrou hipertrofia grave e pressées de enchimento
ventriculares aumentadas. A caracterizacao tecidular com RMC
mostrou a presenca de fibrose em 3/4 dos dts. O ETT de esforco
revelou obstrucao dindmica em 2/3. O seguimento de dts com MCH
através de um programa protocolado de estudo genético, avaliagao
imagiologica e rastreio familiar permite detectar factores de risco
e caracteristicas fenotipicas que tém importante repercussao nas
decisdes terapéuticas.

C 121. PHENOTYPIC AND PROGNOSTIC DIVERSITY OF CARDIAC
TROPONIN T GENE MUTATIONS IN HYPERTROPHIC
CARDIOMYOPATHY PATIENTS

Dulce Brito', Oana Moldovan', Gabriel Miltenberger-Miltényiz,
Doroteia Silva'!, Augusto Almeida3, Antonio Nunes-Diogo',
Hugo Madeira?

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
2Faculdade de Medicina de Lisboa. 3GAIC.

Introduction and objectives: Mutations in cardiac troponin
T gene (TNNT2) may be found in up to 10% of hypertrophic
cardiomyopathy (HCM) patients (pts) and have been associated
with mild left ventricular hypertrophy (LVH) but a high risk of
sudden cardiac death (SCD). We aimed to characterize the clinical
profile and prognosis of a cohort of Portuguese pts with HCM and
TNNT2 mutations.

Methods: Ninety-four consecutive and unrelated HCM probands
were screened for mutations in 6 sarcomeric genes (PCR and
Sanger sequencing). Six (10.3%) out of 58 probands with a positive
genotype (G+), carried TNNT2 mutations (3 different mutations).
A total of 29 individuals from these 6 families (probands and
first-relatives) were studied. Carriers of TNNT2 mutations (G+)
were characterized clinically and by ECG, echocardiogram (echo),
24h-Holter and exercise test at HCM diagnosis (Dg) and after a
follow-up (f-up) time of 5.6 + 2.8 (1-14) years (y).

Results: sevEnteen pts TNNT2 (G+) were identified (11 females/
6 men - 40.6 + 12 y). At diagnosis, 11 pts (65%), all adults (from 18 to
67 y), had abnormal ECG and echo;2 pts (12%) - 1 child and 1 adult

(34 y) - had only abnormal ECG; 1 pt (18 y) had only abnormal
echo; and 3 adults (27, 47 and 50 y) were only carriers (normal
ECG and echo). Patients with echo phenotype (Ph+), 12 adults, had
at Dg a maximal wall thickness of 18 + 4.2 (13-25) mm (mainly
septal) but 2 pts had diffuse LVH. Three pts had outflow tract
obstruction. One family had history of 1 SCD. During f-up, 1 adult
carrier developed mild (14 mm) septal hypertrophy (at 56 years
of age). One pt had short episodes of non-sustained ventricular
tachycardia on Holter, another developed atrial fibrillation and
2 others showed abnormal exercise blood pressure response. No
patient had significant symptoms, none was considered as having
indication for prophylactic cardioverter-defibrillator implantation
and no deaths occurred. The penetrance for the 3 mutations
considered together was 88%.

Conclusions: Adult pts with TNNT2 mutations frequently have an
incomplete and late phenotype. Left ventricular hypertrophy is
highly variable and may be diffuse. Though an adverse prognosis
is usually claimed for mutations in this gene, the prognosis for
3 different mutations was benign in this population, during a mean
follow-up of 6 years.

C 122. VALIDATION OF NEXT GENERATION DNA SEQUENCING
FOR THE MOLECULAR DIAGNOSIS OF IDIOPATHIC
HYPERTROPHIC CARDIOMIOPATHY

José Carlos Machado, Cheila Ribeiro, Ana Justino,
Rute Fernandes, Sonia Sousa, Paulo Canedo,
Maria Joao Pina, Luis Cirnes, José Luis Costa

IPATIMUP.

Introduction: The development of massive parallel sequencing
(MPS) has revolutionized the field of genomics and created new
avenues for basic research. However, the implementation of
these technologies in a clinical diagnostic setting remains largely
unexplored. Idiopathic hypertrophic cardiomiopathy (HCM) is
an heterogeneous genetic disorder with causative mutations
identified in 14 genes. Due to the genetic heterogeneity and
low throughput of current gene-diagnostic tools, the molecular
diagnosis of patients with HCM is both challenging and
time-consuming. In this study, we used the benchtop lon Torrent
PGM to develop a MPS based approach for the molecular diagnosis
of patients with HCM.

Methods: We designed a multiplex PCR-based strategy for
the enrichment of all coding regions of 8 genes that together
account for nearly 95% of all mutations detected in HCM. A
dedicated variant prioritization pipeline (VPP) was developed
for data-analysis. Constitutional genomic DNA of 30 cases was
used to optimize the strategy, and to validate and estimate the
power of the new methodology. All samples were studied using
both the “gold standard” Sanger sequencing and MPS on the
PGM.

Results: All 196 variants, including both non-causing and
disease-causing variants, identified by Sanger sequencing were
detected with our MPS approach. Disease-causing mutations were
identified in 51% of the cases. Blind analysis of the data resulted
in an experimental approach with a specificity of 98% and a
maximum analytical sensitivity > 98%, with a confidence of 95%.
The developed workflow resulted in a turnaround time reduction
of 30%.

Conclusions: In this study we developed a faster, more
comprehensive and more cost-effective methodology for the
genetic screening of patients with HCM, than conventional Sanger
sequencing. This approach demonstrates the potential of a
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combined MPS-Sanger sequencing based strategy as an effective
molecular diagnostic tool for heterogeneous diseases.

C 123. BNP NA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA:
CORRELAGAO COM ACHADOS CLINICOS, IMAGIOLOGICOS
E METABOLITOS SERICOS DO COLAGENIO

Ana Margarida Lebreiro!, Elisabete Martins', Inés Falcao-Pires?,
Teresa Pinho!, Antonio J. Madureira!, Alexandra Sousa’,

Ana Azevedo?, Manuel Campelo', Sandra Amorim’,

Isabel Ramos', José Silva-Cardoso!, Maria Julia Maciel!

'Hospital de S. Jodo, EPE. *Universidade do Porto, Faculdade
de Medicina do Porto.

Introducéo: A miocardiopatia hipertrofica (MCH) é uma doenca
genética caracterizada por processos complexos de remodelagem
ventricular esquerda (VE), envolvendo cardiomidcitos e a matriz
extracelular, sendo conhecidas correlacoes entre os valores de BNP
sérico e parametros morfo-funcionais da MCH. A caracterizagao
por ressonancia magnética cardiaca (RMC) e o doseamento de
metabolitos séricos de colagénio tém permitido aprofundar o
conhecimento sobre os mecanismos fisiopatoldgicos da fibrose,
sendo pouco conhecida a sua associagcdo com os niveis séricos de
BNP.

Objectivos: Avaliar a relacdo do BNP com parametros clinicos,
achados da RMC e niveis de biomarcadores séricos de fibrose, em
doentes (dts) com MCH.

Métodos: Prospectivamente foram incluidos dts com MCH
e FEJjVE preservada, sendo registados os respectivos dados
demogréficos, clinicos, achados da RMC e doseados os niveis séricos
de BNP e de metabolitos da sintese (PIP) e degradacéo do colagénio
(ICTP).

Resultados: Foram incluidos 45 doentes (30H), idade mediana
de 49 [IQR 27-63] anos, 57% assintomaticos. Morfologicamente:
HVE septal- 31 dts, difusa - 5, apical-9; 20% com gradiente
intraventricular em repouso; 85% com realce tardio (RT) (2 [IQR
1-4] segmentos). Analiticamente: BNP 175,5 [IQR 98,8-312,5] pg/mL;
ICTP 4,15 [3,39-4,41] ng/mL; PIP 291,2 [IQR 245,5-348,3] ng/mL; PIP/
ICTP 68,7 [46,4-105,2] ng/mL. Os niveis de BNP foram mais baixos
nos individuos assintomaticos (p = 0,047; 129,6 [61,6-228,6] pg/mL
vs 230,8 [108,9-498,1] pg/mL), correlacionando-se negativamente
com a capacidade funcional avaliada pelo duplo produto na prova
de esforco (rho -0,426, p = 0,019). Relativamente aos parametros
da RMC, o valor de BNP correlacionou-se positivamente com o
volume auricular esquerdo (VolAE Max: rho 0,378, p = 0,047 e
VolAE min: rho 0,456, p = 0.015), com a presenca de obstrucao
(p = 0,04; 384,4 [232,2-730,4] pg/mL vs 102,8 [21,6-215,1] pg/mL),
de RT (p = 0,026; 218,4 [105,6-322,8] pg/mL vs 22 [17,8-183,6] pg/
mL), e com o nimero de segmentos com RT (rho 0.343, p = 0,036)
e negativamente com a FejAE (rho -0,360, p = 0,037).
Encontramos uma correlacao negativa do BNP com os niveis de PIP
(rho -0,324, p = 0,036) e de PIP/ICTP (rho -0,485, p = 0,002) e uma
tendéncia para uma correlagao positiva com os niveis de ICTP (rho
0,134, p = 0,055).

Conclusdes: Na nossa populacao, o BNP associou-se positivamente
a presenca de sintomas, a maiores volumes auriculares, a presenca
de obstrucao intraventricular em repouso e a presenca de realce
tardio na RMC. Por outro lado verificAmos uma correlagao
negativa com os valores de PIP e PIP/ICTP. Sabe-se que o PIP
reflete a producéo de colagénio e que a relagao PIP/ICTP traduz
um ambiente pro-fibrotico. A conhecida capacidade do BNP em
inibir a resposta fibrdtica podera ser o mecanismo fisiopatoldgico
subjacente a associacdo negativa encontrada e em parte justificar
niveis séricos mais elevados de BNP neste grupo de dts.

ARRITMIAS

C 124. ATRIAL FIBRILLATION ABLATION: RECURRENCE
AND SYMPTOMATIC IMPROVEMENT

Francisco Moscoso Costa, Pedro Adragao, Diogo Cavaco,
Pedro Carmo, Pedro Galvao Santos, Hélder Dores,

Maria Salomé Carvalho, Gongalo Cardoso, Rita Quaresma,
Liliana Barao, Francisco Bello Morgado, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz.

Introduction: Percutaneous bilateral pulmonary vein isolation is
recommended for symptomatic drug refractory atrial fibrillation
(AF). Although with good short term results, long term efficacy
and symptomatic improvement are not well established. Our goal
was to evaluate the efficacy of pulmonary vein isolation on a large
series of patients.

Methods: We studied the 601 consecutive patients admitted to
first AF ablation in our center, 56 (= 11) years old, 72.9% male,
61.7% Hypertensive, 62.8% Paroxysmal AF, 30.4% Persistent AF, 6.8%
Permanent AF) from 01-05-2005 to 31-11-2011. FUp was made by
in clinic evaluation (with ECG or 24 hours Holter by protocol and
driven by symptoms) and by phone interview for an average time of
1,987 (+ 180) days. Success was classified in: 1-free of AF (no clinical
or documented AF); 2-Clinical AF (AF symptoms not documented
by ECG or Holter and lasting more than 30 sec); 3-documented AF
(lasting longer than 30 sec); 4- Permanent AF. EHRA quality of life
assessment was made before and after ablation.

Results: During a Fup of 1,240 + 2,034 days, 43.8% of patients were
free from AF; 45.1% with clinical AF; 36.9% with documented AF
and 3% in permanent AF. The procedure was repeated in 20.7%
of patients. The most powerful predictor of recurrence was left
atrium volume accessed by angio TC (OR 2.85, 95%Cl 1.11-7.34;
p = 0.03). Antiarrhythmic therapy was maintained in 40.3% of
patients. A significant improve in EHRA score result was observed
after ablation (average 2.7 + 0.6 before vs 1.27 + 0.6 after; Wilcoxon
p < 0.001).

Conclusions: In our registry, after pulmonary vein isolation,
although 56.2% of patients had atrial fibrillation symptomatic or
documented recurrence, there was a significant improve in AF
related symptoms and quality of life. Left atrial volume accessed
by angio-TC was the main predictor of recurrence.

C 125. ABLACAO DA FIBRILHAGAO AURICULAR PERSISTENTE
COM SISTEMA ROBOTIZADO MAGNETICO

Pedro Lopes do Carmo, Pedro Adragao, Diogo Cavaco,
Francisco Moscoso Costa, Pedro Galvao Santos, Rita Quaresma,
Marta Marques, Miguel Abecasis

Hospital da Luz.

Introducgao: O tratamento da fibrilhacao auricular persistente
oferece grandes desafios. A ablacao robotica magnética
(Stereotaxis) da FA alcancou resultados muito satisfatorios, contudo
os dados do tratamento das formas persistentes sao escassos. O
objectivo deste estudo retrospectivo foi determinar os resultados
do tratamento da FA persistente e identificar preditores de sucesso.
Métodos: Foram estudados 123 procedimentos de ablacao
de FA persistente correspondentes a 114 doentes (dts) com a
idade média de 58 + 11 anos, 19% do sexo feminino de um total
de 479 procedimentos consecutivos de ablacao de FA guiados
remotamente por sistema magnético (Stereotaxis). Analisamos as
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caracteristicas basais da populacao, da ablacao e a recorréncia
(clinica e eletrocardiografica) durante o seguimento mediano de
393 (182;856) dias.

Resultados: O tempo médio do procedimento foi de 154 + 23 min.
tendo sido alcancado na totalidade dos casos isolamento eléctrico
das veias pulmonares. Lesdes adicionais incluiram focos com
potenciais multifragmentados (5%), isolamento da veia cava
superior (2%) e linhas (42%). 37% dos dts estiveram em ritmo
sinusal durante o procedimento e ocorreu cardioversao espontanea
durante a ablacao em 19% dts. Existiram duas complicacoes
relacionadas com o procedimento (um derrame pericardico e um
acidente isquemico transitorio). No seguimento foram registados
33% de recidivas clinicas e 27% de recidivas documentadas em
ECG/Holter seriados. No total existiram 41% de recidivas vs 18% de
recidivas no grupo de FA paroxistica (p < 0,001). A recidiva foi mais
frequente nos dts do sexo feminino (77% vs 34%; p = 0,006), nos dts
sem documentacao de actividade automatica no interior das veias
pulmonares (44% vs 0%, p = 0,05) e tendencialmente maior nos
dts com auriculas maiores (118 + 50; vs 104 + 34 mL). A realizacao
de lesoes adicionais nao conferiu qualquer proteccao (43% vs 40%)
existindo resultados tendencialmente melhores com a realizacao
isolada da linha do istmo cavo-tricispide (20% vs 44%; p = 0.1).
Conclusdes: A ablacao de FA persistente utilizando sistema de
navegacao magnético apresenta um perfil de eficacia e seguranca
elevados. Os resultados continuam aquém daqueles alcancados nas
formas paroxisticas, sem existir um claro beneficio da realizacao
de lesoes adicionais, reforcando a necessidade de identificar novos
alvos de tratamento.

C 126. ABLAGAO DE FIBRILHACAO AURICULAR COM SISTEMA
ROBOTICO «AMIGO»

Diogo Magalhaes Cavaco, Pedro Carmo, Pedro Adragao,
Pedro Galvao Santos, Francisco Moscoso Costa, Cintia Soares,
Francisco Bello Morgado, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz.

0 isolamento de veias pulmonares (IVP) esta actualmente
estabelecido como a técnica padrao para ablacao de fibrilhacdo
auricular. A precisao na execucao das linhas de ablacao e a
diminuicao na exposicao a fluoroscopia sao algumas das vantagens
potenciais atribuidas a sistemas robotizados de ablacao. O braco
robotizado AMIGO (BRA) (Catheter Robotics, EUA) apresenta ainda
como vantagens o facto de ser menos caro do que os sistemas
concorrentes, de poder ser montado numa sala de electrofisiologia
convencional e o de permitir a utilizacao de qualquer tipo de
cateter. O cateter é controlado através de um controlo remoto que
pode estar na zona de comandos/RX da sala. O objectivo deste
estudo é a descricao da nossa experiéncia inicial com a utilizacao
do BRA, na ablagao de fibrilhacao auricular. Entre Outubro e
Dezembro de 2012, efectuamos ablacao de fibrilhacdo auricular
com BRA em oito doentes, seis do sexo masculino, 53 + 15 anos.
Todos tinham formas paroxisticas de fibrilhacao auricular. Um dos
doentes tinha ja sido submetido a um procedimento prévio. Em
todos foi utilizado cateter de ablacao irrigado SmartTouch (Biosense
Webster), sistema CARTO 3 e cateter duodecapolar LASSO (Biosense
Webster). Aplicou-se 15 a 20W na parede posterior da auricula
esquerda e 20 a 25W na parede anterior. O objectivo terapéutico
foi o isolamento eléctrico das veias pulmonares. Foi possivel o
isolamento de todas as veias pulmonares em todos os doentes.
Num doente (o primeiro desta série) foi necessaria converséao para
procedimento manual para obter sucesso. O contacto cateter-tecido
foi avaliado pela leitura da pressao (obtida pelo cateter ablacao) no

sistema CARTO e considerado bom em todos. O tempo médio de
procedimento foi de 169 + 58 min (incluindo 30 min de espera apos
o Ultimo dos isolamentos, para re aplicacao de energia se houvesse
reconducao). O tempo médio de fluoroscopia foi de 19 + 8 min. Nao
ocorreram complicacdes agudas relacionadas com o procedimento.
0 isolamento de veias pulmonares com o sistema robotico AMIGO
mostrou-se eficaz e seguro, nesta série inicial, com elevada taxa
de sucesso agudo e tempos de procedimento e de fluoroscopia
comparaveis aos convencionais.

C 127. CAVOTRICUSPID ISTHMUS-DEPENDENT ATRIAL FLUTTER:
RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION GUIDED BY
3D-ELECTROANATOMICAL VERSUS CONVENTIONAL MAPPING

Ana Lousinha, Manuel Nogueira da Silva, Mario Martins Oliveira,
Pedro Silva Cunha, Tiago Silva, Pedro Rio, Lidia de Sousa,
Sofia Santos, Ricardo Pimenta, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introduction: Radiofrequency (RF) catheter ablation of
cavotricuspid isthmus (CTI) is highly effective in eliminating typical
atrial flutter (AFL). Clinical use of 3D-electroanatomic mapping may
be helpful to guide AFL ablation, with the potential of increasing
the effectiveness and safety of the procedure.

Objectives: In the present study, we compared the efficacy of RF
catheter ablation of typical AFL by using 3D-electroanatomical vs
conventional mapping, with respect to success, safety, procedure
duration, RF application time, radiation exposure and outcome.
Methods: 29 consecutive patients (P) with typical AFL
(64 £ 10 years old, M/F 17/12, counterclockwise = 89.6%) undergoing
ablation guided by electroanatomical mapping (group 1), and the
last 29 consecutive P submitted to AFL ablation with conventional
mapping (65 *+ 11 years old, M/F 22/7, counterclockwise = 82.7%)
(group II).

Results: Mean AFL cycle length was 265.9 + 43.6 ms. All P converted
to sinus rhythm during ablation in both groups. There were no
complications related to the ablation. Total procedure time was
130 £+ 48 min in group | vs 121 + 38 min in group Il (p = NS), with
a RF application time of 13.4 = 7.9 min vs 18.9 £ 7.4 min (p = 0.1),
and fluoroscopy time of 11.3 + 3.9 min vs 20.4 + 5.6 min (p = 0.01),
respectively. During a mean follow-up period of 6 months, AFL
recurred in 1P (4%) in group | [1P died of a noncardiac cause], and
in 4P (14%) in group Il (p = 0.1, Fisher’s test).

Conclusions: The use of 3D-electroanatomical mapping provides
a highly effective and safe approach for ablation of typical AFL,
with a significant reduction of the duration of radiation exposure.

C 128. ABLACAO DO ISTMO CAVO-TRICUPIDE COM SISTEMA

DE NAVEGAGAO MAGNETICA POR CONTROLO REMOTO

NO TRATAMENTO DO FLUTTER TiPICO- RESULTADOS A LONGO
PRAZO

Leonor Parreira, Diogo Cavaco, Pedro Carmo, Katya Reis-Santos,
Rita Quaresma, Tiago Teixeira, Marta Marques, Pedro Adragao

Hospital da Luz.

Introdugéo e objectivos: A ablacao com sistema de navegacao
magnética (SNM) tem demonstrado ser eficaz em varios tipos de
procedimento. Estudos iniciais apontam para uma menor eficacia
deste método na ablacado do ICT. O objectivo deste estudo foi
avaliar a eficacia imediata e a longo prazo deste método.



XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

139

Métodos: Estudaram-se 38 doentes consecutivos, idade média
61 £ 15 anos, 28 homens, referenciados para ablacao de flutter
tipico com SNM com um periodo de seguimento superior a seis
meses. A ablacao do ICT foi efectuada com cateter de 8 mm
em 17 doentes e com cateter irrigado em 21 doentes. No caso
do cateter de 8 mm utilizou-se uma poténcia maxima de 70 W e
temperatura maxima de 55 °C, no caso dos cateteres irrigados
uma poténcia maxima de 50 W com temperatura maxima de
45 °C. O sucesso foi definido como presenca de blogqueio istmico
bidireccional.Os doentes foram avaliados no 1.° més, aos 3 meses
e de 6/6 meses.

Resultados: A ablacao foi efectuada em flutter em 31 doentes
e em ritmo sinusal em sete. O bloqueio bidireccional a nivel do
ICT foi obtido em 37 doentes (97%). O tempo de procedimento
foi 167 + 59 min, o tempo de fluoroscopia foi 7,8 + 5,3 min, o
tempo de radiofrequéncia foi 24 + 13 min e o n.° de aplicacdes
foi 22 + 15. Nao foram registadas complicacdes. Apos um periodo
de seguimento médio de 32 + 19 meses (minimo seia € maximo
de 60 meses), ocorreram duas recidivas. Seis doentes foram
submetidos a posterior ablacao de FA, tendo-se demonstrado
na altura desse procedimento a persisténcia de bloqueio istmico
bidireccional.

Conclusdes: O sistema de navegacdo magnética por controlo
remoto mostrou-se eficaz e seguro na ablacao de flutter tipico
permitindo uma taxa de sucesso elevada com uma eficacia mantida
a longo prazo.

INSUFICIENCIA CARDIACA

C 129. VALOR PROGNOSTICO DO CONSUMO DE OXIGENIO
DE PICO EM DOENTES COM MIOCARDIOPATIA DILATADA

Milan Satendra, Luis Sargento, Antonio Arsénio, Catarina Sousa,
Susana Longo, Nuno Lousada, Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Objectivos: Pretendeu-se estudar em doentes (dts) ambulatorios
com insuficiéncia cardiaca croénica (ICC) por disfungao sistolica
do ventriculo esquerdo (VE) e miocardiopatia dilatada (MCD),
associacao entre parametros da prova de esforco cardiorrespiratoria
(PECR) como o consumo de oxigénio de pico (VO,pico) e
internamento hospitalar no primeiro ano.

Métodos: Analise prospectiva de 53 dts insuficientes cardiacos
seguidos em HDIC (83% sexo masculino), idade 58,0 + 13,0 anos,
indice massa corporal de 29,6 + 5,4 kg/m?, fraccdo de ejeccdo VE
de 27,7 + 10,6%, volume telediastolico do VE de 202,3 + 75,2 mL,
Hemoglobinemia de 14,4 + 1,5 g/dL, Creatinemia de 1,2 + 0,4 mg/
dL e Nt-ProBNP de 2204 + 3823 pg/mL (mediana 682 pg/mL).
Efectuamos uma PECR (maxima limitada por sintomas, em tapete
rolante, protocolo de Bruce em rampa ou protocolo de Naughton)
de onde obteve-se o VO,pico. Seguimento clinico de 12 meses.
Evento registado: internamento hospitalar global. Para analise
estatistica foi utilizado o IBM SPSS v20-a acuidade preditora de
internamento foi avaliada por curva ROC e o potencial progndstico
do VO,pico foi determinado pela curva de sobrevivéncia de Kaplan
Meier e analise de regressao de Cox.

Resultados: 1) O VO,pico médio das PECR foi de 22,8 + 6,3 mL/
Kg/min. 2) A taxa de internamentos foi de 15,1%. 3) A curva ROC
para internamento associou-se ao VO,pico (AUC de 0,798, IC 95%:

0,622-0,974, p = 0,030). 4) Doentes com VO,pico < 20 mL/Kg/min
tiveram maior risco de internamento (p = 0,050, OR = 8,80). 5) Na
analise de sobrevida de Kaplan Meier (fig.) a taxa de internamento
era significativamente menor nos doentes com VO,pico < 20 mL/
Kg/min (Log rank p = 0,036). Por regressao de Cox, o VO,pico
associou-se a internamento aos 365 dias (p = 0,038, HR = 0,841, IC
95%: 0,714-0,991).

Conclusées: Em dts ICC por disfungao sistélica do VE e MCD com
consumo de oxigénio de pico superior a 20 mL/Kg/min tiveram
menor risco de internamento hospitalar no primeiro ano.
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C 130. VENTILAGAO MECANICA NO TRATAMENTO
DA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA: INVASIVA
OU NAO INVASIVA?

Inés Almeida, Francisca Caetano, Andreia Fernandes,
Inés Patricio, Paula Mota, Antdnio Leitdo-Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introducéo: A ventilacdo mecanica (VM) integra o algoritmo do
tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda (ICA). Os seus beneficios
relacionam-se com a diminuicdo da pos-carga do ventriculo
esquerdo, com melhoria do débito cardiaco, prevencédo do colapso
alveolar e reducao do trabalho ventilatério. A ventilacdo nao
invasiva ao evitar a entubacao orotraqueal apresenta o beneficio
imediato da reducao das complicacdes infeciosas, contudo os
ensaios clinicos mostraram resultados contraditdrios sobre o seu
efeito na reducao da mortalidade (M).

Objectivos: Comparar, em termos clinicos e prognésticos, doentes
(D) admitidos por ICA com necessidade de VM, em funcao do tipo:
invasivo (VI) ou nao invasivo (VNI).

Métodos: De 110 D admitidos por ICA numa unidade de cuidados
intensivos cardiacos durante trés anos, identificamos 56 D (73% sexo
masculino, 70,8 + 11,3 anos) que necessitaram de VM. A decisao
do tipo de VM ficou ao critério do clinico. Os D foram divididos em
dois grupos: VNI (69,6%) e VI (30,4%), nao havendo cross-over. Feito
follow-up (FU, 10,2 + 9,4 meses) referente a M e reinternamento
por ICA.

Resultados: Nao se verificaram diferencas entre os grupos em
relacdo a caracteristicas basais: sexo, idade, factores de risco
cardiovascular, antecedentes de doenca coronaria ou doenca renal
cronica. O diagnostico de ICA de novo foi mais frequente na VI
(23,1% vs 52,9%, p = 0,028), tendo o grupo VNI mais internamentos
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prévios por ICA (51,3% vs 11,7%; p = 0,005). Nao houve diferencas
quanto a etiologia ou factor precipitante da IC, nem em termos
de fraccao de ejeccao do ventriculo esquerdo (31,8 + 12,3 vs
35,7 + 11,2, p = 0,601). A VI foi usada em D em edema agudo do
pulmao, enquanto que 10,3% do grupo VNI tinha critérios de choque
cardiogénico. A admissao, o grupo VNI apresentou tendéncia para
lesao renal (cistatina C 1,88 + 0,83 vs 1,38 + 0,45, p = 0,076) e
hepatica (bilirrubina 19 + 16 vs 13 + 13, p = 0,061; TGO 139 + 526 vs
65 + 44, p = 0,075) mais graves. Nao foram detectadas diferencas
na restante terapéutica médica, nomeadamente uso de inotropicos,
vasopressores ou dose de furosemida. Nao houve diferencas na
duracao do internamento ou na taxa de complicacoes: infeccao
nosocomial, sindrome cardiorrenal ou mortalidade (17,9% vs 23,5%,
p = 0,629). No FU, o grupo VNI apresentou maior M (50% vs 7,7%,
p = 0,008) e tendéncia a maior reinternamento por ICA (22% vs 0%,
p = 0,066). Em analise multivariada, o tipo de VM nao foi um factor
preditor de M no FU.

Conclusées: A VNI foi o modo ventilatorio preferido nesta
populacgéo, tendo sido usada em D que a admissdo apresentavam
critérios de pior prognostico. A auséncia de diferencas
nos endpoints a curto prazo pode indicar que a VNI é pelo
menos igualmente eficaz e segura, contudo a sua eventual
«sobre-utilizacdo» em D com choque cardiogénico devera ser
criticamente analisada.

C 131. LOWERING PULMONARY WEDGE PRESSURE
AFTER HEART TRANSPLANTATION: THE EFFECT
ON PULMONARY ARTERIAL COMPLIANCE AND RESISTANCE

Rui Baptista, Fatima Franco, Susana Costa, David Prieto,
Manuel Batista, Vitor Matos, Marinho da Silva, Lino Goncalves,
Emilia Sola, Manuel Antunes, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction: After heart transplantation (HTx), right ventricular
(RV) failure from increased pulmonary vascular loading is a
major cause of morbidity and mortality. It is known that a higher
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) can enhance RV
afterload by elevating pulsatile load. However, little is known
about the interaction between pulmonary resistance (PAR) and
compliance (CPA) in patients after HTx. We aimed to better
characterize these relations before and after HTx.

Methods and Results: We studied 79 patients with right heart
catheterization data before and after HTx and measured PCWP,
PAR, cardiac output by the Fick method and CPA. As expected,
we found a hyperbolic (inverse) relationship between PAR and
CPA before and after HTx. Before HTx, patients had an elevated
PCWP (21.8 £ 10.1 mmHg) and displayed an inverse PAR-CPA
relation (CPA = 1.63 + 82.3/PAR), with a constant product of
PAR and CPA (RC time = 5.5 £ 2.8 s). The significant lowering
of PCWP (11.2 £ 5.7 mmHg, p < 0.001) after HTx preserved the
inverse relationship between CPA and RAP (2,6 + 155,9/PAR), but
for any given PAR, compliance was much higher. The product of
the Log(CPA) and Log(PAR) was significantly different before and
after HTx (p < 0.001), signalling the effect of PCWP on the CPA-PAR
relationship.

Conclusions: There is an inverse relation between PAR and CPA
before and after HTx and one variable con be predicted by another
for a given patients. The decrease of PCWP after transplant
increases CPA for every level of PAR and therefore lowers RV
pulsatile afterload, due to enhanced pulmonary arterial wave
reflections. The study of these interactions may be of value
assessing HTx candidates and in the follow-up after HTx.
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C 132. TRANSPLANTAGAO CARDIACA - CUSTO DO SEGUIMENTO
DE UM DOENTE

Manuel Batista, David Prieto, Pedro E. Antunes, Manuel Antunes
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: A transplantacdo é uma terapéutica cara, mas
custo-eficaz. Os custos da transplantacao e do 1.° ano de seguimento
variam de 59.000€ (Europa) a 222.000€ (USA) (70%-transplante,
30%-seguimento 1.° ano). Medicacao imunosssupressora (MIS) e
exames complementares de diagnostico (ECD) sao os principais
responsaveis pelos gastos, mas complicacdes, experiéncia do
centro e métodos de alocacao de doentes também tém influencia.
Métodos: Em Portugal, o custo da transplantacdo esta tabelado
em 50.000€. Neste trabalho, faz-se uma estimativa do custo
do seguimento anual de um doente submetido a transplantacao
cardiaca, considerando apenas a medicacao e ECD. Os doentes
tiveram um ratio consultas/bidpsias de 14/12 no 1.° ano, 6/1 no
2°, 4/1 no 3.° e depois quatro consultas anuais e uma biopsia
cada dois anos. Considerou-se um adulto de 70 kg, doses médias
dos imunossupressores (IS) e medicacao complementar. ECD
incluem: analises de rotina, doseamentos farmacoldgicos, ECG,
ecocardiografia, bidpsia, cateterismo, radiografia do torax e
rastreio de neoplasias. Usaram-se precos de Novembro/2011.

Resultados: Custos médios dos ECD/doente/ano: 8.057€, 2.318€
e 2.022,8€ no 1.°, 2.° e 3-° anos, variando depois 1.324-1.952€.
Existem diferencas consoante os IS usados e respectivos
doseamentos, que atingem 1.500€/doente e a realizacao de
bidpsia/cateterismo ou rastreio de neoplasias. Custos médios
da MIS: 7.820 e 7.466< no 1.° ano e seguintes, respectivamente,
variando com esquemas usados e uso de genéricos. Custos da MIS/
doente/1.° ano: 5.689€ (CyA + MMF), 6.268€ (CyA + mTORi), 9.374€
(FK + MMF) e 9.954€ (FK + mTORi). Nos anos seguintes, os gastos
foram, respectivamente: 5.335, 5.914, 9.016 e 9.600<€. As diferencas
atingem 4.265€/doente/ano. Se usarmos genéricos, as diferencas
acentuam-se. Na associacao CyA + MMF a diferenca atinge 4.209€
(3.552 vs 7.761€). Custos da medicacao complementar: 847 e 493€
no 1.° ano e seguintes. O custo do seguimento (MIS + ECD) foi de
15.877€ no 1-° ano, 9.784<€ no 2.° e cerca de 9.000€ nos seguintes.
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No 1.° ano a medicacao contribui para 50% dos gastos e nos anos
seguintes 55-80%.

Conclusdes: O seguimento anual custa 15.877€ no 1.° ano e cerca
de 60% deste valor nos anos seguintes. No 1.° ano o custo dos ECD
é idéntico a MIS, mas nos anos seguintes esta é responsavel por
55-80% dos custos. O esquema de IS condiciona diferencas de até
4.265€/doente/ano e dentro do mesmo esquema (ex: CyA + MMF),
0 uso de genéricos condiciona diferencas de 4.209€/doente/ano.

C 133. QUAL O PARAMETRO LABORATORIAL MELHOR
PREDICTOR DA SOBREVIVENCIA A CURTO PRAZO

DE DOENTES AMBULATORIOS COM INSUFICIENCIA
CARDIACA POR DISFUNGAO SISTOLICA

S. Longo, Luis Sargento, Milan Satendra, N. Lousada,
Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Introdugao: O perfil neurohormonal, funcao renal, desiquilibrio
electrolitico e de anemia sao importantes marcadores prognostico
em doentes com insuficiéncia cardiaca (IC) por disfuncao sistolica.
Objectivos: Qual o melhor parametro descriminador do progndstico
a 12 e 24 meses de doentes com IC por disfuncéo sistolica.
Métodos: 120 doentes (75%H), idade 72,5 + 10 anos, fraccao de
ejeccao VE 30,1 + 8,8%, débito cardiaco 4,2 + 1,6, Nt-ProBNP
3.642 + 4.800 (mediana 1.571 pg/ml), VE dimensao diastolica
6,7 + 0,96 cm. Determinamos os seguintes parametros laboratoriais:
hemoglobina, rdw, sddio, potassio, creatinina e Nt-proBNP. Os
doentes foram seguidos em Hospital de dia de IC durante 24 meses.
Eventos: morte global aos 12 e 24 meses. Estatistica: Curva ROC;
regressao de Cox para avaliar a relacao dos varios parametros
laboratoriais e a curva de sobrevivéncia.

Resultados: 1) A taxa de mortalidade foi de 11,7% e 16,7%, aos
12 e 24 meses, rspectivamente. 2) A curva ROC para a morte aos
12 e 24 meses (tabela) associou-se a menores valores de sodio e
maiores de rdw, creatinina e Nt-proBNP. 3) Por regressao de Cox
(metodo backward) verifica-se que os predictores independentes
da curva de sobrevivéncia a 12 e 24 meses foram o sodio (12M-
p = 0,021 HR = 0,874; 24M- p = 0,012 HR = 0,865) e a creatinina
(12M- p = 0,005 HR = 2,19; 24M- p < 0,001 HR = 2,51).

Conclusées: A funcéo renal e a natrémia sao preditores importantes
e independentes da sobrevivéncia a curto e médio prazo em
doentes com disfuncao sistolica ventricular esquerda.
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DISPOSITIVOS ELECTRICOS

C 134, REMODELAGEM REVERSA VENTRICULAR ESQUERDA
EM RESPOSTA A TERAPEUTICA DE RESSINCRONIZACAO
CARDIACA: CARACTERIZAGAO DA EVOLUGAO TEMPORAL

Pedro Carrilho-Ferreira!, Nuno Cortez-Dias?, Claudia Jorge!,
Doroteia Silva', Jodo Silva Marques', Sonia Ribeiro’,

Catarina Coelho', Ana Bernardes', Silvia Sobral!, Pedro Marques',
Luis Carpinteiro?, Jodo Sousa’

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
2Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introducdo: A terapéutica de ressincronizacdo cardiaca (TRC)
reduz a morbi-mortalidade dos doentes com insuficiéncia cardiaca
grave e QRS alargado. Além disso, induz remodelagem reversa com
reducédo dos volumes telediastdlico (VTD) e telessistolico (VTS)
e melhoria da fraccao de ejeccao (FEj). No entanto, a evolucao
temporal desse fendmeno permanece mal caracterizada e a sua
correlacao com a melhoria sintomatica mal esclarecida.
Objectivos: Caracterizar a evolucao temporal da remodelagem
reversa em resposta a TRC e avaliar a sua correlacdo com a
resposta sintomatica.

Métodos: Estudo observacional prospectivo. Doentes consecutivos
propostos para TRC foram avaliados previamente a implantacdo
e apos 3, 6 e 12 meses, incluindo a realizacdo de estudo
ecocardiografico seriado. Definiu-se melhoria sintomatica como a
sobrevivéncia aos 12 meses sem internamentos por insuficiéncia
cardiaca e com reducao da classe funcional em pelo menos uma
classe; e remodelagem reversa pela reducao do VTS em pelo menos
10%.

Resultados: Foram estudados 50 doentes (38 homens;
68,5 + 8,4 anos). A FEj inicial era de 28 + 10% e 47% tinham
cardiopatia isquémica. Durante o seguimento, dois doentes
faleceram, 74% tiveram melhoria sintomatica e 50% exibiram
remodelagem reversa. Verificou-se reducao do VTD entre a avaliacao
basal (206 + 83 mL) e aos trés meses (190 + 79 mL; p = 0,006), seis
meses (181 £ 68 mL; p =0,003) e 12 meses (172 £ 74 mL; p < 0,001);
e reducédo do VTS entre a avaliacdo basal (152 + 73 mL) e os trés
meses (134 £ 74 mL; p = 0,003), seis meses (132 + 74 mL; p = 0,015)
e 12 meses (119 + 62 mL; p < 0,001). Houve melhoria da FEj basal,
atingindo a significancia estatistica aos 12 meses (33 = 12%;
p = 0,023). Apesar dos doentes com melhoria sintomatica terem
apresentado tendencialmente maior remodelagem, a correlacao
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entre as respostas clinica e a ecocardiografica foi imperfeita:
apenas 53% dos doentes com melhoria dos sintomas tiveram
remodelagem reversa e a mesma ocorreu em 21% dos doentes que
n&o atingiram melhoria sintomatica.

Conclusdes: A remodelagem ventricular favoravel ocorreu em
cerca de metade dos dts submetidos a TRC. Os efeitos benéficos
da terapéutica foram progressivos ao longo do primeiro ano de
seguimento. No entanto, a ocorréncia de melhoria sintomatica,
observada em 3/4 dos dts, ndo prediz a ocorréncia de remodelagem
ventricular positiva.

C 135. IMPLANTABLE ELECTRICAL DEVICES IN THE ‘REAL
WORLD’: THE EXPERIENCE OF AN OUTPATIENT HEART FAILURE
CLINIC

Joana Rodrigues', Carla de Sousa', Sérgio M. Leite!, F. Melao!,
Raquel M. Garcia', Sandra Amorim’, Elisabete Martins’,
Brenda Moura?, Manuel Campelo!, J. Silva Cardoso’,

Maria Julia Maciel'

'Hospital de S. Jodo, EPE. ?Universidade do Porto,
Faculdade de Medicina do Porto.

Introduction: Implantable cardioverter-desfibrilators (ICD)
decrease mortality in selected patients (pts) with heart failure
(HF) and are recommended by current guidelines. However, device
implantation in ‘real world’ clinical practice has a great variability
and heterogeneity, either in primary or secondary prevention.
Methods: We performed a retrospective study including
tertiary care centre heart failure pts who had an ICD implanted
between 2005 and 2012. Overall mortality and hospitalization
from cardiovascular causes were analyzed. Clinical information,
anthropometrical, electrocardiographic, echocardiographic and
laboratorial parameters were collected.

Results: We analyzed 94 consecutive pts (73.4% men; mean
56.9 £+ 13.5 years). HF aetiology was ischemic heart disease in
43.6% and NYHA class was | in 21.3%, Il in 73% and Il in 5.6%.
Implantation was performed as secondary prevention in 33% of the
pts (24.5% after sustained ventricular tachycardia and 8.5% after a
ventricular fibrillation). Sinus rhythm was present in 87.2%, mean
QRS duration was 149.1 + 25.4 msec, 59.5% presented left bundle
branch block pattern and 13.6% pts were under anti-arrhythmic
therapy. Mean left ventricle mass was 309 + 92 g and 82.6% of
the patients had severe systolic left ventricular (LV) dysfunction
(LV ejection fraction < 30%). Mean BNP plasma levels was
719.5 £ 967.6 pg/ml. Mean follow-up was 25.0 + 23.5 months and
2 pts were lost. Device therapy was delivered in 22 pts: 4 pts
with antitachycardia pacing, 16 with appropriate and 2 with
inappropriate shocks (both for atrial fibrillation). Most shocks
occurred in males, in younger pts, with higher LV mass, larger left
atria and in secondary prevention implantations (p < 0.05 for all).
Cardiovascular hospitalisations due to decompensated HF, stroke,
arrhythmias or device related endocarditis occurred in 34% (32 pts)
at 34.1 months: 40.7% had decompensate HF, 11.1% stroke, 40.7%
arrhythmias and 7.4% endocarditis. Cardiovascular hospitalisations
occurred frequently in secondary prevention implantations (17 in
31 pts vs 15 in 63 pts, p = 0.004). No association was found with
other evaluated parameters. At the end of this follow-up period
31 pts were deceased (33%).

Conclusions: In this study, mortality and mobility remained high
in HF pts, despite ICD implantation. Understanding a broad range
of clinical situations, including information obtained from HF
outpatient clinics, will provide clinicians with important data to
improve decision-making.

C 136. PREDITORES DE MORTALIDADE APOS
RESSINCRONIZAGAO CARDIACA: UM NOVO OLHAR
SOBRE A FRACCAO DE EJECCAO

Hélia Martins, Francisco C. Soares, Nadia Moreira, Rui Baptista,
Rui Martins, Susana Costa, Fatima Franco, Miguel Ventura,
Joao Cristovao, Luis Elvas, Pedro Monteiro, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introdugéo: A ressincronizacao cardiaca reduz a morbilidade
e mortalidade dos doentes com insuficiéncia cardiaca (IC). No
entanto, permanecem controversos quais os melhores preditores
de resposta, quer antes da implantacao quer durante o seguimento.
Neste trabalho pretendemos avaliar a variacao da fraccao de
ejeccao do ventriculo esquerdo (FEVE) como potencial preditor de
mortalidade.

Métodos: Estudo prospectivo e longitudinal onde foram estudados
79 doentes consecutivos que foram submetidos a terapéutica
de ressincronizacado cardiaca desde Outubro de 2009 e Abril de
2012 num Unico centro. Foi efectuada avaliacdo ecocardiografica
de todos os doentes antes e seis meses apds a implantagao do
dispositivo. Foi calculada a diferenca de FEVE entre um e outro
momento de avaliacdo e através da curva ROC foi determinado
o melhor ponto de corte. Os grupos resultantes foram estudados
relativamente a aspectos demograficos, classe funcional e etiologia
da IC. O endpoint primario foi a mortalidade por todas as causas.
0 seguimento mediano foi de 714 dias.

Resultados: A idade média da populacao era de 65 + 9,4 anos e 63%
eram do género masculino. A etiologia da IC era isquémica em 27%
dos doentes, sendo que 60,1% dos doentes estavam em classe NYHA
Il. A FEVE média era 24,5 + 7,1% antes da implantacao do dispositivo
e 32,8 + 10,2 apos; verificou-se uma mortalidade de 11,3% durante o
seguimento. Através da curva ROC (ASC 0,726) verificou-se que uma
diferenca de 20% na FEVE era o melhor preditor de sobrevivéncia
(69% de especificidade e 77% de sensibilidade). O Hazard Ratio era
0,18 (95%IC 0,037-0,871, p = 0,03).

Conclusdes: Apods a implantacdo de um dispositivo de
ressincronizacdo cardiaca, s6 existe uma reducao significativa da
mortalidade caso a FEVE melhore em cerca de 20% num periodo de
seis meses. Este resultado reforca a importancia da optimizagao
global da terapéutica nestas populacdes, Unica forma de impactar
de forma relevante a esperanca de vida destes doentes.

C 137. PROGNOSTIC IMPACT OF IMPLANTABLE
CARDIOVERTER-DEFIBRILLATOR (ICD) IN ISCHEMIC
CARDIOMYOPATHY

Rita Ferreira, Francisco Soares, Joana Moura Ferreira,
Nadia Moreira, Hélia Martins, Sofia Lazaro, Luis Leite,
Susana Costa, Rui Baptista, Fatima Franco, Lino Gongalves,
Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction and objectives: Coronary heart disease is the most
common ethiology for heart failure. Despite substantial progress in
the management of ischemic heart disease and congestive heart
failure, long-term mortality rates as a result of sudden cardiac
death in such patients remain significant. We evaluated the effect
on survival of implantable cardioverter-defibrillators (ICD) in a
population with decompensated heart failure of ischemic ethiology.
Methods: We studied 164 patients admited for decompensated
heart failure of ischemic ethiology in a single advanced heart failure
unit, between June 2009 and August 2012. Median follow-up time
was 417 + 340 days. Patients were divided into 2 groups according
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to ICD status. We analyzed demographic and analytical data at
admission. The primary endpoint was all-cause death at follow-up.
Results: The mean age in our population was 65.6 +/- 10.9, and 93%
were male, although without differences between groups. Mean
left ventricular ejection fraction was 25,86 + 10,72%. In the group
of patients with ICD, family history of ischemic cardiomyopathy
was higher (66.7% vs 43.4%, p = 0.03), and patients were more
commonly medicated with dygoxin (59.5% vs 36.4%, p = 0.002) and
spironolactone (54.4% vs 34.3%, p = 0.007). No other differences
were found in baseline characteristics of the 2 groups. Survival
analysis using the Kaplan-Meyer method showed no difference in
survival between the 2 groups (Logrank p = 0.452).

Conclusions: In our particular group of patients with advanced
heart failure of ischemic ethiology, ICD implantation had no impact
on prognosis after discharge.

C 138. PADROES EVOLUTIVOS DO IMPACTO CLINICO
DA TERAPEUTICA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA

Nuno Cabanelas', Mario Oliveira?, Nogueira da Silva?,
Pedro Silva Cunha?, Ana Lousinha?, Bruno Valente?,
Luisa Branco?, Ana Galrinho?, Ricardo Pimenta?, Rui Ferreira?

'Hospital Distrital de Santarém, EPE. 2Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introducdo: A implantacao de um dispositivo de ressincronizacao
cardiaca (TRC) pode melhorar a eficacia da contraccéo ventricular
esquerda e induzir beneficios clinicos e a nivel miocardico
(remodelagem inversa). No entanto, os padrées temporais de
evolucao clinica pds-TRC nao sao bem conhecidos.

Objectivos: Avaliar as diferencas no perfil de resposta clinica numa
populacao de doentes (D) submetida a TRC com desfibrilhador
(TRC-D) ao longo do 1.° ano pds-implantacéo.

Métodos: 149D submetidos a implantacao de TRC-D, com 1 ano
de follow-up. Analisou-se a evolucéo clinica em termos de classe
funcional da NYHA aos 6 e 12 meses pos-implantacéo, tendo-se
caracterizado os diferentes padrdes de resposta temporal.
Resultados: Foram identificados cinco padroes de evolugao: em
52% a melhoria ocorreu no 1.° semestre («resposta precoce»); em
15,3% houve diminuicao progressiva da classe funcional ao longo do
1.° ano pos-implantacao («resposta continua»); em 12,6% a melhoria
so se verificou a partir do 6.° més («resposta tardia»); em 15,1% nao

houve alteracao da classe funcional no 1.° ano (non-responders);
e 5%, apesar de uma melhoria inicial no 1.° semestre, apresentou
agravamento subsequente («resposta bifasica»). As caracteristicas
demograficas de cada um dos grupos e a evolucdo da fraccao
de ejeccao ventricular esquerda (Fej) encontram-se na tabela.
A taxa de mortalidade foi de 5,8%, com a totalidade dos dbitos a
ocorrer no grupo de D sem melhoria da classe funcional no 1.° ano
(p < 0,001).

Conclusées: A melhoria da classe funcional apés TRC ocorreu
no primeiro semestre na maioria dos D, embora em cerca de
13% dos casos a melhoria clinica possa ser tardia. A taxa de nao-
respondedores clinicos ao 1.° ano foi 20%, sem melhoria na Fej e
com impacto significativo na mortalidade.

SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

C 139. CAPACIDADE PREDIZENTE DOS SCORES CHADS2,
CHA2DS2VASC E GRACE PARA GRAVIDADE DE DOENCA
CORONARIA EM CONTEXTO DE SINDROME CORONARIA AGUDA

Jorge Labandeiro?, Ana Teresa Timoteo', Antonio Fiarresga’,
Pedro Rio!, Marta Nogueira', Tiago Pereira da Silva',
André Monteiro', Lurdes Ferreira’, Rui Cruz Ferreira?

'Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta. ?Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introdugao: Os scores CHADS, e CHA,DS,VAS, sao utilizados na
estratificacdo de risco trombo-embolico em doentes com fibrilhacao
auricular, enquanto que o score GRACE é utilizado para avaliar o
risco de mortalidade, em contexto de Sindrome Coronaria Aguda
(SCA). Apesar de utilizados em contextos diferentes, quisemos
avaliar qual a sua capacidade predizente para gravidade da Doenca
Coronaria (DC) em doentes com SCA.

Métodos: Registo prospectivo de doentes consecutivos internados
por SCA num Unico centro. Foram calculados os scores CHADS,,
CHA,DS,VAS. e GRACE. Os doentes foram divididos em quatro
grupos de acordo com o nimero de vasos com doenca coronaria

Tabela C 138
Tipos de resposta Idade (anos) Sexo M Causa isquémica WQRS (ms) NYHA FA Fracao de ejeccao (%)
Inicial Final p

Resposta precoce 62,5+9,0 66,60% 34,80% 171 +£ 32 II: 1,9%  27,50% 26,0+81 38,6+11,1 <0,001
111: 95%
IV: 3,1%

Resposta continua 60,6 £ 11,7 71,40% 4,70% 167 + 28 II: 0% 20% 23,5+52 442+79 <0,001
111: 90%
1V: 10%

Resposta tardia 68,7+7,2 76,90% 46,20% 171 £ 28 Il: 7,7%  46,20% 24,7+6,4 38,1+139 0,005
I11: 92,3%
1V: 0%

Non-responders 60,1 £10,6 80,90% 36,60% 169 + 31 II: 24% 25% 25,7+6,9 28,8+59 0,18
I1: 76%
1V: 0%

Resposta bifasica 59,6 £ 15,3 88,90% 22,20% 181 + 30 Il: 11,1%  25% 259+39 29,5%8,5 0,56
I11: 88,9%

1V: 0%
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Tabela C 139
SCORE DC 0 vasos n =6 DC 1 vasos n = 848 DC 2 vasos n = 512 DC 3 vasos n = 380 p
GRACE* 135,5 + 36,5 137,6 + 28,8 147,5 £ 30,5 155,8 + 33,5 < 0,001
CHADS,* 1,33+£0,5 1,03 + 1,02 1,27 £ 1,03 1,63 + 1,05 < 0,001
CHA,DS,VAS * 2,83 +1,17 1,81 + 1,58 2,23 £1,61 2,82 £ 1,61 < 0,001

*p < 0,001 na comparacéao de doenca coronaria de 1 vs 2 vasos; 1 vs 3 vasos e 2 vs 3 vasos.

significativa (0, 1, 2 e 3 vasos). Para cada grupo foram comparados
os scores considerados por analise ANOVA a um factor. Foi efectuada
analise de regressao logistica para determinar a capacidade
preditora para a doenca multivaso.

Resultados: Foram incluidos 1.746 doentes, admitidos por
SCA, com idade média 63 + 12,9 anos, 74% do sexo masculino
e 68% com o diagndstico de Enfarte Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento ST. Os valores médios de todos os scores
aumentaram de acordo com a gravidade da doenca coronaria
(Tabela). Na analise de regressao logistica os scores CHADS, (OR:
1,451, 1C 95% 1,318-1,597, p < 0,001), CHA,DS,VAS_ (OR: 1,293, IC
95% 1,217-1,373, p < 0,001) e GRACE (OR: 1,015, IC 95% 1,011-1,018,
p < 0,001) permitiram predizer a presenca de doenca multivaso.
Conclusdes: Os trés scores avaliados, apesar de serem utilizados
em contextos diferentes, quando calculados no contexto de SCA,
constituem uma ferramenta (til na capacidade predizente da
gravidade de doenca coronaria.

C 140. TIMI SCORE VS CHA2DS2-VASC: WHICH ONE DOES
A BETTER JOB PREDICTING LONG TERM MORTALITY
IN AN ACUTE CORONARY SYNDROME POPULATION?

Francisco de Campos Soares, Hélia Martins, Nadia Moreira,
Paulo Mendes, Rita Ferreira, Joana Moura Ferreira, Rui Baptista,
Francisco Gongalves, Silvia Monteiro, Pedro Monteiro,

Lino Gongalves, Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction: The TIMI risk score is validated as a predicting tool
for short term prognosis non-ST elevation acute coronary syndromes
(ACS) patients. CHA,DS,-VASc is currently used to predict outcomes
in a high risk population with atrial fibrillation, but has not been
tested in ACS patients. It is unknown whether either of these scores
predicts long term prognosis in ACS patients.

Objectives: We aimed to assess long term prognosis prediction
capability of TIMI score and CHA,DS,-VASc in an ACS population, and
to determine which of these scores is better.

Methods: Retrospective, longitudinal observational study of
4,336 patients admitted for ACS [ST-elevation acute myocardial
infarction (AMI), non-ST elevation AMI or unstable angina] in
a single coronary care unit between May 2004 and November
2012. TIMI risk score was calculated on admission for the entire
population. CHA,DS,-VASc was obtained retrospectively and was
available for 3,939 patients. Primary endpoint was all-cause
mortality at follow-up. Receiver operative characteristic (ROC)
curves for the primary endpoint were obtained for both scores,
and area under the curve (AUC) compared. Both scores were tested
in a Cox proportional hazard model.

Results: Mean age was 67,3 + 12,9 years, and 67,4% of patients were
male; 1,376 patients (31,7%) had ST-elevation AMI. Mean TIMI score
was 2,54 + 1,42 and mean CHA,DS,-VASc score was 2,41 + 1,55.
During a mean follow-up time of 883 + 691 days, 708 patients
(16,3%) died. The AUC of the ROC curve was significantly higher for

CHA,DS,-VASc, compared to TIMI score (0,698 VS 0,593, p < 0,001).
In a Cox regression model, both TIMI score [hazard ratio (HR)
1,078; 95% confidence interval (Cl) 1,02-1,139; p = 0,008] and
CHA,DS,-VASc (HR 1,443; 95% Cl 1,376-1,514; p < 0,001) were found
to be predictors of the primary endpoint. A CHA,DS,-VASc cutoff
value of 3 was found to have a 72,35% sensitivity and a 60,42%
specificity for predicting death at follow-up.

Conclusions: Both scores predicted long term mortality in our ACS
population. However, CHA,DS,-VASc performed significantly better,
and shows promising results as a risk stratifying tool for long term
prognosis in an unselected ACS population.

ROC Curve for all-cause death at follow-up
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C 141. ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE SCA:
AVALIAGAO NUM SERVICO DE URGENCIA

Graneda Munoz', Bruno Picarra’, Filipe Alfaiate?, Rodrigo Gusmao'
"Hospital do Espirito Santo, EPE. Evora. 2Universidade de Evora.

Introducgdo: Niveis elevados de troponina podem surgir em
multiplas situacdes clinicas, mesmo em doentes sem evidéncia
de patologia cardiaca. No diagnostico de Sindrome Coronaria
Aguda (SCA), as recomendacoes internacionais defendem o uso
criterioso da troponina | em doentes com sintomas e/ou alteracoes
eletrocardiograficas sugestivos de SCA.

Objectivos: Avaliar de que forma é utilizada a troponina | num
Servico de Urgéncia de acordo com o algoritmo diagnostico de SCA
proposto pela Sociedade Europeia de Cardiologia.

Métodos: Foram analisados prospectivamente 895 doentes aos
quais foi efectuada pelo menos um doseamento de troponina
I. Foram registados factores de risco cardiovascular, sintomas
que motivaram a ida ao Servico de Urgéncia, alteracdes no
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eletrocardiograma, realizacao ou nao de repeticao do doseamento
de Troponina | e o diagndstico etioldgico final. Avaliou-se ainda se o
algoritmo de diagnostico recomendado para o SCA pela Sociedade
Europeia de Cardiologia foi cumprido ou nao.

Resultados: Do total de 895 doentes que realizaram troponina |,
apenas 54% (479 doentes) tinham sintomas sugestivos de EAM e
destes o ECG foi realizado em cerca de 73% (351 doentes) tendo
sido encontradas alteragdes eletrocardiograficas sugestivas de
isquémia em 52,4% (184 doentes), apresentando os restantes 47,6%
(167 doentes) ECG normal. Na globalidade, o diagnostico de SCA foi
efectuado em apenas 27 doentes, tendo a grande maioria destes
(24 doentes) apresentado todos os critérios positivos (sintomas,
ECG e troponina ). Cerca de 46% (416 doentes) dos doentes em que
foi determinada a troponina |, nao foram identificados quaisquer
sintomas que pudessem sugerir patologia cardiaca e nenhum destes
teve o diagnostico final de SCA.

Conclusdes: Na pratica clinica, apenas em 39% dos doentes, o
doseamento da troponina | é efectuado de forma racional e de
acordo com o algoritmo proposto pela Sociedade Europeia de
Cardiologia para o diagnostico de SCA. A troponina | determinada
fora do contexto clinico ndo identificou nenhum SCA. O uso
criterioso deste marcador podera evitar gastos desnecessarios ao
Sistema Nacional de Salde e aumentar a acuidade diagnéstica.

C 142. GLASGOW PROGNOSTIC SCORE:
ALSO VALID IN ACUTE CORONARY SYNDROMES?

Carla de Sousa, Joana Rodrigues, Inés Rangel,
Alexandra Goncalves, Ricardo Lopes, Ana Lebreiro,
Alexandra Sousa, Ana Sofia Correia, Mariana Paiva,
Elisabete Martins, Manuel Campelo, Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Glasgow Prognostic Score (GPS), an inflammation-
based prognostic score, is useful for predicting outcome in a
variety of neoplastic diseases. There are no data addressing GPS
in the setting of acute coronary syndrome (ACS). The purpose of
this study was to evaluate GPS as well as its possible prognostic
implications, both on in-hospital complications and post-discharge
outcome.

Methods: 245 consecutive patients admitted after ACS were
enrolled. Sociodemographic, clinical and laboratory data were
collected. GPS was calculated as follows: patients with both an
elevated C-reactive protein (> 10 mg/L) and hypoalbuminemia
(< 35 g/L) were allocated a score of 2; patients with one or none of
these abnormalities were allocated a score of 1 or 0, respectively.
In-hospital complications were evaluated. Post-discharge follow-up
was performed to determine the occurrence of a composite
outcome (all-cause mortality and new hospital admission for ACS,
stroke and congestive heart failure).

Results: 69.4% patients were male, mean age was 64.2 + 13 years.
Mean serum albumin was 37.40 + 3.80 g/dL and 24.4% had
hypoalbuminemia (< 35 mg/dL). Mean serum C-reactive protein was
23.6 +£40.8 and 39.1% presented levels > 10 mg/L. GPS was 2 in 21.1%
of the patients, 1 in 39.6% and 0 in 36.3%. Higher GPS associated
with higher age (p = 0.001), higher admission BNP (p = 0.001)
and creatinin (p = 0.004) and lower hemoglobin (p = 0.041). No
differences were found relatively to sex, cardiovascular risk
factors prevalence or maximum troponin I. Higher GPS was more
frequent in STEMI patients (p = 0.004) and in those with significant
left ventricle systolic dysfunction (p = 0.005) or higher Killip class
(p = 0.001). In-hospital complications occurred in 10.2% patients
and there was a trend towards association of its occurrence with
higher GPS (p = 0.057). Follow-up was possible in 220 (90%) patients

for a mean time of 25 + 10.5 months. Composite outcome occurred
in 24.9% (27 ACS, 16 congestive heart failure, 5 strokes and
13 deaths), at a mean time of 10.7 £ 9 months. GPS was a strong
predictor of the composite adverse outcome on univariate analysis:
HR 2.9 for GPS 1 (95CI 1.5-5.9) and HR 3.1 for GPS 2 (95CI 1.6-6.7).
After Cox-Regression multivariate analysis adjusted for relevant
covariates (left ventricular systolic function, Killip class and
maximum troponin | value), higher GPS was a powerful predictor
of poor prognosis: HR 2.5 for GPS 1 (95 ClI 1.1-6.1) and 2.8 for GPS2
(95CI 1.1-7.1), meaning that the combination of hypoalbuminemia
with high C-reactive protein is the best prognostic marker.
Conclusions: Glasgow Prognostic Score is an easy to achieve tool
that was associated with adverse outcome in this population. This
finding suggests that beyond neoplastic disorders, GPS’s prognostic
predictive power may extend to cardiovascular disease.

SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

C 143. IMPACTO PROGNOSTICO E PREDITORES
DE COMPLICAGOES HEMORRAGICAS NO CONTEXTO
DAS SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

Juliana Martins, Carlos Braga, Vitor Ramos, Catarina Vieira,
Carina Arantes, Silvia Ribeiro, Antonio Gaspar, Pedro Azevedo,
Alberto Salgado, Adilia Rebelo, Miguel Alvares Pereira,
Adelino Correia

Hospital de Braga.

Introducdo: O tratamento da Sindrome Coronaria Aguda (SCA)
baseado no recurso a farmacos anti-tromboéticos aliado a estratégias
invasivas de revascularizagao condiciona um aumento da incidéncia
de complicagdes hemorragicas (CH).

Objectivos: Avaliar o impacto prognostico e preditores de CH nas
SCA.

Métodos: Estudo retrospectivo baseado na analise de uma
populacao de 1.345 doentes (D) admitidos numa Unidade Coronaria
com o diagnéstico de SCA, ao longo de trés anos e num follow-up
de seis meses. A definicao de CH baseou-se nos sistemas de
classificacdo de TIMI e GUSTO, sendo excluidas as hemorragias
classificadas como minimas ou ligeiras.

Resultados: Ocorreram CH em 53 D (3,9%), sendo a incidéncia
superior naqueles com idade mais avancada (69 vs 63 anos;
p = 0,002) ou antecedentes de insuficiéncia renal cronica
(OR = 3,4; IC 95%, 1,5-8,0; p = 0,002). As CH associaram-se com
a presenca a admissao de sinais de insuficiéncia cardiaca (IC),
Classe Killip > 1, (OR = 3,4; IC 95%, 1,9-5,9; p < 0,001) e com a
evidéncia ecocardiografica de disfuncdo ventricular esquerda
sistolica moderada/grave (OR = 1,8; IC 95%, 1,1-3,3; p = 0,029).
Os D com CH apresentaram a admissao valores séricos médios
superiores de creatinina (1,3 vs 1,0; p < 0,001), cistatina C (1,1 vs
0,8; p=0,023), pr6-BNP (5923,4 vs 2841,3; p < 0,001) e RDW (14,0 vs
13,3; p =0,029). Por outro lado, exibiram valores médios de Taxa de
Filtracao Glomerular (TFG) inferiores, quer estimados pela equacao
MDRD (66,9 vs 83,6; p < 0,001) quer pela de Cockcroft-Gault (63,7 vs
86,9; p < 0,001). Efectuaram menos frequentemente cateterismo
cardiaco (p < 0,001) e quando o realizaram, a presenca de doenca
coronaria > 2 vasos (OR = 2,6; I1C 95%, 1,4-5,0; p = 0,002) ou do tronco
comum (OR = 2,2; IC 95%, 1,1-4,5; p = 0,028) foi superior. Apos a
analise multivariada persistiram como preditores independentes
de CH a presenca a admissao de sinais de IC, a TFG baixa e o
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valor sérico de RDW elevado. A mortalidade intra-hospitalar foi
significativamente superior neste grupo de D (20,75% vs 3,25%;
p < 0,001), assim como, a incidéncia intra-hospitalar de eventos
cardiovasculares adversos (MACE) (79,25% vs 34,44%; p < 0,001).
Apos a analise multivariada, as CH persistiram como preditor
independente de mortalidade ou MACE intra-hospitalar. Contudo,
aos seis meses de follow-up a ocorréncia de CH no internamento
nao persistiu como preditor independente de mortalidade ou MACE.
Conclusées: As CH tém impacto no progndstico a nivel
intra-hospitalar, sendo preditor independente de mortalidade
e MACE. A estratificacdo do risco isquémico deverad ser
complementada pela estratificacdo do risco hemorragico na
seleccdo da estratégia terapéutica. Neste estudo, a presenca de
sinais de IC, disfuncao renal pela TFG diminuida e valores RDW
elevados a admissao foram identificados como preditores de CH.

C 144. SCORE CRUSADE-IMPACTO NA MORBI-MORTALIDADE
NA SINDROME CORONARIA AGUDA

Gomes Serrao, Ricardo Rodrigues, André Correia, Nuno Santos,
Hugo Cafe, Ana Carina, Paula Faria, Antdnio Freitas,
Drumond Freitas, Décio Pereira

Hospital Dr. Nélio Mendonca.

Introducéo: A avaliacdo do risco hemorragico na sindrome
coronaria aguda (SCA) é fundamental para a optimizacdo do
tratamento antitrombotico e terapéutica de revascularizacdo. O
score Crusade foi construido para definir o risco hemorragico.
Objectivos: Avaliacao do impacto do Score Crusade (SCr) na
morbi-mortalidade na fase hospitalar da SCA.

Métodos: Estudo retrospectivo de 484 doentes consecutivos,
admitidos por SCA, entre Outubro de 2009 até Outubro de 2012.
Dividimo-los em trés grupos: Grupo A (n = 239; 49,4%): doentes
com SCr < 30; Grupo B (n = 106; 21,9%) com SCr > 30 e < 40; Grupo
C (n = 139; 28,7%) com SCr > 40. Comparamo-los quanto ao risco
hemorragico e determinou-se o objectivo primario composto
(re-EAM néo fatal, AVC e mortalidade CV) e objectivo secundario
(mortalidade total) durante a fase hospitalar.

Resultados: O grupo C apresenta mais complicacdes hemorragicas
(A=4.2% vs B=10,4% vs C = 11,5%; p < 0,01). Nas caracteristicas
basais, o grupo C apresenta idade mais elevada [A = 56 (interq
(iq) = 16) vs B = 67 (ig = 16) vs C = 75 (iq = 13); p < 0,01], DM
(A=12,1% vs B = 24,5% vs C = 48,2%; p < 0,001), IRC (A = 0,0% vs
B =1,9% vs C = 12,9%; p < 0,001) e DAP (A = 0,8% vs B =2,8% vs
C =9,4%; p < 0,001). O grupo C apresenta na admissao, glicémia
mais elevada [A = 123 (iq = 48,00) vs B = 142 (iq = 97,25) vs C =175
(ig = 129,25); p < 0,001], creatinina [A = 0.94 (iq =0.31) vs B = 1,12
(ig=0.50) vs C=1.33 (ig=0.7); p < 0,001], BNP [A =126,50 (iq = 201)
vs B = 204,65 (iq = 447) vs C = 628,50 (iqg = 891); p < 0,001] e menor
valor de hemoglobina [A = 15,3 (ig = 1,8) vs B = 14,4 (ig = 2,1) vs
C =13,2 (iq = 2,9); p < 0,001]; uma pior FEj [A = 50 (ig = 15) vs
B =49 (iq = 14) vs C = 45 (iq = 18); p = 0,001] e maior prevaléncia de
doenca de trés vasos (1 = 17,7% vs 2 = 31,6% vs 3 = 40,4%; p < 0,001).
O grupo C apresenta maior Killip Kimbal > 1 na admissao (A = 12,9%
vs B=11,8% vs C =75,3%; p < 0,001) e as 72h (A= 16,7% vs B = 20,4%
vs V = 63%; p < 0,01), maior evolucao em IC (A = 1,3% vs B = 8,5%
vs C = 15,8%; p < 0,001), choque cardiogénico (A =0,8% vs B=5,7%
vs C =16,5%; p < 0,001) e PCR (A =2,1% vs B = 7,5% vs C = 15,1%;
p < 0,001). Durante o internamento, o grupo C apresenta menor
tratamento com AAS (A =97,9% vs B =99,1% vs C = 94,2%; p < 0,05),
clopidogrel (A =98,3% vs B=98,1% vs C = 91,4%; p <0, 01) e inibidor
gp lIB/IIIA (A =46,4% vs B =34,9% vs C =20,9%; p <0, 001). O grupo
C apresenta menos estratégia invasiva (A = 98,7% vs B = 95,0%
vs C = 92,4%; p < 0,01) e angioplastia (A = 76,6% vs B = 70,8% vs

C =56,8%; p <0,001). Na alta, o grupo C foi menos medicado com
AAS (A =97,1% vs B =96,0% vs C = 82,3%; p < 0,001) e clopidogrel
(A=93,7% vs B=90,1% vs C = 81,4%; p = 0,003). O grupo C apresenta
o objectivo primario composto mais elevado (A = 1,3% vs B = 8,5%
vs C =20,1%; p < 0,001) e mortalidade elevada (A =0,0% vs B =2,9%
vs C = 15,5%; p < 0,001).

Conclusdes: O score Crusade elevado revelou-se preditor de risco
hemorragico, assim como de pior perfil clinico e angiografico,
com maior evolucdo em IC, choque cardiogénico e mortalidade
intrahospitalar.

C 145. STROKE AS A RISK FACTOR FOR IN-HOSPITAL MAJOR
BLEEDING IN ANTIPLATELET THERAPY FOR ACUTE CORONARY
SYNDROME?

Francisco Moscoso Costa, Jorge Ferreira, Carlos Aguiar,
Marisa Trabulo, Hélder Dores, Goncalo Cardoso, Antdnio Tralhdo,
Ingrid Rosario, Pedro Galvao Santos, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa
Cruz.

Introduction and objectives: More intense antiplatelet strategies
were associated with increased bleeding in patients with history
of stroke in recent clinical trials (WATCH, TRITON and TRACER).
Our goal was to evaluate the relation between previous stroke and
in-hospital bleeding in patients presenting with ACS.

Methods: We evaluated 691 patients (pts) consecutively admitted
in our coronary unit with ACS. In hospital bleeding was classified
according to GUSTO criteria and related to previous STROKE history.
Results: Our population was 61 £ 11 years old, 79.5% male, 18%
diabetic, 28% smokers, 58% hypertensive, 57% dyslipidemic, 6.4%
with previous Stroke and 33.5% presenting with STEMI. In-Hospital
bleeding occurred in 31 (4.5%) pts, 6 (0.9%) Major bleeding and 25
(3.6%) moderate bleeding (GUSTO criteria). Relation with previous
stroke is presented in the table.

Conclusions: In our study previous stroke was related to in hospital
bleeding and particularly with major bleeding as defined by GUSTO
criteria.

Previous Stroke  Previous Stroke p

(In-hospital (without
bleeding group), In-hospital
%(n) bleeding group),
%(n)
Overall bleeding 16.1% (5) 5.9% (39) 0.041
Moderate bleeding 12% (3) 6.2% (41) NS
subgroup (GUSTO)
Major bleeding 33.3% (2) 6.1% (42) 0.05

subgroup (GUSTO)

C 146. EVOLUGAO INTRA-HOSPITALAR DO iNDICE DE
ANISOCITOSE NOS DOENTES COM SINDROME CORONARIA AGUDA

Catarina Vieira, Sérgio Nabais, Vitor Ramos, Carlos Braga,
Juliana Martins, Carina Andrade, Antdnio Gaspar, Pedro Azevedo,
Miguel Alvares Pereira, Nuno Salomé, Adelino Correia

Hospital de Braga.

Introdugdo: O aumento do indice de anisocitose (RDW) tem sido
identificado como um marcador de risco em doentes com sindrome
coronaria aguda (SCA). A importancia da evolucao intra-hospitalar
do valor do RDW como preditor de risco nesta populacao nao se
encontra bem esclarecida.
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Objectivos: Avaliar se a evolucao intra-hospitalar do RDW constitui
um preditor de risco nos doentes admitidos com SCA.

Métodos: Foram estudados 835 doentes admitidos numa Unidade
Coronaria ao longo de dois anos com o diagnostico de SCA.
Avaliado o RDW da admissao e ultimo valor de RDW registado,
correspondente ao ultimo hemograma realizado ao doente durante
o internamento. Os doentes foram divididos em trés grupos de
acordo com a manutencao (Grupo 1), a diminuicao (Grupo 2) ou
aumento (Grupo 3) do valor do RDW ao longo do internamento. Os
trés grupos foram comparados quanto a caracteristicas clinicas,
analiticas, ecocardiograficas e angiograficas. O evento clinico
estudado foi a ocorréncia de morte aos seis meses.

Resultados: O valor médio de RDW a admissao foi de 13,7 + 6,0%
e o da alta foi de 13,33 + 1,19%. O grupo 1 era constituido por
122 doentes (8,9%), o grupo 2 por 457 doentes (33,3%) e o grupo
3 por 256 doentes (18,6%). Comparativamente com os outros grupos,
os doentes com aumento do RDW durante o internamento (Grupo
3) eram mais idosos (p = 0,02), menos frequentemente fumadores
(p = 0,006) e foram admitidos mais frequentemente com enfarte
agudo do miocardico com elevacao ST (p < 0,0001); apresentaram
mais frequentemente classes de Killip mais elevadas (p = 0,014)
e disfuncéo ventricular esquerda (p < 0,0001). A ocorréncia de
mortalidade intra-hospitalar (p < 0,0001) e mortalidade aos
seis meses (5,6% vs 5,2% vs 13,4%; p = 0,002) foi superior nesse
grupo. Relativamente aos restantes parametros do hemograma,
verificou-se que esse grupo apresentava valores de hemoglobina a
admissao e de hemoglobina minima mais baixos (p = 0,001) do que
os restantes grupos. Na analise de regressao logistica multivariada,
verificou-se que o aumento do RDW durante o internamento (Grupo
3) manteve-se como preditor independente de mortalidade em
comparagao com os restantes grupos (odds ratio = 2,85; intervalo
de confianca a 95%: 1,45-5,60; p = 0,002), mesmo apds ajuste para
os restantes parametros do hemograma além das variaveis com
associagao significativa na analise univariada.

Conclusdes: Nesta populacao de doentes com SCA, o aumento
do RDW durante o internamento foi preditor independente
de mortalidade aos seis meses, com um aumento de risco de
mortalidade de cerca de trés vezes relativamente aos doentes
que nao tiveram esse aumento. Esta evolucdo podera ser facil-
mente observada nos hemogramas habitualmente realizados a
estes doentes, podendo constituir uma ferramenta adicional e
disponivel na estratificacdo do risco dos mesmos, com a adopgao
de estratégias terapéuticas mais invasivas.

C 147. HIPOALBUMINEMIA - MAIS UM MARCADOR DE MAU
PROGNOSTICO NAS SINDROMES CORONARIAS AGUDAS?

Carina Arantes, Juliana Martins, Carlos Galvao Braga,
Vitor Ramos, Catarina Vieira, Silvia Ribeiro,

Miguel Alvares Pereira, Antonio Gaspar, Pedro Azevedo,
Alberto Salgado, Sérgia Rocha, Adelino Correia

Hospital de Braga.

Introducgao: Estudos epidemioldgicos sugerem uma associacao
entre baixos niveis plasmaticos de albumina e o desenvolvimento
de aterosclerose coronaria. O papel da albumina no contexto das
sindromes coronarias agudas (SCA) permanece incerto, contudo,
parece associar-se a um prognostico adverso.

Objectivos: Determinar o valor prognéstico do doseamento de
albumina a admissao dos doentes com SCA.

Métodos: Estudo prospetivo de doentes admitidos por SCA numa
Unidade Coronaria ao longo de seis meses. Excluiram-se os doentes
com intercorréncia infeciosa.

Resultados: Analisaram-se 168 doentes (81,5% género masculino)
com idade média de 61,7 + 13,4 anos. 44,6% doentes apresentaram
hipoalbuminemia a admissao (niveis plasmaticos < 3,5 g/dl).
N&o se detectaram diferencas significativas nas caracteristicas
demograficas dos 2 grupos, excepto idade média superior no
grupo da hipoalbuminemia (p < 0,001) e uma maior prevaléncia
de hipertensao arterial (p = 0,04) nesse grupo. Analiticamente
aferiram-se valores mais elevados de proBNP (p = 0,018) e Proteina
C Reativa (p < 0,001) e valores mais baixos de Hemoglobina a
admissao (p < 0,001) no grupo da hipoalbuminemia. Na analise
univariada, a hipoalbuminemia associou-se a uma prevaléncia
maior de insuficiéncia cardiaca (p = 0,015, OR2,45 1C95%) e de uso
de balao intra-adrtico (p = 0,005) durante o internamento. Nao
houve diferencas com significado estatistico no uso de farmacos
ionotropicos e de ventilacdo invasiva, bem como na mortalidade
intra-hospitalar. No follow-up (seis meses apos alta) observou-se
uma associacao positiva entre hipoalbuminemia e mortalidade
(p < 0,05). O maior risco de insuficiéncia cardiaca nao persiste no
follow-up.

Conclusédes: A hipoalbuminemia associa-se a um maior risco de
insuficiéncia cardiaca durante o internamento e de morte aos seis
meses. Apesar de indefinida a etiologia da hipoalbuminemia nas
SCA, o doseamento de albumina podera ser util na estratificagcao
de risco dos doentes com SCA.

ENDOCARDITE

C 148. PREDITORES DE MORTALIDADE PERI-OPERATORIA
EM CONTEXTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA.
SERA O EUROSCORE 1l SUFICIENTE?

Sérgio Madeira, Luis Raposo, Miguel Borges Santos,
Silvio Leal, Miguel Abecasis, Joao Moradas Ferreira,
José Pedro Neves, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introducdo: Tendo em conta a heterogeneidade da endocardite
infecciosa (El) e o facto do EuroSCORE Il (ESII) ter sido validado
num numero pequeno de casos de El, testamos se variaveis nao
contempladas no ESIl poderiam acrescentar valor preditor.
Métodos: Num registo prospectivo pré-operatério de 71 doentes
com EI (70% sexo masculino, idade 55,8 + 15,7 anos) operados entre
Janeiro de 2007 e Novembro de 2011, identificamos as variaveis
contempladas no ESII e variaveis reconhecidamente associadas
a maior gravidade da El (endocardite de protese valvular ou
dispositivo intracardiaco, infeccao persistente, anemia, proteina
C reactiva (PCR) elevada, infeccdo por espécies de estafilococos
e bactérias Gram negativas). Criou-se um modelo de predicao
incluindo para além do ESII, as variaveis nao contempladas por este
e compararam-se as areas abaixo da curva ROC.

Resultados: Os principais motivos para cirurgia foram insuficiéncia
cardiaca refractaria em 77% e infeccao persistente em 43%; 40%
tinham endocardite de protese ou dispositivo intracardiaco, 11%
infeccao por espécies de estafilococos e 7% por bactérias Gram
negativas; os valores médios (+ DP) da hemoglobina e PCR foram
9,9+1,2 g/dl e 9,1 £ 8 mg/dl. A mortalidade durante o internamento
ou até aos 30 dias foi de 14,5% (n = 10). A area abaixo da curva
(AUC) do ES-II foi de 0,915 (IC 95% 0,82-0,97); o ponto de corte com
melhor poder discriminativo foi ES-Il > 9,93. A AUC do novo modelo
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foi de 0,93 (1C95% 0,87-0,99); a comparacao das AUC nao atingiu
significado estatistico (p = 0.74).

Conclusdes: A mortalidade peri-operatoria no contexto de
endocardite infecciosa foi elevada. O ESIl apresentou uma
excelente capacidade preditora que nao foi significativamente
aumentada pela adicdo de outras variaveis reconhecidamente
associadas a maior gravidade de endocardite.
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C 149. FACTORES PROGNOSTICOS EM DOENTES COM
ENDOCARDITE INFECCIOSA: UMA ANALISE LONGITUDINAL
DE 12 ANOS

P. Carrilho Ferreira', Nuno Cortez-Dias’,

Joana Rodrigues dos Santos?, Doroteia Silva',

Claudia Jorge!, Andreia Magalhaes', Rui Placido!,

Ana Rita Ramalho', Augusto Almeida’, Maria José Metrass!,
Mario G. Lopes', Antonio Nunes Diogo'

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
2Faculdade de Medicina de Lisboa.

Introducdo: A endocardite infecciosa apresenta elevada
mortalidade, no entanto os factores preditores de prognostico a
longo prazo nao se encontram completamente estabelecidos.

Tabela C 149

Objectivos: Avaliar o prognostico numa populacao de doentes com
endocardite infecciosa.

Métodos: Realizou-se um estudo longitudinal de doentes internados
no Servico de Cardiologia de um hospital terciario, durante um
periodo de 12 anos (2001 a2012). Caracterizaram-se variaveis
clinicas, ecocardiograficas e laboratoriais e, através de regressao
de Cox, avaliou-se a sua associacdo com o progndstico a longo
prazo, definido como mortalidade por qualquer causa.
Resultados: Avaliaram-se 91 doentes (idade 64 + 14 anos; 68,1% do
sexo masculino; tempo de seguimento 28 + 35 meses). A maioria
das infecgdes envolveu a valvula adrtica (40,7%), mitral (30,8%),
ou ambas simultaneamente (15,4%) e os agentes etioldgicos
isolados mais frequentemente foram os Staphylococcus spp
(25,3%) e os Streptococcus spp (14,3%). A analise do prognostico
permitiu reconhecer os factores preditores de mortalidade
(tabela). Em analise multivariada de Cox identificaram-se como
parametros preditores independentes de mortalidade a longo
prazo a ocorréncia, durante o internamento, de insuficiéncia
cardiaca classe IV da NYHA e sindrome coronaria aguda de
etiologia emboélica, assim como a necessidade de terapéutica de
substituicao da funcao renal. Verificou-se ainda que a realizacao
de cirurgia valvular se constitui como um factor protector nesta
populacao.

Conclusdes: A presenca de insuficiéncia cardiaca classe IV da NYHA,
sindrome coronaria aguda de etiologia embolica e necessidade de
substituicao da func&o renal durante o internamento constituiram-se
como factores preditores independentes de mortalidade a longo
prazo numa populacao de doentes com endocardite infecciosa
internados durante um periodo de 12 anos, enquanto a realizacao
de cirurgia valvular foi um factor protector.

C 150. ENDOCARDITE INFECCIOSA-E POSSIVEL IDENTIFICAR
FACTORES DE PROGNOSTICO?

Mariana Faustino, Antonio Freitas, Sérgio Baptista,
Francisco Madeira, Victor M. Gil

Hospital Fernando Fonseca, EPE.

Introducéo: O perfil epidemiolégico da endocardite infecciosa
(El) modificou-se nos Gltimos anos, com consequente modificacao
do perfil de risco. Contudo, a sua incidéncia ndo diminuiu e
a sua morbilidade e mortalidade mantém-se muito elevadas.
Na populacdo portuguesa, as caracteristicas actuais da El
encontram-se pouco estudadas.

Parametro Regressao univariada de Cox Regressao multivariada de Cox

HR 1C 95% p HR IC 95% p
Idade 1,04 1,01-1,06 0,007 — — NS
Creatinina basal (mg/dL) 1,26 1,01-1,56 0,039 - — NS
Infeccao em protese biologica 3,72 1,61-8,59 0,002 — — NS
Imunossupressao 6,21 1,46-26,38 0,013 - - NS
Choque 13,48 3,73-48,79 < 0,001 — — NS
Insuficiéncia adrtica grave 0,22 0,05-0,91 0,037 — — NS
Insuficiéncia cardiaca classe IV 3,26 1,72-6,20 < 0,001 3,10 1,51-6,36 0,002
Sindrome coronaria aguda 2,84 1,17-6,87 0,021 2,85 1,04-7,79 0,041
Insuficiéncia renal aguda 2,51 1,24-5,09 0,037 — — NS
Terapéutica de substituicao da funcao renal 7,76 3,69-16,33 < 0,001 5,74 2,48-13,25 < 0,001
Ventilacao mecanica invasiva 3,48 1,78-6,81 < 0,001 — — NS
Coagulacao vascular disseminada 13,54 3,84-47,68 < 0,001 — — NS
Cirurgia 0,25 0,11-0,56 0,001 0,30 0,13-0,73 0,007
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Objectivos: Caracterizar e identificar factores preditores do
progndstico numa populacao de doentes internados com diagndstico
de El, nos Ultimos seis anos.

Métodos: Analise retrospectiva dos doentes internados entre 1 de
Janeiro de 2006 e 31 de Dezembro de 2011, com diagndstico de
El segundo os Critérios de Duke Modificados. Foram avaliadas
caracteristicas demograficas e clinicas e a sua relacdo com
complicacdes (destruicao valvular, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral, e necessidade de cirurgia) e morte.
Resultados: Foram avaliados 75 doentes (idade 56,8 + 22,0; 63% do
sexo masculino). ldentificou-se uma condicao predisponente em 54%
dos doentes: protese valvular em 14,7%, dispositivo intracardiaco
(DIC) em 9,3%, valvulopatia prévia conhecida em 20,0%, historia
pregressa de El em 6,7%. O atingimento da valvula aortica (38,7%)
foi ligeiramente superior ao antigimento da valvula mitral (34,7%).
68% das endocardites foram adquiridas na comunidade, 20,0%
associadas a cuidados de salde e 12% associadas a utilizacdo de
drogas endovenosas ilicitas. Foi isolado agente infeccioso em
61,3%, sendo 45,6% considerado de elevado risco. A complicacao
mais frequente foi a destruicao valvular (58,7%), seguida pela
insuficiéncia cardiaca (IC) (47,9%) e acidente vascular cerebral
(AVC) (23,9%). Foi necessaria intervengao cirGrgica em 45,9%
(68,0% dos quais em fase activa da infeccao). Nao se identificaram
factores preditores de destruicao valvular. Foram identificados
como factores de risco para IC, a idade (OR 7,83, 1C95 1,22-14,45,
p = 0,021) e a destruicao valvular (OR 3,64, IC 95 1,34-9,9;
p = 0,009), mantendo-se esta associacao na analise multivariada
(respectivamente, OR 1,05, 1C95 1,01-1,09, p = 0,016; e OR 4,90,
I1C95 1,58-15,14, p = 0,006). Verificou-se uma associacao entre
AVC e El mitral (OR = 6,86, 1C95 2,05-22,95, p = 0,001). A taxa de
mortalidade hospitalar foi 23%. Na analise univariada identificou-se
associacdo da mortalidade com a presenca de protese valvular
ou DIC (OR 4,15, 1C95 1,23-14,02, p = 0,024) e com a disfuncao
ventricular esquerda (OR 4,33, 1C95 1,08-17,39, p = 0,044). Contudo
esta associacdo nao persistiu na analise multivariada.
Conclusdes: Na populacao de doentes avaliada registou-se uma
elevada percentagem de complicacoes. A destruicao valvular foi a
complicacao mais frequente, e foi identificada como factor de risco
independente para IC. A mortalidade por El foi elevada (23%), nao
se identificando, nesta amostra, factores preditores independentes
de morte.

C 151. ENDOCARDITE DE VALVULA PROTESICA: REALIDADE
DE UM CENTRO, NA PERSPECTIVA DA CARDIOLOGIA

Anne Delgado, Davide Moreira, Bruno Marmelo, Emanuel Correia,
Bruno Rodrigues, Pedro Gama, Oliveira Santos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE Hospital de Sdo Teoténio.

Introducéo: A endocardite de valvula protésica (EVP) esta associada
a elevada morbi-mortalidade. O perfil clinico e prognéstico de EVP
nao se encontram bem definidos.

Objectivos: Conhecer a realidade de um centro relativamente as
caracteristicas epidemiologicas e clinicas, bem como o prognostico
de EVP.

Métodos: Estudo retrospectivo de 97 doentes (D), 23 com EVP
definitiva (definida pelos critérios de Duke modificados) de maio
de 2000 a agosto de 2012. Foram analisadas caracteristicas
epidemiologicas, clinicas e microbiologicas, taxa de complicacoes e
mortalidade intra-hospitalar (MIH). Compararam-se a EVP precoce
(infeccao da VP implantada ha menos de um ano) vs EVP tardia
(infeccdo da VP implantada ha mais de um ano). Analise estatistica
com SPSS. Significado estatistico a p < 0,05. E dada énfase a
EVP associada aos cuidados de saide ndao nosocomial (infeccdo

diagnosticada nas 1.s 48 h apo6s admissao num D que tenha
recebido terapéutica ev ou cuidados de enfermagem domiciliarios
30 dias antes do inicio da clinica ou residente em Lar).
Resultados: A EVP foi diagnosticada em 23 D (23,7%), sendo 82,6%
homens (n = 19). Verificou-se o atingimento da VP aértica em 17 D
(73,9%), da VP ou anel valvular mitral em 6 doentes (26,1%). A
idade média foi de 60,1 anos. Registaram-se 10 casos (43,5%) de
EVP precoce e 3 casos (13,0%) de EVP associada a cuidados de
salide nao nosocomial. Realizadas hemoculturas em todos os D,
das quais 30% foram negativas. Os agentes microbiolégicos mais
implicados foram Enterococcus spp. (31,3%) e Staphylococcus
aureus meticilino-sensivel (18,7%). Os factores predisponentes nao
cardiacos mais frequentes foram a presenca de diabetes mellitus
(21,7%) e procedimentos invasivos (13,0%). A admissao, os sintomas
constitucionais (febre, astenia e mio-artralgias) predominaram
(56,5%). 22 D (95%) apresentavam anemia microcitica. Verificou-se,
em 70% dos D pelo menos uma complicacao, nomeadamente
agravamento da funcao renal (34,8%). A segunda complicacao mais
frequente foi o AVC embolico (26,1%). Cinco doentes (21,7%) foram
referenciados a um centro cirrgico. A taxa de MIH de EVP foi de
20% (n =5) e a MIH global associada a endocardite infecciosa foi de
17,5%. Os preditores de MIH da EVP foram a idade (p < 0,01) e as
complicacdes intra-hospitalares, nomeadamente o choque séptico
(p =0,03). A EVP precoce esteve associada mais frequentemente a
doentes diabéticos e apresentou maior prevaléncia de IC refractéria
(p < 0,01) e maior taxa de mortalidade intra-hospitalar (p = 0,03)
relativamente a EPV tardia.

Conclusdes: A EVP esta associada a elevada mortalidade sendo a
idade e as complicacoes IH preditores de MIH. A infeccao associada
a cuidados de saude influéncia, igualmente, o prognostico a curto
prazo. De realcar que o género, factores cardiacos predisponentes,
valvula envolvida e o agente etioldgico nao estiveram associadas a
um aumento de MIH.

C 152. INSUFICIENCIA CARDIACA EM CONTEXTO
DE ENDOCARDITE INFECCIOSA: FACTORES PREDITIVOS
E PROGNOSTICO A CURTO PRAZO

Bruno Marmelo, Anne Delgado, Davide Moreira, Bruno Rodrigues,
Emanuel Correia, Pedro Ferreira, Oliveira Santos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE Hospital de Sdo Teoténio.

Introducdo: A endocardite infecciosa (EI) € uma patologia com
mortalidade muito elevada até nos escaldes etarios mais novos.
Objectivos: Identificar os factores que podem predizer o risco de
insuficiéncia cardiaca (IC) em doentes com El e compreender o
impacto desta complicacao na mortalidade intrahospitalar.
Métodos: Estudo retrospectivo de 97 doentes internados por El
entre de 01/01/2000 a 31/08/2012. Foram divididos em dois grupos
de acordo com a ocorréncia de IC (Grupo A [GA] sem IC, grupo
B [GB] com IC). Utilizado teste de qui-quadrado para variaveis
categoricas e teste t de Student para variaveis numéricas. Analise
estatistica em SPSS.

Resultados: Os doentes internados por El sao predominantemente
do sexo masculino (73%) e a idade média é de 60,24 anos. O
GB teve maior percentagem de diabetes mellitus (GA 9,3% vs
GB 40%, p = 0,001), sem diferencas no que concerne a outros
factores facilitadores de endocardite como a presenca de algalia,
cateter venoso periférico, lUpus, neoplasia, consumo de drogas
endovenosas, tratamentos dentarios no ultimo més ou presenca
de pacemaker implantado. A nivel de alteracdes valvulares houve
maior percentagem de IC em doentes com doenca prévia de valvula
mitral nativa (GA 16,2% vs GB 40,0%, p = 0,035), sem diferencas no
que concerne a presenca de protese valvular ou doencga de valvula
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nativa adrtica. Nao houve diferenca significativa na percentagem
de doentes com febre a admissdao ou com alteracdes analiticas
nomeadamente anemia, leucocitose e PCR elevada. Sem diferenca
na percentagem de hemoculturas positivas nem nos microrganismos
identificados. Nao houve diferencas significativas no nimero ou
tipo de valvulas afectadas. Os doentes com IC tiveram menor
estada no internamento (GA 36,05 dias vs GB 24,33 dias, p = 0,043),
menor tempo de febre (GA 19,82 dias vs GB 4,44 dias, p = 0,015) e
de antibioterapia (GA 35,1 dia vs GB 22,62 dias, p = 0,005). O GB
teve maior taxa mortalidade (GA 18,8% vs GB 66,7%, p < 0,001).
A IC condicionou maior taxa de mortalidade (TM) que outras
complicacoes como glomerulonefrite (TM 0%), agravamento da
funcao renal (TM 37,9%), acidente vascular cerebral (TM 31,2%),
abcesso pulmonar (TM 0%), abcesso paravalvular (TM 40,0%) e
deiscéncia valvular (TM 50,0%).

Conclusdes: Nos doentes com El a IC é uma das complicacdes
que confere pior prognodstico a curto prazo, estando associada a
uma mortalidade superior a das outras complicacdes registadas.
A presenca de diabetes mellitus e de doenca da valvula mitral
nativa foram associadas a maior risco de IC. Nao foi possivel pela
colheita de antecedentes, alteracdes analiticas ou resultados
microbioldgicos identificar os doentes com maior risco de IC
em contexto de El. A IC foi associada a menor duracao de
internamento, de febre e de antibioterapia, em provavel relacao
com a maior mortalidade intrahospitalar e a provavel necessidade
de transferéncia interhospitalar precoce com vista a realizacdo de
cirurgia cardiaca.

INTERVENGAO CORONARIA

C 153. PERFORMANCE OF INVASIVE CORONARY ANGIOGRAPHY
AND INCREMENTAL DIAGNOSTIC VALUE OF NON-INVASIVE
STRESS TESTS IN ASSESSMENT OF PATIENTS WITH SUSPECTED
CORONARY ARTERY DISEASE: A RETROSPECTIVE COHORT STUD

Pedro Rio, Tiago Pereira da Silva, Marta Afonso Nogueira,
Pedro Pinho, Carlos Barbosa, Ruben Ramos, Antdnio Fiarresga,
Lidia de Sousa, Duarte Cacela, Lino Patricio, Luis Bernardes,
Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introduction: The usual diagnostic work-up of chest pain in stable
patients suspected to have coronary artery disease (CAD), includes
clinical risk assessment and non-invasive ischemia testing (NIST).
These tests are recommended for triage for invasive cardiac
catheterization (ICA). However, it is unknown whether this strategy
contributes incrementally to risk assessment and diagnostic
efficiency.

Objectives: We sought to determine the diagnostic yield of
ICA in a contemporary sample of patients undergoing currently
recommended triage strategy, and assessed the incremental
diagnostic predictive ability of NIST over clinical risk profiling.
Methods: From January 2006 through December 2011 patients
without known coronary artery disease who underwent elective
ICA in a single tertiary-care centre were retrospectively identified.
Obstructive CAD was defined as stenosis of 50% or more of the
diameter of the left main coronary artery or stenosis of 70% or
more of the diameter of a major epicardial vessel. To understand

the relative value of the factors in predicting obstructive CAD, we
designed a 5-step model (M) construct starting with Framingham
risk score (FRSc) alone and then progressively adding non-classical
risk factors, symptomatic status, pre-test probability of CAD, and
finally the results of NIST (exercise stress test or SPECT) by this
specific order. The predictive value of each model is represented
by the C-statistic. The discriminatory power of the model were
assessed by the ROC curve analysis.

Results: 2,600 patients were included: 65.2 + 9.9 years, 59% male,
27% diabetics, mean 10-year Framingham risk 17.5% and 32.6%
asymptomatic. Among symptomatic patients 90.9% were classified
as having high or very high pre-test probability of CAD. At ICA
1,333 patients (51.3%) had no obstructive CAD. Normal coronaries
were reported on 1035 (39.8%) patients. Results of the 5 M were:
C-statistic, 0.600; 95% Cl, 0.578 to 0.622; M 2 (FRSc + pre-test
probability: C-statistic 0.600; 95% Cl, 0.578 to 0.622); M 3 (M
2 + with non-classical risk factors): C-statistic, 0.605; 95% Cl,
0.583 t0 0.626; M 4 (M 3 + symptomatic status C-statistic, 0.749; 95%
Cl, 0.729 to 0.768); The incorporation of the NIST in the previous
models had no significant effect on the predictive ability over that
already achieved by the clinical and symptomatic status (Model 5:
C-statistic 0.750; 95% Cl, 0.730 to 0.769).

Conclusions: In this clinical setting, results of non invasive ischemia
testing may not have the power to change the discriminative ability
over clinical judgment only. Better strategies or tests need to be
designed to improve the diagnostic performance of ICA.

C 154. LOW DIAGNOSTIC YIELD OF INVASIVE CORONARY
ANGIOGRAPHY: IS A NONINVASIVE STRESS TESTING GUILTY?
DATA FROM A COHORT OF 2600 PATIENTS

Tiago Pereira da Silva, Ruben Ramos, Pedro Rio,
Carlos Barbosa, Pedro Pinho, Jorge Labandeiro,
Marta Nogueira, Antdnio Fiarresga, Duarte Cacela,
Lidia de Sousa, Lino Patricio, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital
de Santa Marta.

Introduction and objectives: Patients electively referred for
invasive coronary angiography (ICA) following clinical assessment
plus noninvasive stress testing (NIST) are often found to have no
significant coronary artery disease (CAD). This study sought to
determine the predictors of obstructive and severe CAD and the
incremental value of a NIST.

Methods: We analyzed a cohort of patients referred for ICA for
stable CAD diagnosis in a single tertiary-care centre (2006-2011).
Traditional and non-traditional CAD risk factors, modified
Framingham risk score (FRS), symptoms, NIST (ECG stress testing
and/or SPECT) and ICA results were assessed. Obstructive CAD was
defined as any luminal narrowing > 70% and severe CAD as 3 vessel
disease or left main artery disease (luminal narrowing > 50%).
The predictors of obstructive and severe CAD were determined
by chi-square and Mann-Whitney tests and multivariate analysis by
logistic regression. The discriminatory power of a model based on
those predictive factors (one model for obstructive and other for
severe CAD) was assessed by the area under the ROC curve (AUC)
analysis and reassessed when a NIST was included in the model.
Results: 2,600 patients were included: 65.2 + 9.9 years, 59%
male, 27% diabetic, mean 10-year Framingham risk 17.5% and
32.6% asymptomatic. A NIST was performed in 91.0% (41% ECG
stress testing, 35% SPECT, 15% both). Only 48.8% had obstructive
and 12.4% had severe CAD. NIST result was not associated with
obstructive or severe CAD. The factors independently associated
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Table C 154

Obstructive CAD

Advanced CAD

AUC 0.80, Cl 0.79-0.82, for a model including the variables below

AUC 0.76, CI 0.73-0.79, for a model including the variables below

OR 95% CI p OR 95% Cl p

Class 3 (CCS) angina 5.3 3.1-8.9 p < 0.001 LVD 3.0 2.0-4.4 p < 0.001
Typical angina 3.2 2.6-4.1 p < 0.001 Class 3 (CCS) angina 2.7 1.4-5.0 p < 0.001
Male 2.9 2.4-3.7 p < 0.001 Typical angina 2.2 1.6-3.1 p <0.001
Left ventricle dysfunction (LVD) 2.9 1.9-4.3 p < 0.001 Male 2.0 1.4-2.7 p < 0.001
FRS 1.2 1.1-1.2 p < 0.001 FRS 1.2 1.1-1.2 p < 0.001
Hypertension 0.8 0.6-1.0 p = 0.044 Atypical angina 0.1 0.1-0.4 p < 0.001
Atypical angina 0.3 0.2-0.4 p < 0.001

with obstructive and severe CAD are presented in the Table. A risk
assessment model based on those factors had a good discriminatory
power, for obstructive and severe CAD. The addition of a NIST did
not increase the AUC: AUC 0.80 (Cl 0.77-0.83) for obstructive and
AUC 0.76 (CI 0.72-0.80) for severe CAD.

Conclusions: A significant number of patients is unnecessarily
referred to invasive coronary angiography. Easily obtainable clinical
risk markers, symptoms and left ventricle dysfunction are powerful
predictors of obstructive or advanced CAD, and NIST may not have
additional discriminatory value.

C 155. ANGIOPLASTIA COM STENT GENOUS®

CAPTURADOR DE CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIAIS:
RESULTADOS CLINICOS A LONGO PRAZO NUMA POPULAGAO
NAO SELECCIONADA

Tiago Pereira da Silva, Cristina Soares, Jorge Labandeiro,
Marta Nogueira, Pedro Rio, Antonio Fiarresga, Duarte Cacela,
Lidia de Sousa, Luis Bernardes, Lino Patricio, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introducdo: O stent Genous® (SG) captura células progenitoras
endoteliais com intuito pro-regenerativo, minimizando o risco
de trombose de stent e permitindo menor duracao de dupla
antiagregacao plaquetar.

Objectivos: Avaliar a seguranca e a eficacia do SG a longo prazo.
Métodos: Estudo de coorte de doentes submetidos a angioplastia
com SG num Unico centro (2006-2012). Foram excluidos os que
receberam outro tipo de stent. Foi realizado follow-up clinico
transversal, com consulta presencial e/ou telefonica, um més apos
o recrutamento do ultimo doente. Definiu-se eventos cardiacos
major (WACE) como morte de causa cardiaca ou desconhecida,
re-enfarte ou revascularizacao de lesao alvo (TLR).

Resultados: Foram incluidos 450 doentes (75,1% masculino,
65,5 + 11,7 anos), 28,4% diabéticos, 44,9% com doenca multivaso e
40,2% com disfuncao ventricular esquerda. Motivo de intervencao:
42,9% sindrome coronaria aguda sem supradesnivelamento de ST,
33,6% enfarte com supradesnivelamento de ST e 23,5% doenca
coronaria estavel. Foi realizada angioplastia de 524 lesdées com
597 SG (1,1/lesao) e de 20 lesdes adicionais apenas com balao.
Tipo das lesdes: 9,9% A, 41,5% B1, 37,3% B2 e 11,3% C. Houve
sucesso angiografico em 97,2% angioplastias e revascularizacao
completa em 69,8% doentes. Os eventos clinicos sdo apresentados
na Tabela. Tromboses de stent: 1 aguda, 5 subagudas e 3 tardias.
Ao fim de 1 e 12 meses apos angioplastia, 95,3% e 57,6% dos

doentes encontravam-se sob dupla antiagregacao plaquetar,
respectivamente.

Conclusdes: Numa populacao nao seleccionada o SG tem um bom
perfil de seguranca e eficacia a longo prazo.

Tempo de follow-up Mediana 12 meses
25 (1-75) meses N =413
(média 32,1 +22,1)
N = 450

N % N %
MACE 77 171 44 10,7
Morte de causa cardiaca 30 6,7 19 4,6

ou desconhecida

Cardiaca 20 4.4 14 3,4
Desconhecida 10 2,2 5 1,2
N&o cardiaca 28 6,2 9 2,2
Re-enfarte 42 9,3 19 4,6
TLR 21 4,7 18 4,4
Reestenose de stent (> 50%) 16 3,6 1 2,7
Trombose de stent 9 2,0 8 1,9

C 156. IMPACTO DA RESERVA DE FLUXO FRACCIONADA
NA AVALIAGAO DE ESTENOSES CORONARIAS MODERADAS

Carla Almeida, Carina Machado, Emilia Santos, Raquel Dourado,
Nuno Pelicano, Miguel Pacheco, Anabela Tavares, Fernando Melo,
Manuela Matos, José Vieira Faria, Dinis Martins

Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada.

Introducdo: O significado clinico de estenoses coronarias
moderadas por avaliacdo angiografica e a consequente decisao
terapéutica pode ser dificil de estabelecer. A determinagédo
da reserva de fluxo fraccionada (FFR) é um indice de avaliacao
funcional que pode complementar esta decisao.

Objectivos: Avaliar o impacto da utilizacdo do indice de FFR na
avaliacao do significado de lesoes condicionantes de estenose
moderada angiograficamente.

Métodos: Foi efectuado um estudo prospectivo dos doentes
que realizaram uma coronariografia para avaliacao de Doenca
Coronaria, no periodo de Abril a Novembro de 2012, nos quais foi
determinado o indice de FFR para avaliacao do significado de lesdes
condicionantes de estenose moderada. Foi considerada estenose
moderada a lesao condicionante de estenose entre 30 e 70% e
indicacdo para intervencdo um indice menor do que 0,80.
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Resultados: De um total de 50 doentes que realizaram avaliacao
por FFR de pelo menos uma lesdao coronaria para decisao
terapéutica, 74% eram do sexo masculino e a idade média foi de
63 anos, com minimo de 40 anos e maximo de 81 anos. A artéria
mais frequentemente avaliada foi a descente anterior (50,8%).
A grande maioria das lesdes avaliadas condicionavam estenose
angiograficamente entre 50 e 70% (66,1%). Foram avaliadas um
total de 65 lesdes. Em 58 casos a intencdo prévia do operador
era nao intervir, sendo que em 24 lesdes (41,4%) essa decisao foi
alterada apos o resultado da avaliacao por FFR. Destes 24, dois
doentes foram referenciados para cirurgia e as outras 22 lesoes
foram submetidas a angioplastia.

Conclusées: A avaliacdo angiografica de estenoses coronarias
moderadas carece de um complemento da sua avaliacao funcional.
A utilizacdo do indice de FFR parece ter impacto na decisdo de
intervencao.

C 157. QUANTIFICAGAO E IMPACTO DA REVASCULARIZAGAO
CORONARIA APOS INTERVENCAO PERCUTANEA
EM OCTOGENARIOS

Daniel Caldeira’, Rita Calé!, Cristina Martins', Ingrid do Rosario?,
Carina Machado?, Pedro Galvao Santos?, Joao Brito?,

Ricardo Esteves', Ernesto Pereira’, Manuel Almeida?,

Miguel Mendes?, Hélder Pereira’

'Hospital Garcia de Orta, EPE. ?Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introducao: A extensao e complexidade das estenoses coronarias
residuais demonstraram em estudos prévios ter impacto no
prognostico de doentes (dts) submetidos a angioplastia (ICP).
Objectivos: O objectivo deste estudo é quantificar a extensao da
doenca coronaria residual apo6s ICP em octagenarios com doenca
multivaso e avaliar o seu impacto no prognostico a um ano.
Métodos: De um registo multicéntrico foram avaliados 230 dts
consecutivos com > 80 anos de idade (idade mediana 83; IQ
81-85), 60% sexo masculino, 27% diabéticos) e doenca coronaria
nativa multivaso ou tronco comum submetidos a ICP, entre
Janeiro de 2005 e Dezembro de 2010. Foram excluidos doentes
submetidos a angioplastia primaria. |dentificamos 46 (20%) dts
com revascularizacao completa (RC) e 183 (80%) com incompleta
(Rl). Foi calculado o Synergy between PCl with taxus and cardiac
surgery (SYNTAX) score basal(SS), o SYNTAX score apds ICP (SSr). Os
doentes com RI (SSr > 0) foram estratificados por tercis (SSr < 6; SSr
6-12; SSr > 12). Foram usadas curvas de Kaplan Meier para comparar
a sobrevida livre de morte global e eventos cardiovasculares
major (MACE: morte, enfarte, acidente vascular cerebral e
revascularizacao) a um ano de seguimento.

Resultados: Nos 230 doentes a mediana do SS foi de 17 (IQ 11-23) e
do SSr de 7 (1Q 2-13). 46 dts (20%) tiveram SSr = 0, e estratificando
por tercis os dts com RI: 35 dts (19%) apresentaram SSr < 6, 76 dts
(42%) SSr 6-12 e 72 (39%) com SSr > 12. Com um seguimento
completo em 97% dos dts a um ano, ocorreram 61 (27%) MACE:
10% mortes, 5% EAM, 2% AVC e 14% revascularizacao. Nao houve
diferencas na incidéncia de MACE entre os grupos RC e RI (24% vs
27%, p = 0.69). No grupo da RI, houve uma tendéncia crescente
para mais mortalidade global ao longo dos tercis incidéncia de
morte (fig.). Nao houve diferencas na incidéncia de MACE ao longo
dos tercis de SSr (22,6%, 27,9% e 30,6% p = 0,63).

Conclusdes: A revascularizacdo corondria percutanea incompleta
n&o parece ter impacto nos eventos isquémicos adversos a um ano
em doentes octogenarios. A quantidade e a complexidade das
lesoes residuais nao tém capacidade preditora de progndstico nesta
subpopulacao.
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C 158. HYBRID CORONARY REVASCULARIZATION:
A CASE SERIES

Joana D. Rodrigues, Mariana Vasconcelos, Rui Rodrigues,
Sérgio Leite, Mario Amorim, Manuel Campelo, J.P.L. Nunes,
Joao Carlos Silva, Paulo Pinho, Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Hybrid coronary revascularization (HCR) strategy
is an emerging interdisciplinary approach in the treatment of
multivessel coronary artery disease (CAD). However, the exact
role of this procedure remains unclear. The aim of the current
study was to assess the feasibility and safety of a planned HCR
intervention in patients (pts) with multivessel CAD in a tertiary
care center.

Methods: We retrospectively analyzed 49 consecutive pts who
underwent a HCR intervention between May 2008 and November
2012.

Results: A total number of 49 pts (74% male), aged 67 + 9 years,
had a two-stage revascularization process, combining conventional
coronary artery bypass grafting (CABG) in the first stage followed
by percutaneous coronary intervention (PCl) with stenting in
5 £ 3 days. In 33% of the pts HCR was performed after an NSTE-ACS
and the remaining pts had stable angina pectoris. All pts had
cardiovascular risk factors: 47% diabetes mellitus, 86% arterial
hypertension, 78% dyslipidemia and 45% tabagism. In 47% of the
cases there was a previous myocardial infarction but the majority
of the pts (66%) had preserved left ventricular ejection fraction.
CABG was off-pump in 82% of the population. Bypass surgery
was carried out with one bypass in 76%, two bypasses in 43% and
three or more bypasses in 27% (including sequential bypasses).
Every patient had an arterial graft to the left anterior descending
(LAD) with or without other arterial or saphenous vein grafts
(31%) to non-LAD vessels. In PCl, either bare metal stents (39%)
or drug-eluting stents (61%) were used. Percutaneous intervention
included the placement of 1 stent in 37 pts, 2 stents in 9 ptsand
3 stents in 3 pts, with angiographic success in all cases. Major
bleeding complication occurred only in one patient (perisplenic
hematoma). There were no major adverse cardiac events (death,
myocardial infarction, target vessel revascularization) during
hospitalization (14 + 8 days).

Conclusions: HCR strategy, combining conventional CABG with
early PCl is feasible with reduced peri-operative morbidity and, in
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our population, with a nil mortality rate. HCR strategy deservers
further research and follow-up.

IMAGEM EM CARDIOLOGIA

C 159. A ECOCARDIOGRAFIA COMO MARCADOR
DA SOBREVIENCIA A CURTO E MEDIO PRAZO EM DOENTES
COM DISFUNGAO SISTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA

Luis Sargento, Milan Satendra, S. Longo, N. Lousada,
Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital
Pulido Valente.

Objectivos: Determinar os marcadores ecocardiograficos da
sobrevivéncia de doentes ambulatérios com insuficiéncia cardiaca
(IC) por disfuncao sistdlica ventricular esquerda (VE), a curto
(6 meses) e médio prazo (12 e 24 meses).

Métodos: 120 doentes (75%H) ambulatdrios com IC por disfuncao
sistolica VE (fraccdo de ejeccao 30,1 + 8,8%, débito cardiaco
4,2 + 1,6), idade 72,5 + 10 anos e mediana Nt-ProBNP 1.571 pg/ml.
Efectuamos ecocardiograma completo com as diversas metodologias
ecocardiograficas- 2D, Doppler, TDI anel mitral e tricuspide e
parametros de deformacé@o miocardica por 2Dstrain- em ecografo
Vivid 7 de acordo com as recomendacdes internacionais e analise
offline em EcoPac BT10 por operador experiente. O tempo de
seguimento foi de 24 meses, e o evento registado a morte por
qualquer causa. Estatistica: determinamos o tercilo de maior
risco de morte para todos os parametros do modelo. Calculou-se
o risco relativo pelo teste exacto de Fischer, avaliamos a curva de
sobrevivéncia pelo teste de Log-Rank e analise multivariada com
a Regressao de Cox. Efectuamos a avaliacao de risco aos 6, 12 e
24 meses.

Resultados: 1) A taxa de mortalidade foi de 3,3%, 11,7% e 16,7%
aos 6, 12 e 24 meses, respectivamente. 2) Na tabela descrevemos
os resultados do risco relativo (RR), Log Rank teste e analise
multivariada por regressao de Cox para os 3 tempos estudados e
principais parametros analisados. 3) As onda S (> -0,4) e A (< 0,33)
do global strain rate do VE foram os Unicos marcadores precoces
da sobrevida a curto prazo (6 meses). (4) O TAPSE (< 18,7) e a onda
A (< 0,33) foram os preditores independentes da sobrevida aos 12 e
24 meses.

Conclusdes: Na insuficiéncia cardiaca, as modalidades mais
recentes (2D-Strain) e classicas (modo M) da ecocardiografia

complementam-se e sao descriminadoras dos subgrupos de doentes
em maior risco de morte a curto (6 meses) e médio prazo (12 e
24 meses).

C 160. AVALIAGAO ECOCARDIOGRAFICA DA DEFORMAGAO
MIOCARDICA PARA DETECGAO PRECOCE DE DISFUNGAO
VENTRICULAR ESQUERDA EM DOENTES QUE INICIAM
QUIMIOTERAPIA COM ANTRACICLINAS

Ana G. Ferreira, Luis Rocha Lopes, Carlos Cotrim, Hélder Pereira
Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducdo: A cardiotoxicidade pode ser um efeito secundario
da quimioterapia com antraciclinas, tornando imprescindivel
a monitorizacdo ecocardiografica para deteccao precoce de
disfuncao ventricular esquerda. Noutras patologias cardiacas tem
sido demonstrada uma maior reprodutibilidade e sensibilidade das
técnicas de avaliacao da deformacdo do miocardio na quantificacao
da funcao ventricular esquerda, quando comparadas com as
técnicas convencionais.

Objectivos: Avaliar o valor acrescentado do estudo de strain para
deteccao precoce de disfuncao ventricular, em doentes que iniciam
quimioterapia com antraciclinas.

Métodos: Estudo ecocardiografico prospectivo de uma coorte
de doentes (dts) referenciados para quimioterapia (QT)
com antraciclinas. Neste trabalho reportamos a avaliacao
ecocardiografica realizada uma semana antes do inicio de QT
(T1), uma semana apoés o primeiro ciclo (T2) e uma semana apos
o terceiro ciclo (T3), nos dts que completaram até ao momento
3 ciclos de QT (aproximadamente metade do tratamento total). Em
cada momento foi realizado o estudo ecocardiografico convencional
(modo-M, 2D e Doppler) das dimensoes das cavidades e da funcao
sistolica e diastdlica do ventriculo esquerdo e direito, bem como a
avaliacao de strain do ventriculo esquerdo por 2D-speckle tracking.
Resultados: Onze dts (cancro da mama, n = 8; linfoma, n = 3) foram
estudados até ao momento. Idade média 50,3 + 14,6 anos, nove
(82%) do sexo feminino. Verificou-se uma reducao significativa
do strain longitudinal global (SLG) entre T1 (-20,9 + 2,7%), T2
(-18,6 + 3,7%, p = 0.022 vs T1) e T3 (-18,1 + 1,8%, p = 0.004 vs
T1; p = 0,008 para a diferenca entre as trés). Em T3, o SLG foi
inferior a -19% em 4 dts (36%). O strain circunferencial global
(SCG) apresentou também uma diferenca significativa entre T1
(-27,6 + 3,7%), T2 (-23.3 £ 4,1%, p=0,03 vs T1) e T3 (-23,6 * 3,3%,
p =0,029 vs T1, p = 0,036 para a diferenca entre as trés). A fraccéo
de ejeccao (FE) reduziu-se significativamente entre as 3 avaliacoes
(67,5+4,6% em T1vs 63,6 +4,2%em T2, p=0,01vs T1; 61 £ 3% em
T3, p <0,0001 vs T1). Todos os dts apresentaram uma FE > 55% em

Tabela C 159
6 meses 12 meses 24 meses
RR*; p Log-Rank RR; p Log-Rank Cox Reg** RR; p Log-Rank Cox Reg/p

TAPSE < 18,7 NS NS 2,58; 0,002 0,001 0,436; 0,017 1,69; 0,076 0,029 0,493; 0,084
S-Tr<9,9 NS 0,074 2,05; 0,075 0,053 — 2,04; 0,091 0,051 —
PSAP > 38 NS NS 2,4; 0,017 0,011 = 1,88; 0,081 0,059 —
VD-GS > -13,8 NS NS 1,4; 0,095 0,079 = 1,39; 0,081 0,086 =
VE-GS > -6,95 NS NS 1,93; 0,060 0,054 — 2,18; 0,012 0,009 —
VE-GSRs > -0,4 3,05; 0,039 0,016 1,98; 0,059 0,028 = 2,18; 0,007 0,005 0,312; 0,037
VE-GSRa < 0,33 3,29; 0,011 0,011 2,67; 0,005 0,002 0,513; 0,055 2,75; 0,002 0,001 =

*Teste Fischer; p nivel significancia; RR risco relativo; **Cox Reg Regressao de Cox hazard-ratio Backward; NS Nao significativo.
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T3. Nao existiram diferencas significativas entre as trés avaliagoes
para parametros de Doppler tecidular, funcao diastélica ou funcéo
do ventriculo direito.

Conclusdes: Verificou-se uma reducao significativa do SLG e SCG
logo apds o primeiro ciclo de QT, sugerindo um efeito cardiotoxico
muito precoce. Mais de um terco dos doentes apresentaram
em T3 um valor de SLG considerado preditor de evolucao para
insuficiéncia cardiaca a longo prazo. A FE diminuiu mas manteve-se
dentro da normalidade. Estes resultados preliminares sugerem que
a avaliacao da deformacao miocardica deve ser parte integrante da
monitorizacao ecocardiografica precoce destes doentes.

C 161. DP/DT: PARAMETRO ADITIVO OU REDUNDANTE
NA AVALIACAO DO DESEMPENHO VENTRICULAR ESQUERDO
POR ECOCARDIOGRAFIA?

Mariana Santos Castro, Miguel Borges Santos, Joao Abecasis,
Hélder Dores, Maria Salomé Carvalho, Carina Machado,
Ingrid Rosario, Regina Ribeiras, Maria Joao Andrade,

Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE. Hospital
de Santa Cruz.

Introducgao: A taxa de alteracdo da pressao do ventriculo esquerdo
(dP/dt) durante a contraccdo isovolumétrica € um parametro
antigo descritivo da funcéo ventricular. Embora de calculo simples
por ecocardiografia em doentes com insuficiéncia cardiaca e
regurgitacao mitral, tem limitacdes inerentes as condicdes de
carga.

Objectivos: Correlacionar a variavel dP/dt com outros indices de
funcdo e parametros de enchimento ventricular esquerdos, em
doentes com insuficiéncia cardiaca cronica e fraccao de ejeccao
(FEVE) deprimida.

Métodos: Estudo retrospectivo de 78 doentes ambulatorios
seguidos na consulta de Insuficiéncia Cardiaca com avaliacdo
ecocardiografica no nosso centro. Através do método de Pearson
avaliamos a correlagao entre os valores de dP/dt, medidos a partir
do envelope de Doppler espectral do jacto de insuficiéncia mitral
(tempo entre 1-3 m/s) e os parametros de funcao ventricular
FEVE biplanar por Simpson, débito cardiaco (DC) por Doppler,
strain longitudinal global (SLG) e entre a dP/dt parametros de
enchimento/condicées de carga: volume indexado da auricula
esquerda (VolindAE), tempo de desaceleracao da onda E (TdE),
gradiente de pico de regurgitacao tricuspide (VD-AD), relacao entre
as velocidades Emitral/Etecidular do anel mitral (E/E").
Resultados: Identificaram-se 33 doentes (76% homens, idade
média de 56 + 14 anos), com regurgitacao mitral (area média de
orificio regurgitante mitral 0,13 £ 0,07 cm?, volume regurgitante
médio 20 + 13 mL) permitindo o calculo de dP/dt: média de
775 £ 224 mmHg/s. A FEVE foi 36 + 11%, o DC 4,7 £ 1,1 L/min, o SLG
-9,4 +2,3%, o VindexAE médio 46 + 15 ml/m2?, o TdE 191 + 79 mseg,
o E/E" 13,5 + 7,6. A dP/dt correlacionou-se de forma significativa
apenas com a FEVE, fig. 1, (r 0,54; p < 0,05), e com os volumes
ventriculares esquerdos, telediastolico (r -0,37, p < 0,05) e
telessistolico (r-0,45, p < 0,05), nao se verificando qualquer relagao
para os parametros de enchimento/condicdes de carga.
Conclusdes: A dP/dt acompanhou de forma significativa a fraccao
de ejeccao e os volumes ventriculares esquerdos nestes doentes
com insuficiéncia cardiaca.Atendendo ao valor progndstico
de outros indices de desempenho ventricular disponiveis e a
necessidade de avaliar as condicoes de carga destes doentes para
0 manejo terapéutico, a dP/dt, ndo avaliavel em todos eles, nao
parece ter valor aditivo.
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C 162. AVALIACAO DOS PARAMETROS GLOBAIS

DE DEFORMACAO CIRCUNFERENCIAL E DE TORCAO
(SPECKLE TRACKING), EM HIPERTENSOS COM FRACCAO
DE EJECCAO PRESERVADA

Susana Goncalves', Ana Nunes', Nuno Cortez-Dias?, Adriana Belo?,
Inés Zimbarra Cabrita“, Catarina Sousa', Fausto J. Pinto!

'Instituto Cardiovascular de Lisboa. ?Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
3CNCDC. “Faculdade de Medicina de Lisboa.

Introdugdo: A hipertensao arterial é responsavel por alteracoes
estruturais e funcionais no ventriculo esquerdo. A deteccao
precoce de alteracgdes sistolicas e diastolicas pode ajudar a definir
uma melhor estratégia para estes doentes.

Objectivos: Descrever e correlacionar os parametros globais
da deformacao miocardica circunferencial e de torcao (Speckle
Tracking) nos hipertensos, com os parametros clinicos e da
ecocardiografia convencional.

Métodos: Estudo observacional, transversal. Foram estudados
dois grupos: normotensos e hipertensos, tendo sido avaliados os
parametros globais da deformacdo miocardica circunferencial
e de torcao, e correlacionados com o grau de hipertensao,
geometria ventricular e grau de disfuncdo diastélica. Na analise
dos parametros globais da deformacao miocardica circunferencial
foram avaliados: o pico sistolico global de strain (PG-SC%), o pico
global de strain rate sistolico (PG-SRsC s7), o pico global de strain
rate protodiastolico (PG-SReC s7) o pico global de strain rate
telediastélico circunferencial (PG-SRaC s') e o valor absoluto da
torcao (T°). Na analise estatistica comparativa foram utilizados os
testes t de Student, Mann-Whitney e nas correlacoes os coeficentes
de Pearson e Spearman.

Resultados: Foram estudados 103 hipertensos (61,38 £ 11,7, 54%
Homens) e 20 normotensos (59 * 7; 55% Homens). Na analise
comparativa entre os dois grupos nao foram encontradas diferencas
significativas nos parametros globais de deformacéao sistélica
circunferencial - PG-SC (-19,48 + 3,92 vs -18,29 + 3,06 p = 0,214)
e o PG-SRsC (-1,26 + 0,3 vs -1,20 + 0,20 p = 0,302). No entanto
os parametros globais do strain rate diastoélico circunferencial -
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PG-SReC (1,42 £ 0,43 vs 1,72 £ 0,46 p = 0,007), PG-SRaC (0,90 + 0,28
vs 0,52 £ 0,12 p < 0,001)- apresentaram-se significativamente
alterados nos hipertensos. O PG-SC e PG-SRsC apenas diferiram
significativamente em funcao da presenca de disfuncao diastolica.
A Torcao foi avaliada em 95 hipertensos, apresentando um
valor médio de 14 + 6.°, ndo diferindo em funcdo da presenca
de hipertensao arterial, alteracao da geometria ventricular ou
disfuncao diastélica. Porém, exibiu correlagao significativa com
o PG-SC (Pearson R = -0,37, p < 0,001; Spearman Rho = -0,40,
p < 0,0019) e com o PG-SrC (Pearson R = -0,28, p = 0,003; Spearman
Rho = -0,30, p = 0,001).

Conclusées: Os parametros globais da deformacao miocardica
sistolica circunferencial ndo apresentaram diferencas significativas
entre os hipertensos e normotensos correlacionando-se
significativamente com a torcao.

Pearson R =-0,37
40 - Spearman Rho =-0,40
P < 0,001

T T T T T
-30 -25 -20 -15 -10
Pico sistélico global de strain circunferencial (%)

C 163. SERA O RATIO EE’ MITRAL PREDICTOR FIDEDIGNO
DA FUNGAO DIASTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA
EM DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Sara M. Lopes, Luis Sargento, Milan Satendra, Susana Longo,
Nuno Lousada, Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Introducéo: O ratio Ee’ mitral é tido como preditor da pressao
telediastdlica do ventriculo esquerdo (VE), no entanto ha
discrepancias entre os varios estudos.

Objectivos: Avaliar a relacao entre o ratio Ee” mitral e a funcao
sistodiastolica VE avaliada por Doppler tecidular e 2D-Strain.
Métodos: 133 doentes ambulatoérios com insuficiéncia cardiaca
por disfuncao sistélica VE (fraccao de ejeccao 30,6 + 9,3%, FEj),
idade 72,5 + 10 anos. Efectuamos ecocardiograma completo com
as diversas metodologias ecocardiograficas- 2D, Doppler, TDI anel
mitral e parametros de deformacdo miocardica por 2Dstrain- em
ecografo Vivid 7 de acordo com as recomendacgdes internacionais
e analise offline em EcoPac BT10 por operador experiente. O
Estatistica: O ratio Ee” mitral (EeMt) foi calculado e categorizado
em dois subgrupos (cut-off 14). A avaliacao dos subgrupos do Ee’
efectuada com o teste t-Student de grupo. A correlacao entre o
Ee’ mitral e os diversos parametros do modelo foi efectuado com
o coeficiente de correlacao de Pearson. Usou-se a regressao linear
com métido de backward para avaliar os predictores independentes
do Ee".

Resultados: 1) 32,7% dos doentes tinham Ee’Mt > 14. 2) O subgrupo
Ee’Mt > 14 tiveram pior FEj VE (p = 0,014), Ondas S (p < 0,001),

E (p < 0,001) e A (p = 0,003) por TDI; Global strain (p = 0,030),
strain-rate ondas S (p < 0,001), E (p = 0,014) e A (p = 0,020). 3)
O Ee’ correlacionou-se com a FEj (r = -0,299, p = 0,0002), TDI
S (r = -0,572, p < 0,001), TDI E (r = -0,640, p < 0,001), TDI A
(r=-0,423, p < 0,001), Global strain (r = 0,312 p = 0,001), strain rate
S (r=0,491 p < 0,001), E (-0,271p = 0,001) e A (r = -0,365 p = 0,001).
4) Por regressao multivariada o Ee” associou-se ao TDI A (p = 0,034),
TDI-E (p < 0,001), global strain-rate S (p = 0,005) e E (p = 0,003).
Conclusdes: O ratio Ee” em doentes com insuficiéncia cardiaca por
disfuncao sistdlica VE associa-se principalmente a parametros de
funcéo diastdlica do VE, mas também é influenciado pela funcao
sistdlica. Tal podera explicar a discrepancia de resultados em
estudos anteriores.

Ee’'Mt < 14 Ee’ Mt > 14 p

FEj 33,5+9,3 28,8 £9,2 0,014
TDI Mt S 56,1 + 19,6 38,1+ 13,2 < 0,001
TDI Mt E 65,0 + 20,3 40,5 £ 14,0 < 0,001
TDI Mt A 70,7 +£22,7 51,9 + 26,5 0,038
LV_GSmedio -9,43 £ 3,0 -8,19 £ 2,56 0,03

LV_GSRs1secmedio -0,538 £ 0,133 -0,437 £ 0,137 < 0,001
LV_GSRe1secmedio 0,626 + 0,254 0,503 + 0,20 0,014
LV_GSRa1secmedio 0,615 + 0,305 0,461 + 0,263 0,020
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C 164. EXCURSAO SISTOLICA DO TRATO DE SAIDA
DO VENTRICULO DIREITO, UM iNDICE DE AVALIACAO
DA FUNGCAO VENTRICULAR DIREITA INDEPENDENTE DA CARGA

Nuno Moreno, Adriana Pereira, Alexandra da Silva Castro,
Rui Pontes Santos, Rui Sousa, Mario Pires, Rui Carvalho,
Aurora Andrade, Paula Pinto

Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa.

Introdugdo: A avaliacdo da estrutura e funcdo do ventriculo direito
(VD) é ainda um desafio. Embora tenha havido avancos significativos
nas técnicas de imagem cardiaca, muitos factores contribuem para
as dificuldades de avaliacao do VD. A excurséo sistolica do trato de
saida do ventriculo direito (RVOT_SE) surgiu recentemente como um
parametro para a avaliagao da funcao sistolica do VD (FVD) com o
potencial de ser menos sensivel alteracdes da pré-carga e pos-carga
devido ao pequeno didmetro do tracto de saida do VD.

Objectivos: Determinar o efeito da pré-carga e pds-carga no RVOT_SE.
Métodos: Estudo prospectivo de 53 pacientes (pts) do ambulatério
e internamento de um Unico centro, incluidos de Janeiro/2012 a
Outubro/2012. O RVOT_SE foi obtido usando o modo-M no eixo curto
paraesternal ao nivel da valvula adrtica e foi definida como a excurséo
sistolica da parede anterior do trato de saida do VD. O tricuspid
annular plane systolic excursion (TAPSE) e o pulsed Doppler velocity
at the annulus (S’) foram obtidos como descrito anteriormente na
literatura. Para avaliar o efeito da sobrecarga de volume no RVOT_
SE, foram comparados pacientes com e sem regurgitacao trictspide
(RT) significativa (pelo menos moderada) e uma pressao sistolica na
artéria pulmonar (PSAP) em repouso > 35 mmHg foi utilizada para
determinar o efeito da pos-carga. Disfuncao da FVD foi definida como
TAPSE < 1,6 cme S’ <10 cm/s.

Resultados: A idade média dos pts da amostra foi de 66,9 + 12,68 anos,
41,5% de pts do sexo masculino. Em 26,4% de todos os pts foi
identificada a presenca de disfuncao do VD. Hipertensao pulmonar
foi identificada em 22,6% e 28,3% dos pts tinham RT sinificativa. O
RVOT_SE nao mostrou correlacao com a PSAP (p = 0,067, p = 0,635)
e nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a
distribuicao do RVOT_SE em pacientes com ou sem sobrecarga de
pressao (u = 6,80 vs p = 7,20, p = 1, 00). Nao se observou diferenca
significativa entre a mediana do RVOT_SE de pacientes sem pré-carga
aumentada (w. = 6,90), quando comparado com doentes com pré-carga
aumentada (. = 6,80, p = 0,534). Também nao houve correlacao entre
0 RVOT_SE e a PSAP no subgrupo de pacientes com FVD conservada
(r,=0,156, p = 0,342) ou disfuncao do VD (r,= 0,192, p = 0,512).
Conclusdes: O RVOT_SE é um parametro de avaliacdo da FVD que
parece ser independente das alteracdes na pré e pos-carga. Este
indice pode ser desta forma, adequado para a avaliagdo da FVD em
condicdes clinicas de disfuncao aguda.

Segunda-feira, 29 Abril de 2013 | 16H00-17H00

RISCO CARDIOVASCULAR

C 165. BENEFICIO CARDIOVASCULAR DA CIRURGIA BARIATRICA

Mariana Faustino, Sérgio Bravo Baptista, Elsa Lourenco, Paulo Leal,
Célia Monteiro, Rita Cabago, Maura Nédio, Victor M. Gil

Hospital Fernando Fonseca, EPE.

Introducéo: A obesidade associa-se a um aumento significativo
do risco cardiovascular (CV). A Cirurgia bariatrica (CB) resulta em
reducao significativa e mantida do peso corporal, com melhoria ou

resolucdo de varias comorbilidades com impacto no perfil global
de risco CV, melhoria da capacidade funcional e tolerancia ao
esforco. Foi também documentada melhoria da funcdo endotelial
periférica, avaliada de forma nao invasiva.

Objectivos: Avaliar a evolucao de parametros antropométricos,
laboratoriais, capacidade de exercicio e funcdo endotelial, numa
populacao de doentes obesos, submetida a cirurgia bariatrica.
Métodos: Os doentes foram avaliados antes (Aval1) e apos (Aval2) a CB.
Foram determinados os parametros antropométricos, laboratoriais,
realizaram uma prova de marcha de 6 minutos e a funcao endotelial
foi avaliada através do indice de Hiperemia Reactiva (IHR).
Resultados: Foram incluidos 68 doentes obesos (idade média
43 anos * 10; 62 mulheres). A mediana do tempo entre a CB e a Aval2
foi 210 dias (11Q 78). Observaram-se reducdes significativas de todos
os parametros antropométricos e laboratoriais avaliados. Na prova
de marcha verificou-se melhoria da distancia média percorrida, dos
sintomas de fadiga e na resposta da pressao arterial e frequéncia
cardiaca (FC) ao esforco (tabela). O nimero de doentes que inicialmente
apresentavam IRH de alto risco ou muito alto risco (32 doentes- 48,5%)
diminui significativamente (25 doentes, 37,9%), p = 0,013.
Conclusdes: Apds CB observa-se melhoria significativa de
parametros metabolicos, e hemodinamicos que classicamente
determinam o risco cardiovascular, melhoria da capacidade
funcional e tolerancia ao esforco, melhoria da frequéncia cardiaca
em repouso e ainda a melhoria da funcao endotelial num subgrupo
de doentes de elevado risco.

Pré-Cirurgia Apos Valor
Cirurgia P
Parametros antropométricos
IMC (Kg/m?2)* 43,0+4,6 29,7+3,5 <0,0001

Peso (Kg)* 113,4+ 14,1 78,5+3,5 <0,0001

Perimetro abdominal (cm)* 124,3+1,0 96,1 + 10,1 < 0,0001

FC(bpm)* 70,2+9,8 61,8 +10,7 <0,0001

PAS (mmHg)** 130 (20,0) 124 (31) 0,045
Laboratorio

Glicemia (mg/dl) * 98,5 (30,0) 85,5 (10,0) < 0,0001

Colesterol total (mg/dl)*

Colesterol LDL (mg/dl) *

Colesterol HDL (mg/dl)**

ApoB (mg/dl) *

ApoA1 (mg/dl) *

PCR alta sens (mg/dl) **
Prova de Marcha

Distancia percorrida (metros)* 468,6 + 88,0 544,5 + 83,9 < 0,0001

PAS final (mmHg) * 178,6 + 26,2 152,8 + 26,8 < 0,0001

FC final (bpm) * 130,2 + 20,5 106,7 + 23,9 < 0,0001

Escala de Borg ** 6 (3) 5 (4) < 0,0001

203,6 + 47,6 175,2 + 35,1 < 0,0001
131,1 + 40,6 106,0 + 31,6 < 0,0001
47,0 (12,0) 51,5 (20,0) < 0,0001
99,3+29,7 87,4+22,6 0,001
145,4 £ 18,1 131,4+ 17,4 < 0,0001
1,18 (1,16) 0,64 (0,65) < 0,0001

*Teste t para amostras emparelhadas; **Teste Wilcoxon.

C 166. CAN WE MAINTAIN THE CHANGES IN LIFESTYLE
INDUCED BY A CARDIAC REHABILITATION PROGRAM?

Pedro Rio', Marta Nogueira', Ana Abreu', Tiago Pereira da Silva',
Jorge Labandeiro’, André Viveiros Monteiro, Ninel Santos’,
Mafalda Goncgalves?, Margarida Carrolo?, Helena Santa-Clara?,
Sofia Silva!, Rui Cruz Ferreira’

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.
2Faculdade de Motricidade Humana, Universidade Técnica de Lisboa.

Objectives: To evaluate the modification of Coronary Artery
Disease (CAD) risk factors with Cardiac Rehabilitation (CR) Program
and the persistence of these changes.
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Methods: We studied 81 patients (P), 66 male, with a mean age of
59 £ 11.3 years old (between 26 and 91) with CAD, included in a
36 weeks duration, phase 2 CR program and oriented afterwards
to a fitness maintenance program. In this population, 68% were
sedentary, 24% were obese, 43% were smokers, 21% had diabetes
mellitus, 26% had uncontrolled arterial hypertension and 15%
had hypercholesterolemia (total cholesterol > 200 mg/dL) at
baseline. The P underwent a 36 weeks phase-2 program, which
included 108 sessions of exercise training (3 times per week), with
aerobic and resistance components, as well as cardiology consult
for detection and education in order to modify cardiovascular
risk factors. Follow-up of P at mean time 26 + 15 months was
performed. Variables evaluated were: sedentary lifestyle, diet
(hypolipidemic, hyposaline and hypocaloric), smoking habits, body
mass index (BMI), total cholesterol level and fasting glycaemia.
Results: There was a significant difference between pre and
post-CR risk factors: sedentary life style was reduced in 47%, from
68% P to 21% P (p < 0.05); healthy diet was adopted more often
in 26%, from 33% P to 59% P (p < 0.05); smoking withdrawal was
obtained in 26% of smokers, reducing from 43%P to 11% P (p < 0.05).
All of these benefits were maintained by the end of 26 months
follow-up (p < 0.05). The differences between pre and post-CR BMI,
total cholesterol level and fasting glycaemia were not statistically
significant.

Conclusions: In this group of coronary disease who underwent
Cardiac Rehabilitation, there was a significant and lasting
improvement in life style, concerning sedentarism, healthy diet
and smoking.

C 167. TABAGISMO E IDADE ARTERIAL: A VIDA ARTERIAL
EM FAST FORWARD

Anténio Tralhdo’, Antonio Miguel Ferreira?, Miguel Borges Santos!,
Pedro Araljo Gongalves?, Hélder Dores', Maria Salomé Carvalho',
Nuno Cardim?, Francisco Pereira Machado?, Hugo Marques?

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Hospital da Luz.

Introducdo: A idade arterial (id_art) é um parametro com poder
preditor incremental aos scores de risco baseados na idade

Nad fumadores

100 -

Idade arterial (anos)

40 50 60 70 80 90 100
Idade cronoldgica (anos)

cronoldgica, e potencialmente mais efectivo na comunicacao
do risco e motivacao para a correccao de habitos de vida, entre
eles a cessacao tabagica. O objectivo deste trabalho foi avaliar a
repercussao do tabagismo no envelhecimento arterial precoce e
fornecer métricas baseadas na id_art que possam ser facilmente
compreendidas pelo doente comum.

Métodos: Avaliamos 2.342 doentes (1.335 homens, idade média
58 + 11 anos) referenciados para angio-TC cardiaca e nos quais
se efectuou determinacdo do score de calcio de Agatston. A id_
art de cada doente foi estimada com base no seu score de calcio
usando o método proposto pelo estudo MESA. A relagdo entre
idade cronoldgica e id_art foi avaliada através de regressao linear,
estratificada para tabagismo (actual e pregresso) vs auséncia de
habitos tabagicos.

Resultados: Da populacao estudada, 599 (25,6%) eram fumadores
ou ex-fumadores. A prevaléncia de hipertensao arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia e histéria familiar de doenca coronaria
precoce nao foi significativamente diferente entre fumadores
e nao fumadores. Apesar de os doentes fumadores terem uma
idade cronoldgica inferior aos nao fumadores (55 + 11 anos vs
59 + 12 anos, p < 0,001), a sua id_art era significativamente superior
(58 + 18 vs 55 + 18 anos, p = 0,004). Nos fumadores verifica-se, em
média, um aumento da id_art de 1,2 anos por cada ano cronoldgico
decorrido (Figura). Apds ajuste por regressao logistica binaria para
a presenca de outros factores de risco cardiovascular, verifica-se
que o tabagismo é um importante preditor de envelhecimento
arterial precoce (id_art superior a real), com um risco relativo
ajustado de 1,54 (IC 95% 1,26-1,87, p < 0,001). Atendendo a sua
prevaléncia na populacdo, o tabagismo parece ser responsavel
por 11,3% do risco de envelhecimento arterial precoce. Este risco
atribuivel corresponde, nesta populacao contemporanea que inclui
doentes sob terapéutica antihipertensora e hipolipemiante, a cerca
de um terco do total de risco modificavel.

Conclusdes: Os fumadores sofrem um envelhecimento arterial
precoce, com um aumento da id_art de 1,2 anos por cada ano
cronoldgico decorrido. O tabagismo parece ser responsavel por
cerca de um terco do risco modificavel de envelhecimento arterial
precoce. Estes dados poderao ser importantes na motivacao e
correccao do estilo de vida dos fumadores, com vista a reducao do
seu risco cardiovascular global.
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C 168. EARLY AND LATE EFFECTS OF CARDIAC REHABILITATION
ON FUNCTIONAL CAPACITY AND CARDIAC FUNCTION

Marta A. Nogueira', Pedro Rio', Ana Abreu’, Jorge Labandeiro’,
Tiago P Silva!, André Monteiro’, Mafalda Gongalves?,

Margarida Carrolo?, Sofia Silva', Helena Santa-Clara?,

Rui Cruz Ferreira’

'Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital
de Santa Marta. ?Faculdade de Motricidade Humana,
Universidade Técnica de Lisboa.

Objectives: To evaluate the early and late effects of Cardiac
Rehabilitation (CR) on functional capacity and cardiac function of
Coronary Artery Disease (CAD) patients.

Methods: We studied 139 CAD patients (P), 113 male, mean age
61 = 11.3 (27-91) years old, included in a 36 weeks, phase 2 CR
program and oriented afterwards to a CR maintenance program. In
this population, 67% were sedentary, 42% were smokers, 26% had
uncontrolled arterial hypertension, 21% had diabetes mellitus and
15% had hypercholesterolemia (total cholesterol > 200 mg/dL) at
baseline. 96% of P were in functional class I/ll and the remaining
4% were in class Ill. Cardiopulmonary testing and transthoracic
echocardiography were performed previously to CR, immediately
after and at a mean time of 26 + 15 months after CR. Variables
analysed: peak oxygen consumption (VO2p), ventilatory equivalent
ratio for carbon dioxide (VE/VCO2 slope) and left ventricular
ejection fraction (LVEF).

Results: 9 P, 7 male (6%) abandoned the CR program. There was a
significant difference between the pre- and post-CR VO2p, which
increased from 24.6 + 6.5 to 26.8 + 6.5 mL/Kg/min (p < 0,05).
This increase persisted at 26 months, mean time. Contrarily, the
difference between pre- and post-CR VE/VCO2 slope was not
statistically significant (24.1 £ 5.2 to 24.3 + 4.8).The LVEF did
increase from pre-CR (50.6 + 11.7%) to post-CR (52.3 + 10.7%),
although the difference was not statistically significant.
Conclusions: In this group of coronary patients, objective functional
capacity increased significantly early after the conclusion of phase
2 rehabilitation and this benefit persisted later on follow-up with
long term rehabilitation. Systolic cardiac function was not affected
significantly, early or later, after cardiac rehabilitation.

C 169. QUEM SAO OS DOENTES NAO RESPONDEDORES
A REABILITACAO CARDIACA?

Diana Anjo, Mario Santos, Patricia Rodrigues,
Maria Joao Sousa, Bruno Brochado, Ana Barreira,
Sofia Viamonte, J. Preza Fernandes, Hipolito Reis,
J. Lopes Gomes, Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral
de Santo Antdnio.

Introducado e objectivos: Na era da medicina individualizada
tentar prever a resposta dos doentes a terapéutica instituida é
um objectivo constante. No programa de reabilitacao cardiaca
(PRC) o aumento da capacidade funcional tem sido usado como
critério definidor de resposta a esta intervencao. O objectivo
deste trabalho foi caracterizar a subpopulacao de doentes nao
respondedores e avaliar o seu valor prognostico.

Métodos: Estudo retrospectivo de 814 doentes com cardiopatia
isquémica que frequentaram um PRC (trés meses de exercicio
aerdbio moderado supervisionado) apds o diagnostico de sindrome
coronaria aguda, angina estavel ou que foram submetidos
a terapéutica de revascularizacado cirurgica ou percutanea

electivas. A capacidade funcional dos doentes foi avaliada antes
e apos o PRC com a realizacao de prova de esforco maxima. Foram
classificados como respondedores ao PRC os doentes em que se
verificou um aumento da capacidade funcional superior a 10%
no final dos trés meses. Na analise de prognostico foi avaliada
a ocorréncia de eventos MACCE (morte, sindrome coronaria
aguda e internamento de causa cardiaca) ao longo de um periodo
médio de 25 meses. A analise estatistica foi efectuada usando
o programa Stata®. Foi considerado resultado estatisticamente
significativo se p < 0,05.

Resultados: Dos 814 doentes que frequentaram o PRC, 76% (n = 619)
eram do sexo masculino. A média de idades foi de 61 + 11 anos.
Observou-se que 34% dos doentes foram nao respondedores ao
PRC. Comparando os grupos de doentes nao respondedores e
respondedores verificou-se que o primeiro é significativamente
mais novo (58 + 12 anos vs 61 + 10 anos; p < 0,001) e apresentava
melhor capacidade funcional no inicio do PRC (10 + 8 MET vs
8 + 2 MET; p < 0,001). Os dois subgrupos nao diferiram em relacao
ao sexo, indice de massa corporal, diabetes, funcao ventricular
esquerda, variacao do pro-BNP ao longo do programa, frequéncia
cardiaca em repouso e terapéutica com betabloqueador. Quando
analisada a ocorréncia de eventos MACCE verificou-se que nao havia
diferenca do prognostico entre os dois grupos de doentes (HR 0,82,
p =0,571).

Conclusdes: Os doentes nao respondedores ao PRC ndo apresen-
tam pior progndstico em comparacao com o grupo de doentes res-
pondedores. Este resultado pode explicar-se pelo facto dos doentes
que nao melhoraram de forma significativa a sua capacidade
funcional serem os que ja apresentavam melhores valores basais.
Este estudo questiona a utilizacdo da melhoria da capacidade
funcional como valor absoluto para definir respondedores num
PRC.

C 170. PREDICTORS OF CHANGE IN CARDIORESPIRATORY
CAPACITY IN CARDIAC REHABILITATION ASSESSED
BY 10 M INCREMENTAL SHUTTLE-WALK TEST

Fernando Cardoso, Meshal Almodhy, Gavin Sandercock
University of Essex.

Introduction and objectives: Exercise-base cardiac rehabilitation
has proved to be effective in increase cardiorespiratory capacity
in patients. A recent meta-analyse describing changes in cardio-
respiratory capacity due to cardiac rehabilitation (CR) assessed
by treadmill test, revealed that age, gender, diagnosis, number
of exercise sessions and protocol used in the assessment, are
predictors of change in cardiorespiratory capacity in patients.
The aim of this project is to define the predictors of change in
cardiorespiratory capacity assessed by 10m Incremental shuttle
walk test (ISWT) in cardiac patients.

Methods: We accessed 509 (80% male) patients (63,7 + 10 years)
who completed cardiac rehabilitation at community-based cardiac
rehabilitation and extracted clinical data and details of 10 m
incremental shuttle walk testing pre- and post-rehabilitation.
Results: The total change in mean distance walked was 110 SD
(+ 112) m. Men had higher changes in than women [Men: 115
(= 102) m vs Female 90 (+ 99) m, t = 2.3, p-0.011] and cardiac
patients with diabetes had higher changes than those without
diabetes [Diabetic 113 (17) m vs Non Diabetic 94 (23) m, t =1,
p-0.012]. No differences in changes were seen between smokers
and non-smokers, different diagnoses (myocardial infarction or
non-myocardial infarction) or differences between treatments
(Revascularisation, Valve Replacement or non-surgically treated



XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

159

patients). Age negatively correlated with change in meters
(r=-0.26, p = 0.01) as baseline performance (r = 0.7, p > 0.05).
Body mass index (r = 0.7, p > 0.05) and time from the cardiac
event to pre- test didn’t correlate with change in performance
(r =0.05, p > 0.05).

Conclusions: Understanding the predictors of change in cardio-
respiratory capacity due to CR in different cardiac patients is of
extreme importance to provide information to a better design
of CR programs enabling better responses for different patients.
These Data are preliminary and full multivariate analyses may
provide further insight.

HIPERTENSAO ARTERIAL

C 171. VELOCIDADE DA ONDA DE PULSO E VALOR PREDITIVO
DE EVENTOS CARDIOVASCULAR MAJOR

Susana Gomes', Maria Isabel Mendonca', Bruno Silva',
Andreia Pereira’, Ricardo Rodrigues', Ana Célia Sousa',
Hugo Café, Sonia Freitas', Mariana Rodrigues’,

Ana Isabel Freitas', Décio Pereira’, Roberto Palma dos Reis?

'Hospital Dr. Nélio Mendonca. *Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL.

Introdugéao: Estudos epidemiologicos demonstraram que a rigidez
aodrtica é um factor preditivo, independente, de mortalidade
e morbilidade de grande variedade de situacdes de alto risco.
Poucos estudos tém estimado o valor preditivo da rigidez arterial,
determinada de forma nao invasiva, pela medicao da velocidade
da onda de pulso (VOP) na deteccao de eventos cardiovasculares,
durante o seguimento de doentes coronarios.

Objectivos: Investigar a existéncia de eventos cardiovasculares
majors (MACE) durante o seguimento de dois grupos de doentes
coronarios, um com valores de VOP elevados e provavel rigidez
arterial e o outro com valores baixos.

Métodos: Estudo prospectivo que incluiu 1.090 doentes coronarios,
com idade média de 53,1 = 7,9 anos, internados consecutivamente
num Servico de Cardiologia. Apds um seguimento médio de trés
anos e nove meses esta coorte foi dividida em dois grupos (s/
dif significativas quanto idade e sexo) um com valores de VOP
elevados (4.° quartil) e outro com valores baixos (1° quartil), e
registados os eventos cardiovascular major (MACE) durante o
seguimento (enfarte do miocardio, AVC, insuficiéncia cardiaca,
necessidade de revascularizagao ou morte cardiovascular. Foi
utilizado o teste do qui quadrado para comparar a significancia
dos eventos entre os dois grupos. A analise do tempo de vida
dos eventos cardiovasculares teve por base a estimativa de
Kaplan-Meier e foi usado o teste log rank para comparar as curvas
de sobrevivéncia.

Resultados: Houve diferencas significativas entre os dois grupos
e os doentes com VOP elevada apresentaram maior niUmero de
eventos: AVC (p = 0,003); insuficiéncia cardiaca (p = 0,035) e morte
cardiovascular (p = 0,065). Analisando as curvas de sobrevivéncia,
nos dois grupos, verificamos que no fim do periodo de follow-up, os
doentes com VOP no Gltimo quartil apresentaram maior nimero de
eventos (32,7%) em relacao aos do primeiro quartil (27,6%), sendo
essa diferenca significativa p = 0,003.

Conclusdes: A rigidez aortica expressa pelos valores da VOP
carotideo-femoral é preditora de eventos e mortalidade cardio-
vascular. Estes resultados sugerem o interesse da determinacao
da VOP na pratica clinica, na medida em que se mostra um
método fiavel, de simples execucéo e custos reduzidos que pode
prever um prognostico desfavoravel. Futuros estudos poderao
indicar se, nos doentes com VOP elevada, pode haver beneficio
no uso de farmacos que interfiram na distensibilidade arterial
e proceder a monitorizacao da VOP no controlo da eficacia dos
mesmos.

C 172. O POLIMORFISMO GG DO CANAL EPITELIAL
DO SODIO INFLUENCIA A DISTENSIBILIDADE ARTERIAL
NUMA POPULACAO PORTUGUESA

Ana Célia Sousa', R. Palma dos Reis?, S Karamanou!',
L. Nobrega3, S. Freitas3, M. Rodrigues?, C. Freitas?,

I. Ornelas?®, Eva Fonseca®, Graca Guerra', D. Pereira?,
M.l. Mendonca?

'Hospital Central do Funchal. *Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL. 3Hospital Dr. Nélio Mendonca.

Introdugédo: A Velocidade de onda de pulso (VOP) é um método
simples, ndo invasivo e sensivel de avaliacdo da distensibilidade
arterial. A rigidez arterial é um parametro determinante da
homeostase e é um preditor de mortalidade e morbilidade
cardiovascular. O canal epitelial de sodio localizado no nefrénio
distal € um dos determinantes primarios da absorcéo renal deste
ido. Pequenas variacdes polimorficas na regiao promotora do gene
que codifica a sub unidade gama do canal epitelial do sédio no
cromossoma 16p12, SCNN1G G(-173)A, podem aumentar a sua
atividade e tém sido associadas a HTA e consequentemente ao
aumento da VOP.

Objectivos: Com o presente trabalho pretendemos avaliar se os
polimorfismos do canal epitelial de sddio influenciam os valores
da VOP e consequentemente a distensibilidade arterial numa
populacao portuguesa.

Métodos: Estudamos 863 individuos (51,3% do sexo masculino,
com idade média de 49,9 + 7,6 anos). Esta amostra foi dividida em
quartis consoante o valor crescente da VOP. Comparamos o primeiro
quartil (com 250 individuos e idade média de 47,5 + 7,2 anos) e
VOP < 8,8 m/s, com o quarto quartil (com 187 individuos e idade
média de 52,3 + 7,1 anos) e VOP > 10,9 m/s. Avaliamos nestes
dois quartis a frequéncia do polimorfismo do canal epitelial do
sodio SCNN1G G (-173)A. Analise estatistica: a analise dos dados
foi feita através da utilizacdo do software estatistico SPSS for
Windows versao 19.0, Chicago, Illinois. As variaveis categoricas sao
apresentadas pela respetiva frequéncia. Para a analise dos dados
foram utilizados o teste do x? ou Probabilidade exata de Fisher,
conforme adequado. Calculando-se os OddsRatio e intervalos de
confianca de 95%. Usou-se como limiar de significancia o valor de
p < 0,05.

Resultados: O polimorfismo mutado em homozigotia (GG) do canal
epitelial do sodio SNN1G A (-173) G, esta associado com o aumento
da VOP (OddsRatio = 1,50, p < 0,05).

Conclusdes: De acordo com os resultados apresentados, o
polimorfismo GG do canal epitelial do sédio SNN1G A (-173) G,
aumenta o valor da VOP e, como tal, diminui a distensibilidade
arterial na nossa populacao.Os individuos portadores deste
polimorfismo, associado a uma menor capacidade de gestao de
agua e de sal, poderao assim estar em maior risco de complicacoes
cardiovasculares, justificando assim uma prevencao cardiovascular
particularmente cuidadosa.
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C 173. AVALIAGAO DO CONTROLO TENSIONAL E PERFIL
DE RISCO NUMA AMOSTRA OCASIONAL DE UMA POPULACAO
URBANA EM 2012

Rita Rodrigues', Leandro Rassi', Sara Goncalves?,
Ana Luisa Lourenco', Inacia Cuco', Pedro Amador?,
Quitéria Rato', Luis Neves Soares'

Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de Sdo Bernardo.
?Hospital Beatriz Angelo.

Introducdo: A Carta Europeia para a Saude do Coracdo marcou
um compromisso politico na cardiologia preventiva, mas as
mudancas de comportamentos das populacoes sao demoradas e
carecem de medidas a incorporar desde a infancia. A hipertensao
arterial (HTA) continua a ser um problema de salide publica em
Portugal.

Objectivos: Avaliacao do controlo tensional e perfil de risco numa
amostra ocasional de uma populagao urbana em 2012.

Métodos: Foi avaliada prospectivamente uma amostra de
683 individuos (D) num rastreio efectuado numa comunidade
urbana em 2012. Foram seleccionados os D com HTA definida pela
presenca de diagndstico prévio de HTA e/ou aqueles com pressdo
arterial (PA) sistolica > 140 mmHg ou PA diastélica > 90 mmHg.
Foram avaliados os dados demograficos, clinicos e terapéuticos
da populacao total e dos grupos com e sem HTA e determinadas
as diferencas entre estes. Foram definidos como factores de
risco cardiovasculares (FRCV), sobrepostos a HTA, a presenca de
diabetes mellitus, IMC > 25 kg/m?, dislipidemia, tabagismo, sexo
masculino e idade > 65 anos.

Resultados: Dos 683 D avaliados 64% eram do sexo feminino, com
idade média de 57 + 15 anos. Foram identificados 346 D (51%)
com HTA, sendo 300 com diagnostico prévio (44%). Comparando
os grupos com e sem HTA, no com HTA os D eram mais idosos
(65 £ 11 vs 49 £ 14 anos; p < 0,001), mais frequentemente do sexo
masculino (44% vs 28%, p < 0,001), com mais antecedentes de
diabetes mellitus (18% vs 5%, p < 0,001), de dislipidemia (63% vs
45%, p < 0,001) e de enfarte do miocardio (4% vs 0,4%, p = 0,003)
e com maior consumo de alcool (14 + 24 vs 7 + 17g, p = 0,002).
Neste grupo verificou-se uma maior prevaléncia de FRCV (fig.). Nos
300 D com diagnostico prévio de HTA, 201 (67%) faziam pelo menos
um farmaco antihipertensor (38% em monoterapia), sendo que
80 (40%) se encontravam controlados. O subgrupo de hipertensos
nao controlados apresentava maior percentagem de D do sexo
masculino (47% vs 34%, p = 0,036) e de fumadores (36% vs 19%,
p < 0,001). No subgrupo de hipertensos controlados havia maior
proporcao de individuos medicados com dois ou mais farmacos
anti-hipertensores (41% vs 26%, p = 0,02).

Prevaléncia de FRCV de acordo com a presenga de HTA
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Conclusdes: Nesta amostra a prevaléncia de HTA foi sobreponivel
a descrita em estudos de ambito nacional, mas a percentagem
de D controlados foi superior (40%); nao obstante, a utilizacao de
farmacos anti-hipertensores foi sub-6tima. Como noutros estudos,
os D hipertensos tinham mais FRCV. O rastreio permitiu alertar
a populacao em geral para os FRCV e os D hipertensos para a
necessidade do controlo dos valores tensionais.

C 174. HIPERTENSAO ARTERIAL: PREVALENCIA,
RECONHECIMENTO, TRATAMENTO E CONTROLE
EM PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UNIDADES
DE SAUDE NO CENTRO-OESTE DO BRASIL

Sandra Benite, Kassila C.F. Santos, Kélvia D.da Silva
Universidade Federal de Goids. Brasil.

Atualmente, a hipertensao arterial (HA) é uma das maiores
causas de morbidade e mortalidade, sendo responsavel por
aproximadamente 30% de todas as mortes no mundo. O
conhecimento sobre a prevaléncia da HA é de grande importancia
nas diferentes regiées do mundo, principalmente no que se
refere ao estabelecimento de politicas de salde para prevencao
e promocao da saide da populacdo. Além disso, o sucesso
no controle da HA depende do reconhecimento, da adesao
ao tratamento medicamentoso e de alteracdes no estilo de
vida. Assim, o presente estudo teve como objectivos avaliar a
prevaléncia, o reconhecimento, o tratamento e o controle da HA
em profissionais que atuam em Unidades de Saide da Familia (USF)
no centro-oeste do Brasil. O estudo consistiu de analises seccionais
de dados coletados no ambito de uma investigacao transversal
no qual foram incluidos funcionarios de ambos os géneros e de
todas as faixas etarias que atuam em unidades de saude. Foram
excluidos da pesquisa os funcionarios que apresentavam doencas
agudas nas duas ultimas semanas, problemas que impediam
correcta afericdo das medidas antropométricas e mulheres
gestantes. A hipertensao arterial foi definida a partir da pressao
arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg ou diastélica (PAD) > 90 mmHg,
tratamento corrente com drogas anti-hipertensivas ou relato de
ter HA. Individuos que responderem «Sim» a pergunta: «alguma
vez um médico ou outro profissional de salide lhe informou que
vocé tinha ou tem hipertensao arterial (ou pressao alta)?» foram
considerados como tendo reconhecimento da doenca. O tratamento
foi definido como o uso de drogas anti-hipertensivas regularmente
e o controle foi definido como PAS < 140 mmHg e PAD < 90 mmHg.
As prevaléncias de reconhecimento, tratamento, controle e dos
factores de risco foram avaliadas pelo teste do Qui-quadrado.
0 nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Do total de
244 profissionais, 172 participaram do estudo (70,5%), sendo que
50,8% eram profissionais da area de salde e 49,2% exerciam outras
funcoes. Foi observada predominancia de mulheres (144-83,7%;
homens = 28-16,3%) com média de idade de 36,7 (+ 9,1) anos e
homens com 41,8 (+ 10,7) anos. A prevaléncia de HA foi de 35,7%
em homens, de 25% em mulheres e de 26,7% nos individuos
agrupados. O reconhecimento da HA foi de 76,0%, o tratamento
foi de 56,5% e o controle, entre os que tratavam, foi de 65,4%. Em
conclusao, apesar do trabalho ter sido realizado com profissionais
que actuam em locais de cuidados a salde, as prevaléncias da
HA encontradas na populacao foram elevadas, o que sugere a
necessidade de desenvolvimento de acdes de promocéo da salde
e de prevencao primaria constante entre estes profissionais de
forma a se evitar as doencas cronicas e seus factores de risco.
Essas accdes sdo importantes também quando se considera que
podera beneficiar tanto os trabalhadores, quanto a populacao que
recebe seus cuidados.
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C 175. IMPACTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
NA DISTENSIBILIDADE ARTERIAL

Ana Célia Sousa', R. Palma dos Reis?, S. Karamanou?,
L. Nobrega?, T. Goes?, S. Freitas?, M. Rodrigues?,
E. Afonseca?, I. Ornelas?, D. Pereira?, M.l. Mendonca?

'Hospital Central do Funchal. *Hospital Dr. Nélio Mendonca.

Introducéo: A Velocidade de onda de pulso (VOP) é um marcador
de distensibilidade arterial e foi recentemente reconhecida como
factor preditor independente de eventos cardiovasculares. A VOP
€ a velocidade a qual se desloca a onda de pressao ao longo da
parede do vaso, desde a artéria carotidea até a artéria femoral,
refletindo indiretamente a distensibilidade arterial. E fortemente
influenciada pela idade.

Objectivos: Com o presente trabalho pretendemos avaliar qual o
impacto da hipertensao arterial (HTA) na Velocidade de onda de
pulso e consequentemente na distensibilidade arterial.

Métodos: Constituimos dois grupos, um com 307 individuos normo-
tensos jovens, com idade < 50 anos, e outro com 359 individuos
normotensos com idade > 50 anos, avalidmos em ambos os grupos
a média da VOP e comparamo-las. Posteriormente constituimos
outro grupo de 289 individuos hipertensos jovens (idade < 50 anos),
avaliamos neste grupo a média da VOP e comparamo-la com as
médias da VOP dos dois grupos anteriormente referidos (grupo
dos normotensos jovens e o dos normotensos mais velhos). As
variaveis continuas s&o apresentadas pela respetiva média + Desvio
Padrao (DP). Efectuou-se o teste de t de Student para amostras
independentes a fim de comparar as médias. A analise dos dados foi
feita através da utilizacao do software estatistico SPSS for Windows
versao 19.0, Chicago, Illinois. Como limiar de significancia usou-se
valor de p < 0,05.

Resultados: A média da VOP no grupo dos jovens normotensos
foi menor de que a do grupo dos normotensos mais velhos, com
respetivamente 9,08 + 1,32 m/s € 9,88 + 1,55 m/s. Comparando estas
médias verificou-se que apresentavam diferenca estatisticamente
significativa, com p < 0,0001. Ao comparar as médias da VOP do
grupo dos jovens hipertensos (10,1 + 4,0 m/s) com a do grupo dos
jovens normotensos (9,08 + 1,32 m/s), houve também diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,0001). Por fim comparamos a
média da VOP do grupo dos jovens hipertensos (10,1 + 4,0 m/s) com
a dos mais velhos normotensos (9,90 + 1,57 m/s) e verificamos que
no primeiro grupo a média é superior a do segundo, apesar de nao
ser estatisticamente significativa (p = 0,466).

Conclusdes: No presente trabalho destaca-se que a hipertensao é
um factor de risco de aumento da VOP e que jovens hipertensos
tém rigidez arterial superior aos velhos normotensos. Este trabalho
apoia o conceito de que a HTA leva ao envelhecimento precoce
dos vasos. Dai a importancia de um bom controlo tensional para
prevenir o desenvolvimento da rigidez arterial.

C 176. POLIMORFISMOS DA ALFA-ADUCINA (ADD1 GLY460TRY)
INFLUENCIAM O APARECIMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL,
NUMA POPULACAO PORTUGUESA

Ana Célia Sousa', R. Palma dos Reis?, S. Karamanou?,
L. Nobrega?, T. Goes?, S. Freitas?,M. Rodrigues?, E. Afonseca?,
C. Freitas?, |. Ornelas?, D. Pereira?, M.l. Mendonca?

'Hospital Central do Funchal. ?Hospital Dr. Nélio Mendonca.

Introducéo: A Hipertensao Arterial (HTA) é uma doenca complexa
em cuja génese estdo envolvidos factores fisiologicos, ambientais
e genéticos Os polimorfismos da Alfa-Aducina, associados a

reabsorcao tubular renal da agua e do sodio, tém sido relacionados
com a HTA.

Objectivos: Com o presente trabalho pretendemos avaliar se
o polimorfismo da Alfa-Aducina (ADD1) Gly460Try, constitui um
fator de risco para o aparecimento de hipertensao arterial numa
populacao portuguesa.

Métodos: Foi efectuado um estudo caso/controlo, que compa-
rou hipertensos mais novos (casos) com normotensos mais
velhos (controlos). Os casos foram 289 individuos hipertensos
com idade < 50 anos, e os controlos 359 individuos sem HTA com
idade > 50 anos, seleccionados sequencialmente das consultas de
Medicina Geral e Familiar e de Medicina Interna. Todos colheram
sangue para analises bioquimicas e colheita de ADN para analises
genéticas. Foram avaliados em ambos os grupos o SNP da ADD1
(Gly460Try). As variaveis continuas foram apresentadas pela
respetiva média + DP. Na analise dos dados utilizamos o teste
do qui-quadrado/probabilidade exata de Fisher ou teste de t
de Student para amostras independentes, conforme adequado.
A analise dos dados foi feita através da utilizacdo do software
estatistico SPSS for Windows versao 19.0. Usamos como limiar de
significancia o valor de p < 0,05.

Resultados: O polimorfismo Alfa-Aducina (ADD1 Gly460Try) esta
associado, com significancia estatistica ao aparecimento de HTA
(Odds Ratio de 5,74 com p = 0,015), utilizando teste exato de
Fisher.

Conclusées: De acordo com os resultados apresentados, o
polimorfismo da Alfa-Aducina (ADD1 Gly460Try) esta associado,
de forma significativa, com o aparecimento hipertensao arterial.
Os doentes com HTA e com este polimorfismo poderao beneficiar
de terapéutica com diuréticos, bem como de dieta com maior
restricao salina para melhor controlo da sua HTA.

ESTUDOS OBSERVACIONAIS

C 177. REPRESENTATIVIDADE DO REGISTO NACIONAL
DE SINDROMES CORONARIAS AGUDAS NO UNIVERSO
DO SERVIGCO NACIONAL DE SAUDE

Miguel Borges dos Santos, Antonio Miguel Ferreira,
Jorge Ferreira, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introducéo: O planeamento adequado de medidas para melhoria
do impacto na salde das sindromes coronarias agudas (SCA)
depende do conhecimento rigoroso da sua incidéncia, carac-
teristicas, terapéutica e resultados clinicos, que sao objectivos
do Registo Nacional (RNSCA). O objectivo deste estudo foi
avaliar a representatividade do RNSCA por comparagao com os
internamentos por SCA da base de dados nacional por grupos
de diagnostico homogéneo (GDH) da Administracdo Central de
Sistemas de Saude (ACSS).

Métodos: Compararam-se dados relativos a incidéncia, demografia,
terapéutica de revascularizacao e mortalidade hospitalar do dltimo
ano civil com dados publicados pelo RNSCA (2002-2008) com os
obtidos pela pesquisa da base de GDH-ACSS (2008). Utilizaram-se
os codigos ICD-9-CM 410 (Enfarte Agudo do Miocardio) para SCA
com e sem supradesnivelamento ST e o0 411 (Outras Formas Agudas
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e Subagudas de Doenca Cardiaca Isquémica) para angina instavel.
Andlise estatistica com teste de t e Qui-quadrado.

Resultados: Verificaram-se as seguintes diferencas entre o
RNSCA e base GDH-ACSS: incidéncia de 21 vs 133 eventos por
100.000 pessoas/ano p = 0,001; idade 66 + 13 vs 69 + 13 (p < 0,0001),
sexo masculino 69,6% vs 64,2% (p < 0,0001); terapéutica de
revascularizacao 38,6% vs 34,8%, p < 0,0001; mortalidade 5,2% vs
9,8%, p < 0,0001.

Conclusdes: A incidéncia e mortalidade intra-hospitalar sao
superiores quando avaliadas pela base GDH-ACSS do que pelo
RNSCA. A populacao do RNSCA tem idade inferior e mais fre-
quentemente é submetida a terapéutica de revascularizacdo. Com
vista a um conhecimento apurado da realidade nacional, estes
resultados sugerem a necessidade de melhorar uma destas fontes
de informacao.

C 178. E_COR - PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS IN THE PORTUGUESE POPULATION - ANALYSIS
OF THE LISBON REGION

Ana Catarina Alves', Elisete Duarte’, Quitéria Rato?,
Mafalda Bourbon'

'Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.
2Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de Sao Bernardo.

Introdugdo: The e_COR is a population study with a laboratory
component that will be performed in the 5 Portuguese continental
sub-regions to obtain results representative of the Portuguese
population. The present report, regarding the data collected in
the Lisbon region, had the following.

Objectives: 1) to estimate the prevalence of major cardiovascular
risk factors; 2) estimate the absolute risk and relative risk (SCORE)
of suffering a fatal cardiovascular event; 3) evaluate the awareness,
treatment and control of diabetes, hypercholesterolemia,
hypertriglyceridemia, and hypertension.

Methods: This study was conducted on a sample of 349 individuals
of the Lisbon region of both sexes, between 18 and 79 years. The
data collected were obtained from a clinical questionnaire, a
physical examination and a venous blood sample in fasting status.
Statistical analysis was performed using the SPSS version 20.0.
Results: Of the total sample, the prevalence rates were as follows:
Overweight/obesity (63.6%), inadequate diet (63%), hypertension
(47.9%), physical inactivity (47.6%), smoking (24.9%), family history
of premature cardiovascular disease (18.6%), hypercholesterolemia
(18.1%), hypertriglyceridemia (13.5%), alcohol abuse (11,7%) and
diabetes (10%). Based in the SCORE risk table for low risk countries
with HDLc values it was possible to observe that 42.7% of the
participants (40-65y) presented a risk < 1 of having a fatal event
at 10 years. The rest of the individuals present a risk > 1 and < 5,
19.8%; risk > 5 and < 10, 3.1%; risk > 10, 0%. These values were
lower than the ones present by the SCORE without HDLc with all
individuals presenting a risk > 1. In both, males had a higher score.
The determination of the relative risk (18-39y) identified 46% of
individuals with a risk > 2. Awareness, treatment and control of
risk factors was 98.9%, 85.7% and 50% for diabetes; 40.1%, 45.8%
and 56.7% for hypercholesterolemia; 6.3%, 23.6% and 52.9% for
hypertriglyceridemia; and 38.1%, 77.8% and 43.1% for hypertension.
These results are not representative of the Lisbon area but are
indicative of the health status of this population. The study is now
being conducted in the Centre Region.

Conclusions: The identification and control of risk factors is a
crucial measure for the health authorities to be able to act
appropriately to reduce the risk of cardiovascular disease in

our population and to implement adequate health promotion
measures.

C 179. ANTICOAGULACAO ORAL EFICAZ NUMA GRANDE
COORTE HOSPITALAR: QUIMERA OU REALIDADE?

Pedro Monteiro, Paulo Mendes, Rui Baptista, Hélia Martins,
Silvia Monteiro, José Feio, Mariano Pégo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducao: E sobejamente conhecida a eficacia a anticoagulacao
oral na prevencao de fenomenos tromboembolicos em portadores
de fibrilhacao auricular (FA). No entanto, quando se recorre aos
antivitaminicos K, existem numerosos problemas relacionados com a
adesao ao tratamento, interaccées alimentares e medicamentosas,
controlo laboratorial e variabilidade genética. Neste contexto, qual
sera a taxa de racio de normalizacao internacional (INR) numa
grande populacao hospitalar?

Objectivos: Avaliar, numa populacao hospitalar tratada com
antivitaminicos K no contexto de FA, qual a taxa de INR terapéutico
(2,0-3,0).

Métodos: Foi avaliada retrospectivamente uma base de dados
laboratorial contendo os valores de INR de 17483 doentes internados
num Unico hospital central e medicados com antivitaminicos K
por FA. Foram desprezados os primeiros valores de INR de cada
doente, a fim de garantir a estabilizacao dos mesmos. O tempo
médio de internamento foi de 9,22 + 3,24 dias. Ao terceiro dia
de internamento, 38,12% tinham o INR terapéutico, subindo
progressivamente esta taxa até atingir um valor maximo de 83,4%
ao sétimo dia de internamento. Para internamentos superiores
a 10 dias, verificou-se uma reducao desta taxa, que passou a
apresentar um valor médio de 65,31 + 8,42% desde este dia até
a alta hospitalar.

Conclusdes: Mesmo numa populagao hospitalar com elevada
vigilancia clinica e controlo analitico, o controlo dos valores de INR
é dificil e sub-6ptimo, reforcando a importancia deste controlo e
da progressiva adopcao nas novas estratégias anticoagulantes orais
nestes doentes.

C 180. PREVALENCIA DE FIBRILHAGAO AURICULAR
NUMA AMOSTRA OCASIONAL DE UMA POPULAGAO
URBANA COM 40 OU MAIS ANOS: UM PARALELO
COM O ESTUDO FAMA

Leandro Rassi, Rita Rodrigues, Sara Goncalves,
Paula Cardoso, Pedro Amador, Quitéria Rato,
Luis Neves Soares

Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de Sdo Bernardo.

Introducéo: No estudo FAMA verificou-se que a prevaléncia de
fibrilhacao auricular (FA) na populacao portuguesa com 40 ou
mais anos € relativamente elevada comparativamente a estudos
realizados noutros paises, mas importa avaliar mais detalhadamente
as realidades regionais.

Objectivos: Avaliacdo da prevaléncia de FA numa amostra ocasional
de uma populacao urbana com 40 ou mais anos, sua caraterizacao e
comparacao com os dados obtidos no estudo FAMA.

Métodos: Foi avaliada prospectivamente uma amostra ocasional
de 585 individuos (D) com idade > 40 anos, num rastreio efectuado
numa comunidade urbana em Maio de 2012. Todos os D realizaram
electrocardiograma de 12 derivacdes (ECG), utilizando um
aparelho MAC800 GE Medical Systems®. A populacao foi dividida
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em dois grupos consoante a presenca de FA. Foram avaliados
os dados demograficos, clinicos e terapéuticos da amostra e de
cada grupo e determinadas as diferencas entre estes. Por analise
multivariada foram identificados os preditores independentes para
a presenca de FA. Os dados obtidos foram comparados com os do
estudo FAMA.

Resultados: Dos 585 D avaliados 61% eram do sexo feminino, com
idade média de 61 + 12 anos. Foram identificados 12 D (2,1%) com
FA, 7 dos quais ja previamente diagnosticados (58,3%); destes
apenas um nao fazia terapéutica hipocoagulante. Os D com FA
eram mais idosos (74 + 9 vs 61 + 12, p < 0,001), apresentando
mais frequentemente hipertensao arterial (100% vs 52% p < 0,001),
diabetes mellitus (33% vs 13%, p = 0,039) e antecedentes de
acidente vascular cerebral (33% vs 5%; p = 0,004), todos com
CHA2DS2-VASC > 2. Nesta pequena amostra a analise de regressao
logistica identificou como preditor independente para FA uma
idade > 65 anos (OR de 13,756; 1C95 1,746-108,351). Na amostra
estudada a percentagem de D com FA foi semelhante a encontrada
no estudo FAMA (2,1% vs 2,5%, p = ns), mas relativamente ao
diagnostico prévio de FA e de D com FA hipocoagulados encon-
trou-se maior proporcao de casos (58,3% vs 1,6% p < 0,001 e 86,7%
vs 38% p < 0,001).

Conclusdes: Nesta amostra ocasional a prevaléncia de FA foi
sobreponivel a do estudo FAMA, mas a proporcdo de casos com
diagnostico prévio de FA e hipocoagulados foi superior. A pre-
senca desta arritmia esteve associada a um perfil de risco cardio-
vascular mais acentuado. A realizacdo de rastreios a nivel da
comunidade permite identificar novos casos e prevenir potenciais
complicacoes.

C 181. PREVALENCIA E CARACTERIZACAO DE FIBRILHACAO
AURICULAR NUMA POPULACAO IDOSA EM CONTEXTO
DE URGENCIA HOSPITALAR

Pedro Monteiro, Silvia Monteiro, Paulo Mendes,
Hélia Martins, Nadia Moreira, Isabel Fonseca,
Mariano Pégo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducéo: A fibrilhacao auricular (FA) é a mais prevalente
arritmia na populacdo portuguesa, sendo que o seu diagnostico,
apesar de facil, é muitas vezes tardio. As Ultimas recomendacdes
da Sociedade Portuguesa de Cardiologia preconizam o seu rastreio
sistematico na populagdo com mais de 65 anos. Sera isto exequivel
e rentavel no mundo real?

Objectivos: Determinar, numa populacao idosa que recorre ao
servico de urgéncia, a prevaléncia da fibrilhacao auricular e sua
caracterizagao epidemioldgica e terapéutica.

Métodos: De uma populacao de153 doentes que, num periodo
de 12 horas, recorreram ao servico de urgéncia de um hospital
central, foram seleccionados 60 doentes com mais de 65 anos (ou
com 60 e um factor de risco cardiovascular) para realizacao de
electrocardiograma para diagndstico de FA. Aqueles que vieram
a apresentar FA (n = 14) foram posteriormente submetidos a
realizacdo de ecocardiograma transtoracico, para avaliacdo das
dimensdes da auricula esquerda (AE), fraccdo de ejeccao do
ventriculo esquerdo (FEVE) e presenca de trombos cardiacos.
Foi igualmente determinado se a FA era previamente conhecida,
determinado o CHA2DS2-VASc, a terapéutica antitrombdtica,
o racio internacional normalizado (INR) (nos medicados com
antivitaminicos K) e a terapéutica antiarritmica. Os doentes com
diagndstico de FA representaram 23,3% da populacao estudada,
sendo a FA previamente conhecida em 9 doentes (64,3%),

conhecida e medicada com antitromboticos em sete doentes (50%),
sendo que s6 14% apresentavam um INR terapéutico. Nenhum
doente estava medicado com os novos anticoagulantes orais; o
CHA2DS2-VASc médio foi de 3,2 + 1,2. A AE tinha uma dimensao
média de 42 + 7 mm e a FEVE média foi de 43 + 12%; nenhum
doente apresentou trombos intracardiacos. Se estes numeros
forem anualizados, os procedimentos utilizados neste rastreio
permitiriam estudar 5600 doentes/ano, permitindo mais de
1.300 novos diagnosticos de FA por ano os quais, se devidamente
medicados, seguramente permitiriam uma diminuicao sensivel
da taxa de acidentes vasculares cerebrais isquémicos nesta
populacao.

Conclusdes: O presente estudo mostrou que é simples e muito
produtivo a implementacao de uma estratégia de rastreio hospitalar
de FA na populacao idosa, revelando uma importante taxa de
sub-diagnostico, sub-terapéutica anticoagulante e, sobretudo, uma
muito baixa taxa de terapéutica eficaz. Estes resultados reforcam a
importancia da implementacao de estratégias eficientes de rastreio
e optimizacéo terapéuticas nos subgrupos de alto risco de FA, por
forma a minorar os seus riscos tromboembolicos.

C 182. THE HEART AND AUTOIMMUNE DISEASES:
STILL A PATH TO WALK

Bruno Brochado, Catarina Mendonca, Diana Anjo,
Mario Santos, Patricia Rodrigues, Maria Joao Sousa,
Vasco Alves Dias, Raquel Faria, Henrique Carvalho,
Carlos Vasconcelos, Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral
de Santo Anténio.

Introduction: Autoimmune diseases affect an increasing number
of people in whom one of the leading causes of morbidity and
mortality is cardiovascular (CV) disease. The high rates of heart
disease cannot be exclusively explained by traditional risk factors
and, during the course of autoimmune illness, all structures of the
heart may be involved (endocardium, conduction system, valves,
myocardium, coronary arteries and pericardium) with clinical
manifestations varying from asymptomatic to life-threatening. Our
aim was to characterize the prevalence of cardiac disease in a
cohort of autoimmune patients.

Methods: We performed an observational retrospective study
enrolling all patients with autoimmune diseases from our Center
between January 2000 to August 2012 (n = 1,160). By reviewing
medical records, autoimmune diseases included were systemic
lupus erythematosus (SLE) (n = 419), systemic sclerosis (n = 94),
rheumatoid arthritis (n = 579) and ankylosing spondylitis
(n = 77). We defined cardiovascular involvement as endocarditis,
bradyarrhythmias or tachyarrhythmias below the age of 65
requiring pacemaker or implantable cardioverter defibrillators,
moderate to severe left valvular disease, myocarditis, coronary
artery disease (stable angina and acute coronary syndromes) and
pericardial disease.

Results: As described in literature, symptomatic pericardial disease
was the predominant manifestation in SLE patients (n = 25, nearly
6%), followed by the coronary artery disease (n = 15, 3.5%). We
found one case of lupic myocarditis and two cases of infective
endocarditis. Coronary artery and valvular disease prevailed in
rheumatoid arthritis (n = 33, 5.8% and n = 12, 2.1% respectively) and
two cases of myocarditis were reported. Evaluation of ankylosing
spondylitis patients showed a predominance of coronary artery
disease (n =9, 11.7%) as it was true for systemic sclerosis (n =5,
5.3%).
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Conclusions: Autoimmunity is an important and, particularly,
growing cause of heart disease. Compared to previous studies,
we found a lower prevalence of CV involvement in our cohort.
Different methodology and study variables definitions might explain
this discordance. Nevertheless, our results stress the need of better
knowledge and awareness of cardiac involvement in autoimmune
diseases.

CIRCULAGAO PULMONAR

C 183. HIPERTENSAO PULMONAR EM PERSPECTIVA —
A EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Marta Afonso Nogueira, Ana Agapito, Ana Teresa Timoteo,
Alexandra Borba, Jorge Labandeiro, André Monteiro,

Pedro Rio, Tiago Pereira Silva, Duarte Cacela, Lidia de Sousa,
José Alberto Oliveira, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital
de Santa Marta.

Introducdo: No ambito das consultas especificas de hipertensao
pulmonar (HTP), os grupos 1 e 4, da classificacao de Dana Point,
constituem os mais prevalentes. Em relacdo a hipertensao
arterial pulmonar, que corresponde ao grupo 1, trata-se de uma
doenca rara que exige um acompanhamento em centros espe-
cializados.

Objectivos: Caracterizar a apresentacdo clinica, o perfil
hemodinamico, a terapéutica instituida e a sobrevivéncia dos
doentes num centro com consulta especializada de HTP.

Métodos: Estudamos todos os doentes (dts) consecutivos seguidos
em consulta de HTP, desde o inicio da sua criacao até ao presente,
reportando-se o primeiro caso ao ano 2000. A obtencao dos dados
baseou-se na consulta dos processos clinicos. Colheram-se dados
relativos as caracteristicas demograficas, as condigoes clinicas de
base dos doentes, a instituicao de terapéutica especifica, ao tempo
de seguimento e a mortalidade.

Resultados: Numa populacéo total de 117 doentes, a idade média
de diagnostico foi de 47 + 19,9 anos, sendo a da primeira avaliagao
em consulta de HTP de 48 + 18,4 anos. Nesta série, 81 dts (69%)
eram do género feminino, 68 dts (58%) foram classificados no
grupo 1 e 37 dts (32%) no grupo 4. A maioria dos doentes (84%)
encontrava-se ad initium em Classe Funcional Ill, verificando-se
uma média de 350,9 + 112,9 metros no teste dos 6 minutos de
marcha. O primeiro cateterismo direito realizado revelou em
média: PADm de 8,9 + 5,9 mmHg, PMAP de 53,2 + 16,2 mmHg, IC de
2,6 £ 1,0 L/min/m?, RVP de 11,6 £ 5,7 U Wood e SvO2 61,5 + 9,2%.
O teste de vasoreactividade aguda foi efectuado em 62 dts (53%),
tendo sido positivo em 9 dts (14,5%). Um total de 85 dts (73%)
realizou terapéutica especifica para a HTP. O tempo médio de
seguimento no centro de referéncia correspondeu a 28 + 28 meses,
verificando-se uma mortalidade global de 34,2%. No grupo de
doentes submetido a terapéutica especifica, verificou-se uma
sobrevida estatisticamente superior (73 + 17 meses) vs grupo
sem a mesma terapéutica (31 + 12 meses), com p = 0,009. Ja a
mortalidade foi superior no grupo 4 (40%) comparativamente com o
grupo 1 (29,4%), mas sem significancia estatistica (p = 0,376).
Conclusées: Esta casuistica reflecte o espectro clinico actual da
hipertensao pulmonar. Nesta populacao, as caracteristicas clinicas
basais, o perfil hemodinamico e as curvas de sobrevivéncia sao
sobreponiveis as descritas na literatura.

C 184. PULMONARY HYPERTENSION IN PORTUGAL:
FIRST DATA FROM A NATIONWIDE REGISTRY

Rui Baptista', José Meireles?, Ana Agapito?, Graca Castro',
Marinho da Silva', Teresa Shiang*, Ana Oliveira“,

Daniela Ferreira*, Fabienne Goncalves?, Susana Robalo Martins®,
Antoénio Nunes Diogo®, Abilio Reis?

'Hospitais da Universidade de Coimbra. ?Centro Hospitalar

do Porto, EPE Hospital Geral de Santo Antodnio. *Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.
“Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE. >Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introduction: Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a rare
disease that must be managed in specialized centers; therefore,
availability of epidemiological national data is critical.

Methods: We conducted a prospective, observational and
multicenter registry with joint collaboration from five centers from
Portugal and included adult incident patients with PAH or Chronic
Thromboembolic Pulmonary Hypertension (CTEPH).

Results: Of the 79 patients enrolled in this study, 46 (58.2%) were
classified as PAH and 33 patients (41.8%) as CTEPH. PAH patients
had a mean age of 43.4 + 16.4 years. ldiopathic PAH was the
most common etiology (37%). At presentation, PAH patients had
elevated right atrial pressure (RAP) (7.7 £ 5.9 mmHg) and mean
pulmonary vascular resistance (11.4 £ 6.5 Wood units), with a low
cardiac index (2.7 + 1.1 L.min"'.m?); no patient was under selective
pulmonary vasodilators; however, at follow-up, most patients were
on single (50%), double (28%) or triple (9%) combination vasodilator
therapy. One-year survival was 93.5%, similar to CTEPH patients
(93.9%), that were older (60.0 + 12.5 years) and had higher RAP
(11.0 £ 5.2 mmHg, p = 0.015).

Conclusions: We describe for the first time nationwide data on the
diagnosis, management and prognosis of PAH and CTEPH patients in
Portugal. Clinical presentation and outcomes are comparable with
those reported on other national registries.

C 185. A IMPORTANCIA DA REALIZAGAO DE ECOCARDIOGRAMA
DE ESFORGO EM DOENTES COM ESCLEROSE SISTEMICA
NO DESPISTE DE HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Liliana Isabel Lopes, Maria José Loureiro, Ana Rita Almeida,
Débora Repolho, Ana Cordeiro, Inés Cordeiro, Carlos Cotrim,
Hélder Pereira

Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducéo: A Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) ocorre em
cerca de 15% dos doentes com Esclerose Sistémica (ES), tendo
uma elevada taxa de mortalidade, podendo-se desenvolver isola-
damente ou secundaria a fibrose pulmonar. Os doentes com ES
deverao realizar com alguma regularidade ecocardiograma trans-
toracico (ETT) e/ou ecocardiograma de esforco (EE) forma a pes-
quisar sinais indiretos de HAP.

Métodos: Foram realizados ETT e EE em passadeira rolante a
38 doentes com esclerose sistémica seguidos em consulta de reuma-
tologia e que apresentavam sintomas de dispneia de esforco e fadiga.
0 estudo ecocardiografico realizado foi completo em ambos exames,
mas de salientar para este estudo a area de auricula direita (AD), a
presenca de insuficiéncia tricuspide, estimativa da pressao sistolica na
artéria pulmonar (PSAP) e avaliacdo do funcao sistolica do ventriculo
direito pelo tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE).
Resultados: Os 38 doentes com idades compreendidas entre
22-81 anos, sendo 3 do sexo masculino e 35 do sexo feminino, reali-
zaram ETT e EE (dois foram excluidos da realizacdo de EE, um devido
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a ma funcao sistdlica ventricular esquerda e outro a presenca de
derrame pericardico moderado). O ETT em repouso revelava valores
médios da area AD = 9,21 + 3,23 cm?, TAPSE = 21,38 + 3,93 mm
e PSAp = 34,8 + 6,6 mmHg. O EE decorreu sem complicacoes, a
PSAP média estimada no pico de esforco foi de 58 + 11,9 mmHg.
Tendo em conta o aumento da PSAP, 19 destes doentes realizaram
cateterismo direito para confirmacao de HAP, em que o valor médio
da pressdo média na artéria pulmonar (PmAP) em repouso foi de
20 + 4,065 mmHg e pds-handgrip foi de 32 £ 5,12 mmHg.
Conclusdes: Com este trabalho os autores pretendem demonstrar a
importancia de realizacdo nos doentes com ES, ndo s6 de ETT, mas
também de EE devido ao facto de este poder ajudar no diagnostico
precoce de HAP.

C 186. RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY OF PULMONARY
EMBOLISM DIAGNOSED BY CT PULMONARY ANGIOGRAPHY

Rita Ferreira', Joana Moura Ferreira', Joao Madaleno',
Sara Moura Ferreira?, Sofia Lazaro!, Luis Leite’,
Francisco Soares!, Hélia Martins', Nadia Moreira3,

Rui Baptista', Lino Gongalves', Mariano Pégo!

'Hospitais da Universidade de Coimbra. *Hospital do Divino
Espirito Santo, Ponta Delgada. 3Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduction and objectives: Pulmonary embolism (PE) is a
blockage of the main artery of the lung or one of its branches by
a substance that has travelled from elsewhere in the body through
the bloodstream. The obstruction of the blood flow through the
lungs and the resultant pressure on the right ventricle of the heart
lead to the symptoms and signs of PE. The aim of this study was to
describe the characteristics of patients from a single center with
the diagnosis of PE.

Methods: We retrospectively studied 266 patients with PE who were
diagnosed in our center, since January 2010 to December 2010.
We analyzed the differences between them in terms of clinical
presentation, demographic and laboratorial characteristics. Also, we
analyzed the in-hospital mortality and during follow up of 1,200 days.
Results: Were included 266 patients, 102 were men and 116 women,
with a mean age of 73 + 16,5 years. In 50.5% of cases were screened
with orange in Manchester severity index scale. The main symptoms
at the presentation were dyspnea (39.9%) and chest pain (17.4%).
Only 2.4% had syncope on admission. About 65% of patients were
in Killip Class | and 26.6% in class Il. The mean value of BNP was
286.5 pg/mL and troponin was 0.43 ng/mL. The mortality intra
Hospital was 10.6% and during the time of follow up was 13.8%.
Conclusions: In-hospital mortality still remains higher, despite impro-
vements in diagnosis, which opens the door to new prognostic scores.

C 187. LDH AS A PREDICTOR OF IN-HOSPITAL
AND LATE MORTALITY IN ACUTE PULMONARY EMBOLISM

Luis Leite, Joana Moura, Rita Ferreira, Sofia Lazaro,

Jodo Madaleno, Nadia Moreira, Francisco de Campos Soares,
Hélia Martins, Paulo Mendes, Rui Baptista, Nuno Silva,
Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction: Acute pulmonary embolism (PE) is a common cardio-
vascular emergency, which can be acute life-threatening and can
have chronic poor prognosis consequences. Although prognostic
assessment of these patients is based mainly on hemodynamic
status, echocardiography findings and biochemical markers of
myocardial injury, LDH measurement may have a role in the risk
stratification of the patients.

Objectives: To assess the value of LDH as a mortality predictor
in PE.

Methods: Retrospective, observational study including all patients
with PE diagnosed by pulmonary CT angiography admitted to the
emergency department, between January 2010 and December
2010. Our endpoints were all cause in-hospital death and all cause
death at follow-up. A receiver operating characteristics (ROC) curve
was used to test LDH as a predictor of all cause death mortality
and to obtain the best cut-off point. Then we transformed LDH into
a categorical variable with 2 groups and conducted a univariate
regression analysis to test the strength of prediction. The patients
were divided into the groups: group 1 (LDH > 310 U/L, n = 53)
and group 2 (LDH < 310 U/L, n = 112). Mean follow-up time was
414.6 + 357.8 days.

Results: We included 165 patients (age 72.8 £+ 16.4; 76 males). The
2 groups were homogeneous regarding demographic data, symptoms
and cardiovascular risk factors. AUC was 0.626. We considered the
best cut off point to be 310 (sensitivity 54.5%, specificity 71.3%).
In the univariate regression analysis, a LDH higher than 310 was
found to be strongly associated to worse outcome [Hazard-ratio:
2.841 (1.226-6.584), p = 0.015]. Patients from group 1 had a higher
in-hospital mortality (18.2% vs 7.4%, p < 0.05) and a higher mortality
at follow-up (8.9% vs 22.6%, log rank < 0.02).

Conclusions: LDH is a predictor of both in-hospital mortality and
all-cause mortality at follow-up after acute pulmonary embolism.
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C 188. CARDIAC MRI FINDINGS AND POOR PROGNOSTIC
INDICATORS IN PATIENTS WITH CORRECTIVE SURGERY
FOR TETRALOGY OF FALLOT

Artur Lopes', Boban Thomas', José Diogo Ferreira Martins?,
Isabel Freitas?, Ana Agapito?, Lidia Sousa?, Ruben Ramos?,

Luis Bakero?, José Fragata?, Rui Cruz Ferreira?, Fatima F. Pinto?,
Nuno Jalles Tavares'

'Ressondncia Magnética de Caselas. 2Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introduction: Cardiac MR is now considered the ideal imaging
method to follow patients after corrective surgery for tetralogy
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of Fallot for determining the severity of pulmonary regurgitation
and its hemodynamic consequences. CMR predictors of
poor clinical outcome include RVEF < 45% and LVEF < 55%. A
deleterious ventricular-ventricular interaction is suggested by a
close correlation between RVEF (and indexed volumes) and LVEF
determined by CMR.

Objectives: The principal aim of the study was to characterize the
volumetric status and determine the presence of poor prognostic
indicators for clinical outcome in a cohort of Portuguese patients
operated for TOF and to confirm the presence of a deleterious
ventricular-ventricular interaction, by cardiac MRI.

Methods: Sixty five patients from one centre underwent their first
comprehensive CMR study for evaluation for corrective therapy for
severe pulmonary regurgitation with consequent hemodynamic
consequences (decreased RVEF or LVEF), at our imaging centre.
Results: The cohort had a mean age of 21 yrs (2-51), of whom
42 were males, with a mean PR fraction of 42% (5-94), mean RVEDVI
of 149 ml/m? (82-287), mean RVESVI of 82 ml/m? (36-185), mean
RVEF of 46% (29-62) and mean LVEF of 59% (27-79). Based on CMR
images we could detect the presence of a RVOT patch in 28 patients
and a transannular patch in 13. A deleterious RV-LV interaction
was confirmed in our cohort (Pearson correlation coefficient
0.54; p < 0.001) with both RVEDVI and RVESVI correlating strongly
(negatively) with LVEF implying eventual compromise of LVEF
related to severe RV dilatation. 28 patients were predicted to have
an adverse cardiovascular outcome in the next 5 years if corrective
repair of severe PR was not attempted (LVEF < 55% in 11 patients
and RVEF < 45% in 28 patients).

Conclusions: A significant number of patients in our cohort
had indications for PVR (43%) or had poor prognostic indicators.
Twelve patients presented with extreme RV dilatation with RVEDVI
suggestive of the lack of recovery of RV function despite PVR. CMR
parameters in our cohort mirror findings from other reference
centers.

C 189. PREDICTORS OF AORTIC ROOT DILATATION LATE AFTER
TETRALOGY OF FALLOT REPAIR

Cristina Cruz, Teresa Pinho, Ana Lebreiro, J. Silva Cardoso,
Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Objectives: Aortic root dilatation (Ao dil) with risk of aortic
aneurysm and dissection is a recognized complication late after
tetralogy of Fallot (ToF) repair. Long-standing left-sided volume
overload due to right-to-left shunt in ToF could be an explanation
for progressive Ao dil. We aimed to study possible predictors of Ao
dil after ToF repair.

Methods: We defined two groups based on the Cornell
data-based z-score formula for two-dimensional transthoracic
echocardiographic diameter of the aortic root at the level of the
sinuses of Valsalva (AoZ) in parasternal long-axis view: group 1 -
with Ao dil (AoZ > 2) and group 2 - without Ao dil (AoZ < 2). We
reviewed patients (pts) demographic, echocardiographic and
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surgical data. Exclusion criteria were: concomitant aortic valve
disease or other associated heart disease congenital or acquired,
genetic syndromes, unrepaired ToF and pregnancy.

Results: We included 126 consecutive pts from March 2011 till
September 2012 (mean age 30 + 9 years; 48% female); 115 pts (91%)
were asymptomatic; mean follow-up time since ToF repair was
23 + 6 years. In 58 pts (46%) an aortopulmonary (AP) shunt was
done prior to complete repair, with a median interval of 3 years.
In 50 pts complete repair used a transannular patch. A right aortic
arch was found in 27 pts. In 111 pts left ventricle end-diastolic
volume (LVEDV) could be assessed by echocardiography. We
excluded 19 pts (1 with aortic valve stenosis, 2 with aortic valve
prosthesis, 11 Down syndrome, 2 DiGeorge syndrome, 1 unrepaired
ToF, 2 pregnant women). The AoZ was possible to quantify in all
cases. In 36 pts (29%) we identified Ao dil (group 1; mean age
31 £ 9 years; 61% male). Neither gender, body surface area, right
aortic arch nor previous AP shunt could differenciate between
groups 1 and 2. Only previous transannular patch for ToF repair
(p = 0.04), LVEDV (100 £ 25 vs 83 + 22 mL; p = 0.001) and LVEDV
indexed to body surface area (55 £ 12 vs 49 £ 11 mL/m?; p = 0.013)
were predictors of Ao dil.

Conclusions: Previous transannular patch for ToF repair seems
to predict late Ao dil, and although gender and body surface
area could influence LVEDV, in this cohort, it was a significant
predictor of Ao dil late after ToF repair and could be used as
an echocardiographic marker of long-standing systemic volume
overload in this context.

C 190. ENCERRAMENTO DE CIV COM PATCH VALVULADO
EM DOENTES COM SOBRECARGA DE PRESSAO GRAVE
DO VENTRICULO DIREITO

Andreia Francisco', Ana Teixeira?, Ana Rita Araljo?,
Margarida Matos Silva2, Nuno Carvalho?, Graca Nogueira?,
Isabel Menezes?, Fernando Maymone?, Marta Marques?,
Miguel Abecasis?, José Pedro Neves?, Rui Anjos?

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital Pedidtrico
de Coimbra. *Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE Hospital de Santa Cruz.

Introducéo: O encerramento de comunicacdes interventriculares
(CIV) em doentes com sobrecarga de pressdo grave do ventriculo
direito, quer secundaria a hipertensdo pulmonar, quer a hipoplasia
das artérias pulmonares, esta habitualmente associado a elevada
morbimortalidade. A utilizacdo de um patch valvulado podera
ser estendida a doentes anteriormente considerados inoperaveis,
tornar o pos-operatdrio mais seguro e menos dependente de
vasodilatadores pulmonares.

Objectivos: Avaliar se o patch valvulado é uma terapéutica
cirurgica eficaz e segura no tratamento de doentes com sobrecarga
grave de pressao no ventriculo direito.

Métodos: Andlise retrospectiva dos processos de doentes que
fizeram encerramento de CIV com patch valvulado de Janeiro
2000 a Dezembro 2012. Analise estatistica realizada pelo SPSS
16.0°.

Resultados: Foram identificados catorze doentes com idades
compreendidas entre os 1,5 e 23 anos (mediana de cinco anos)
com pressdes no ventriculo direito compreendidas entre 70 e
122 mmHg. Nove doentes apresentavam CIV's grandes com
hipertensao pulmonar, com uma pressao média na artéria pul-
monar de 89 mmHg. As resisténcias vasculares pulmonares médias
basais eram de 6,2 unidades Wood (2,9 a 13,6) diminuindo para
2,1 UW (1,2 a 4,9) apos prova de vasorreactividade com o6xido

nitrico. O ratio médio de débito pulmonar/sistémico, aumentou
de 2,3 para 3,9 apds esta prova. Os restantes cinco doentes
tinham tetralogia de Fallot ou atrésia da pulmonar com artérias
pulmonares hipoplasicas, ja submetidos a cirurgias e intervencoes
percutaneas prévias. Em ambos os grupos procedeu-se ao
encerramento da CIV com patch valvulado, construido com
um patch de dacron sauvage com um orificio central onde
é suturado um outro patch do lado do ventriculo esquerdo,
funcionando com um mecanismo valvular unidireccional. O
follow up médio foi de 3,8 anos, com mortalidade precoce e
tardia nulas. No grupo de doentes com ClIV, seis apresentaram
episodios de shuntdireito-esquerdo no periodo pos-operatorio
com necessidade de 6xido nitrico. Nao houve evidéncia de shunt
tardio através do patch em ambos os grupos.

Conclusdes: A possibilidade de encerramento de CIV’s com patch
valvulado em doentes selecionados com hipertensao pulmonar ou
sobrecarga de pressao do ventriculo direito, deve ser considerada
como um procedimento seguro com resultados promissores,
permitindo o tratamento de doentes anteriormente considerados
inoperaveis.

C 191. IMPACTO DA PRECOCIDADE DO TRATAMENTO
SOBRE OS RESULTADOS TARDIOS DA CIRURGIA NA ATRESIA
DA PULMONAR COM CIV

Ana R. Araljo', Fabiana Fortunato?, Andreia Francisco?,
Inés Mendes!, Claudia Jorge*, Ingrid Rosario!,
Fernando Maymone Martins’, Rui Anjos'

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital

de Santa Cruz. *Centro Hospitalar do Oeste Norte,

EPE Hospital Distrital das Caldas da Rainha. *Centro Hospitalar
de Coimbra, EPE Hospital Pedidtrico de Coimbra. “Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducdo: A Atrésia da Pulmonar com Comunicacéo Inter-
ventricular (AtrP+CIV), frequentemente associada a hipoplasia
da artéria pulmonar (AP) e a colaterais aorto pulmonares major
(MAPCAs) é uma doenca grave e complexa, por vezes considerada
inoperavel.

Objectivos: Avaliar o impacto da precocidade do inicio do
tratamento sobre os resultados tardios da cirurgia em doentes com
AtrP+CIV, especialmente com hipoplasia da AP.

Métodos: Analise retrospectiva dos processos de 84 doentes
tratados consecutivamente neste Servico com esta patologia,
registando-se os seus dados demograficos, caracteristicas ana-
tomicas, incluindo as dimensdes da artéria pulmonar avaliada
pelo indice de McGoon (IMcGoon), modalidades de intervencao
cirlrgica ou percutanea e avaliacdo do seu estado de saude na
Gltima observacao.

Resultados: 42 (50%) doentes sao do sexo masculino. Encon-
traram-se MAPCAs em 48 (57,1%), hipoplasia da AP com IMcGoon
< 1,5 em 50 (59,5%) e APs nao confluentes em 20 (23,8%). Em 35
(41,7%) foi possivel realizar cirurgia correctiva (Cg Corr) entre os
0,97 e os 23,21 anos (média 6,8 + 5,82; mediana 5,23) sendo o
IMcGoon nesta data > 1,5. Em 15 (17,9%) doentes restabeleceu-se
a continuidade VD-AP sem encerramento da CIV. No grupo dos
doentes com Cg Corr o tratamento foi iniciado em média aos
1,55 + 2,72 (mediana 0,13) anos e nos restantes em média
aos 2,75 + 5,98 (mediana 0,24) anos (p nao significativo). No grupo
com Cg Corr realizaram-se 0 a 3 (média 1,5 + 0,15) intervencdes
cirtrgicas prévias (designadamente anastomoses de Blalock-Taussig)
e 0 a 6 (média 1,3 + 1,32) cateterismos terapéuticos antes ou apos a
cirurgia, tendo trés doentes recebido a implantacao de uma valvula
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pulmonar percutanea. A sobrevida actuarial ao ano de idade foi
de 96,4%, aos 2 anos de 92,8%, aos 5 anos de 90,4% e aos 10 anos
de 88%. Na Ultima observacao, 38 (55,1%) encontravam-se em
classe | ou Il da NYHA e trés doentes do sexo feminino tiveram
filhos saudaveis.

Conclusdes: O recurso conjugado a cirurgia e a cardiologia de
intervencao permite promover o crescimento das APs hipoplasicas,
melhorar o progndstico e alcancar cirurgia correctiva num nimero
significativo de doentes. Tendo a AP maior potencial de cresci-
mento em criancas pequenas € de encorajar o inicio precoce do
tratamento, embora a sua demonstracao estatistica seja dificultada
pela variabilidade anatomica.

C 192. ENCERRAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO
INTERAURICULAR TIPO OSTIUM SECUNDUM

Paulo Fonseca, José Ribeiro, Conceicao Fonseca,
Francisco Sampaio, Nuno Bettencourt, Pedro Braga,
Alberto Rodrigues, Manuel Goncalves, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introdugcdo: O encerramento percutaneo da comunicagao
interauricular (CIA) do tipo ostium secundum (OS) tornou-se o
tratamento de eleicdo deste defeito congénito, a custa de uma
elevada taxa de sucesso e reduzidas complicacoes.

Objectivos: Reportar a eficacia e seguranca a curto e médio prazo
do encerramento percutaneo de CIA tipo OS no nosso centro.
Métodos: Analise retrospetiva dos doentes submetidos a
encerramento percutaneo de CIA tipo OS entre 1 de janeiro de
2008 e 31 de Setembro de 2012.

Resultados: Foram submetidos a encerramento percutaneo de
CIA tipo OS 100 doentes, maioritariamente mulheres (69%), com
idade média de 43,8 + 16,5 anos. Cerca de 79% apresentava-se
sintomatico, sendo as queixas mais comuns o cansaco facil e a
dispneia de esforco. Na avaliacdo ecocardiografica, a maioria
apresentava dilatacdo das camaras direitas (90,8%) e movimento
paradoxal do septo interventricular. O diametro médio da CIA foi
de 17,1 £ 5,4 mm. Verificou-se a presenca de 2 CIA em 3% dos
casos e de um foramen ovale patente concomitante em 2%. Em
24,1% foi observado um SIA aneurismatico e em 39% a presenca
de pelo menos um dos bordos reduzido para encerramento
percutaneo. O procedimento, conduzido por eco intracardiaco
(61%) e/ou eco transesofagico (44%), foi bem-sucedido em 95% dos
casos. Em quatro doentes nao foi possivel ancorar o dispositivo por
auséncia de bordos minimos e num deles por presenca de bordos
floppy. O dispositivo mais usado foi o Amplatzer Septal Occluder
(95%), sendo o tamanho médio do dispositivo de 21,8 + 5,5 mm. O
tempo médio de internamento foi de 1,16 dias. Em 3% ocorreram
complicacdes imediatas: um hematoma inguinal com fistula AV,
um pseudoaneurisma da artéria femural comum (ambos tratados
conservadoramente) e um episddio de taquicardia supraventricular
durante o procedimento. A grande maioria (86,4%) dos pacientes
referiu melhoria sintomatica apds a intervencado. Durante o
follow-up (26,1 £ 17,0 meses), verificou-se um caso de taquicardia
de reentrada nodal que foi submetido a ablacao da via lenta, dois
casos de FA com RVR e um AIT. No controlo ecocardiografico aos seis
meses, seis doentes apresentavam shunt residual (um trivial, trés
ligeiros e dois graves) e um deles uma outra CIA, localizada proximo
da veia cava inferior, nao diagnosticada previamente. Aqueles
com shunt grave foram reintervencionados percutaneamente,
enquanto o paciente com uma segunda CIA foi submetido ao seu
encerramento por cirurgia. Em todos eles se verificou um bom
resultado final.

Conclusdes: O encerramento percutaneo de CIA tipo OS mostrou
tratar-se de um procedimento seguro e eficaz, embora alguns
procedimentos tenham sido inexequiveis e se tenha verificado
um numero de shunts residuais ligeiramente superior ao
documentado em series prévias no nosso centro. Tal facto podera
ser consequéncia de um processo de selecao evolutivo com inclusao
de doentes com CIA progressivamente mais complexas, que outrora
seriam propostos para cirurgia.

C 193. CARDIOVASCULAR MAGNETIC RESONANCE
ASSESSMENT OF AORTIC ROOT DILATATION

IN ADULT PATIENTS AFTER TETRALOGY

OF FALLOT REPAIR

Cristina Cruz, Teresa Pinho, Antonio J. Madureira,
Ana Lebreiro, Isabel Ramos, J. Silva Cardoso,
Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Objectives: Cardiovascular magnetic resonance (CMR) is an
important tool for the follow-up of repaired tetralogy of Fallot
(ToF). The dilatation of the aortic root (Ao dil) with risk of aneu-
rysm and dissection is a recognized complication late after ToF
repair. We aimed to study patients (pts) aged > 18 years-old to find
possible predictors of Ao dil after ToF repair.

Methods: Maximal absolute diameter of the aortic root at the level
of the sinuses of Valsalva (AoD) was evaluated by CMR, using SSFP
cines sequences and angiography. We defined two groups based
on aortic dimensions: group 1 - with Ao dil (AoD > 38 mm) and
group 2 - without Ao dil (AoD < 38 mm). The CMR protocol included
also the evaluation of ventricular volumes, ventricular systolic
function and degree of pulmonary regurgitation. Exclusion criteria
were: concomitant aortic valve disease or other associated heart
disease congenital or acquired, genetic syndromes, unrepaired ToF
and pregnancy.

Results: We included 49 consecutive pts from march 2011 till
november 2012 (mean age 31 + 9 years; 63% female), 43 pts (88%)
were asymptomatic. The mean follow-up time since ToF repair
was 23 £ 7 years. In 28 pts (57%) an aortopulmonary (AP) shunt
was done prior to complete ToF repair, with a median interval of
3 years. In 16 pts (33%) complete repair used a transannular patch.
We excluded 19 pts (1 with aortic valve stenosis, 2 with aortic valve
prosthesis, 10 Down syndrome, 1 DiGeorge syndrome, 1 unrepaired
ToF, 4 pregnant women). In 9 pts (18%; 8 male) we identified Ao dil.
Only 2 out of 9 pts with right aortic arch had Ao dil. Male gender
(p = 0.001), older age (29 + 8 vs 37 £ 10 years, p = 0.029), longer
time since ToF surgery (22 + 7 vs 28 £ 6 years p = 0.024), body
surface area (1.63 £ 0.18 vs 1.92 + 0.11 m2, p < 0.001), left ventricle
end-diastolic volume (123 + 32 vs 161 £ 34 mL; p = 0.004), left
ventricle end-systolic volume (51 = 18 vs 77 £ 27 mL; p = 0.002)
and left ventricle mass (85 + 21 vs 129 + 31 g; p < 0.0001) were
predictors of Ao dil. None of the surgical variables studied
(previous AP shunt, transannular patch, time to AP shunt, time
between AP shunt and complete repair, time to complete repair)
were predictors of Ao dil.

Conclusions: In this cohort male gender, older age, longer
follow-up time, body surface area and higher left ventricle
volumes and mass assessed by CMR can predict Ao dil late after
repair of ToF. The presence of a right aortic arch as well as all the
surgical variables analyzed in this study couldn’t predict Ao dil.
In this context CMR can be used in the screening of pts at risk of
late Ao dil and therefore can contribute to prevent its potential
complications.



XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

169

CIENCIA BASICA

C 194. EXERCISE PRECONDITIONING PREVENTS LEFT
VENTRICULAR DYSFUNCTION AND MALADAPTIVE
REMODELING SECONDARY TO PULMONARY ARTERIAL
HYPERTENSION IN RATS

Cristine Schmidt', Antonio Bovolini', Gongalo Castro E. Sousa',
Morgana Hoffmann', Daniel Girardi', Daniel Moreira-Gongalves',
José Alberto Duarte?’, Adelino Leite-Moreira?,

Tiago Henriques-Coelho?

'CIAFEL. 2Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.

Introduction: Exercise training provides a cardioprotective pheno-
type against several cardiac insults such as ischemia, infarction
and toxic compounds. The impact of exercise training on left
ventricular dysfunction (LVD) induced by pulmonary arterial
hypertension (PAH) is unknown. The present study analyzed the
preventive effect of exercise preconditioning on LVD in a rat model
of (PAH) induced by monocrotaline (MCT).

Methods: Sixty Male Wistar rats were randomly separated into two
experimental protocols: sedentary injected with MCT (60 mg/kg) or
vehicle (SED + MCT, n =25 and SED + Vehicle, n = 10; respectively),
and 4 weeks-exercise training before MCT or vehicle injection
(EX + MCT, n = 15 and EX + Vehicle, n = 10). Exercise training
consisted of training sessions of 60 min/day, 5 days/week, with
the treadmill speed settled at 25 m/min. After the administration
of MCT, all animals remained sedentary for an additional period of
4 weeks. Next, the animals were submitted to hemodynamic
evaluation, sacrificed and samples from LV were collected for histo-
logical analysis.

Results: Main results are presented in the table. MCT induced LV
remodeling as shown by the decrease in LV mass, atrophy of
LV cardiomyocytes, and increased fibrosis in SED + MCT group
(p < 0.05 vs SED + Vehicle), while these features were prevented
in EX + MCT. Heart rate was reduced in SED + MCT and normalized
in EX + MCT group (p < 0.05). Contrarily to EX + MCT, peak systolic
pressure and dP/dtmax were decreased in SED + MCT. Also, reduced
dP/dtmin and slower relaxation evaluated by the time constant tau
was observed in SED + MCT (p < 0,05), but not in EX + MCT group.
Conclusions: Exercise preconditioning prevented cardiac dysfunc-
tion and this improvement was associated with prevention of
atrophy and reduced fibrosis.

C 195. EFEITOS TERAPEUTICOS DA NEUREGULINA-1
NUM MODELO EXPERIMENTAL DE HIPERTENSAO PULMONAR

Pedro Mendes-Ferreira’, Rui Adao', Carolina Maia-Rocha',
Rui Cerqueira’, Inés Falcao-Pires', Paulo Castro-Chaves!,
Gilles W. de Keulenaer?, Adelino F. Leite-Moreira’,
Carmen Bras-Silva'

"Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.
2University of Antwerp, Bélgica.

Introdugdo: A neuregulina-1 (NRG) tem importantes ac¢oes na
manutencao da integridade estrutural e funcional do coracao. Este
estudo teve por objectivo determinar os efeitos do tratamento
cronico com NRG num modelo animal de hipertensao arterial
pulmonar (HAP).

Métodos: Ratos Wistar (180-200 g) receberam aleatoriamente
60 mg/Kg de monocrotalina (MCT) ou veiculo. Apds 14 dias, foram
tratados aleatoriamente com NRG-1 (40 p.g/Kg/dia) ou com veiculo.
Deste estudo resultaram quatro grupos: controlo (CTRL, n = 10);
CTRL+NRG (n = 10); MCT (n = 10) e MCT+NRG (n = 10). Entre o0 25.°
e 0 28.° dias ap6s administracdo de MCT, procedeu-se a avaliagcao
hemodinamica e a colheita de amostras para estudos funcionais
em cardiomiocitos isolados e em artérias pulmonares e estudos
histologicos e moleculares. Apresentam-se apenas os resultados
significativos (p < 0,05).

Resultados: O grupo MCT desenvolveu HAP, traduzida pela
elevacao da pressao maxima do ventriculo direito (VD) (MCT vs
CTRL: 67 + 4 vs 33 £ 1 mmHg) e diminuicdo do débito cardiaco
(MCT vs CTRL: 33 + 6 vs 62 + 4 mL/min), alteracoes atenuadas
pelo tratamento com NRG (MCT+NRG: 34 + 2 mmHg e 59 + 6 mL/
min). Ao nivel celular, o tratamento com NRG reverteu o aumento
das tensdes activa e passiva observado nos cardiomiocitos isolados
do VD grupo MCT. A disfuncao endotelial pulmonar (relaxamento
arterial pulmonar diminuido em resposta a acetilcolina; MCT vs
CTRL: 35 + 4% vs 86 + 2%), foi também atenuada no grupo MCT+NRG
(48 £ 3%). Os animais do grupo MCT apresentaram hipertrofia do VD
(razdo peso VD/comprimento da tibia MCT vs CTRL: 0,08 + 0,002 vs
0,05 + 0,003 g/cm) e congestao pulmonar (razao peso do pulmao/
comprimento da tibia MCT vs CTRL: 0,7 + 0,03 vs 0,4 + 0,03 g/
cm), ambas as alteracdes foram atenuadas no tratamento cronico
com NRG (0,06 + 0,002 g/cm e 0,6 = 0,03 g/cm, respectivamente).
A analise histologica revelou uma reducao da hipertrofia dos
cardiomiodcitos e da fibrose, bem como da remodelagem vascular
pulmonar, no grupo MCT+NRG, quando comparado com o grupo

Table C194
SED+V Ex+V SED+MCT Ex+MCT
Morphometry
LV4S (g) 0.6166 + 0.049 0.6663 + 0.072 0.5588 + 0.036* 0.6440 + 0.0501
Hemodynamic evaluation
HR (bpm) 401.5 £ 26.23 366.3 + 27.64 330.3 + 54.13* 3711 £33.4501
Pmax 115.8 £ 14.58 119.7 £ 13.11 86.74 + 24.81* 102.6 £ 14.31
dP/dtmax (mmHg/s) 7742 + 1495 8678 + 1407 5174 £ 2403* 6530 £ 172?
dP/dtmin (mmHg/s) -9483 + 2110 -8727 + 1595 -3967 + 1885* -6486 + 159* It
Tau (ms) 8.742 £ 0.814 9.379 + 0.766 13.17 + 3.879* 10.28 £ 0.990 |
Histology
CCSA (mm?) 239.0 +£79.83 254.4 + 95.02* 184.1 £ 57.32* 235.7 £75.93 It
Fibrosis (% from total area) 3.017 £ 1.384 2.241 £ 0.9138* 3.819 £ 1.364* 2.841 £1.382 |

LV4S: left ventricle+septum weight; HR: heart rate; Pmax: maximum pressure; dP/dtmax: peak rate of pressure rise; dP/dtmin: peak rate of pressure
fall; Tau: time constant of ventricular pressure decay; CCSA: cardiomyocytes cross sectional area. Data are presented as mean + SD. *p < 0.05 vs
SED+Vehicle, 'p < 0.05 vs SED+MCT, p < 0,05 vs Ex+MCT.
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MCT. No VD dos animais do grupo MCT, verificou-se um aumento
na expressao de NRG (11UA), BNP (18 UA) e ET-1 (5 UA). No grupo
MCT+NRG registou-se uma reversao completa dos niveis de NRG e
VET-1 e uma reducao dos niveis de BNP (6 UA).

Conclusdes: O tratamento com NRG reduziu significativamente o
grau de HAP e disfuncao ventricular direita, bem como a activacao
de genes associados a sobrecarga, hipertrofia ventriculares. Estes
resultados sugerem que a NRG constitui um potencial alvo terapéu-
tico na HAP.

C 196. PAPEL DO MICRORNA-155 NA DISFUNCAO MACRO
E MICROVASCULAR ASSOCIADAS AO CHOQUE SEPTICO
EXPERIMENTAL

Rui Cerqueira, Catarina Quina-Rodrigues, Luis Mendonca,
Francisco Vasques-Novoa, Paulo Castro-Chaves,
Adelino F. Leite-Moreira, Roberto Jr. Roncon-Albuquerque

Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.

Objectivos: Na sepsis, a disfuncao cardiovascular desempenha
um lugar central no desenvolvimento de disfuncdo multiorganica.
O microRNA-155 (miR-155) regula, a nivel pés-trancripcional,
genes reguladores da inflamacgao, imunidade e funcao cardio-
vascular. No presente trabalho, avaliamos o papel do miR-155 na
fisiopatologia da disfuncdo vascular associada ao choque séptico
experimental.

Métodos: Murganhos macho, (20-25 g) C57BL/6J (WT; n = 40) e
B6.Cg-Mirn155tm1.1Rsky/J (KO; n = 30), foram aleatoriamente
injectados com endotoxina (LPS, 40 mg/Kg i.p.) ou veiculo (Ctrl).
Doze horas apds a injeccdo, foram colhidas amostras de, aorta
abdominal (AoA) para estudos funcionais e moleculares. A resposta
contractil de anéis aorticos foi avaliada através de um ensaio
miografico in vitro, procedendo-se a construcao de uma curva de
dose-resposta para a angiotensina Il (Angll) e fenilefrina (Phe). A
expressao de miR-155 e a reactividade a Angll foi também avaliada
em amostras de artérias mamarias internas (AMI) humanas,
apo6s 24h de incubacdao com 100 ug/mL com LPS ou veiculo. A
expressao génica de miR-155, IL-1b, IL-6, TNF-«, e isoformas
do AT1R foi avaliada por real time RT-PCR. A permeabilidade
vascular foi avaliada num subgrupo (WT = 10, KO = 10) através da
injeccao, via veia da cauda, de 30 mg/Kg de conjugado de azul
de Evans-albumina, e medicao da sua concentracao nos lavados
broncoalveolar e peritoneal por espectrofotometria. Variaveis
quantitativas: média + EPM; p < 0,05.

Resultados: No grupos WT,a injeccao de LPS fez-se acompanhar
por uma sobrexpressao adrtica de miR-155 e citocinas pro-infla-
matorias, subexpressao do AT1Rb e hiporeactividade a Angll e
Phe. Em acordo com estes resultados, os anéis de AMI humana
incubados com LPS demonstraram também uma sobrexpressao
de miR-155 e menor reactividade a Angll, quando comparados
com anéis Ctrl. Nos murganhos KO, a hiporeactividade a Angll
e activacao proé-inflamatoéria induzida pelo LPS foi signifi-
cativamente atenuada. No grupo WT-LPS, observou-se um
aumento significativo da permeabilidade vascular, relativamente
ao grupo WT-Ctrl. Embora nao se tenham verificado diferencas
entre os grupos Ctrl, o grupo KO-LPS apresentou uma atenuacao
significativa do aumento da permeabilidade vascular observada
no grupo WT-LPS.

Conclusdes: Na endotoxemia experimental verifica-se sobre-
expressao de miR-155 a nivel vascular. A auséncia de miR-155,
no grupo KO, fez-se acompanhar por uma atenuacao da hipo-
reactividade a Angll, activagdo pro-inflamatoéria e aumento da

permeabilidade vascular induzida pelo LPS. Estes resultados
sugerem o miR-155 como um potencial alvo molecular especifico
para a choque séptico.

C 197. A FOSFORILAGCAO DA TITINA INDUZIDA

PELO ESTIRAMENTO MIOCARDICO-MECANISMO CENTRAL

NA DIMINUIGAO DA RIGIDEZ MIOCARDICA APOS SOBRECARGA
HEMODINAMICA AGUDA

Joao S. Neves, Ricardo Castro-Ferreira, Ricardo Ladeiras-Lopes,
André M. Leite-Moreira, M. Neiva-Sousa, Joao Coelho,
Adelino F. Leite-Moreira

Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.

Introducdo: Perante um estiramento miocardico agudo verifica-se
ndo s6 uma resposta adaptativa sistélica (resposta de Frank-Starling
e resposta inotropica tardia) mas também diastdlica, com uma
diminuicdo progressiva da rigidez miocardica. Os mecanismos
celulares do braco diastélico desta resposta nao sdo ainda
inteiramente conhecidos, tal como o efeito sobre as propriedades
passivas apos remocao da sobrecarga.

Objectivos: Verificar se a fosforilacao da titina esta envolvida na
resposta diastolica ao estiramento miocardico agudo. Avaliar as
propriedades passivas miocardicas apos resolucao da sobrecarga
aguda.

Métodos: Musculos papilares isolados do ventriculo direito de
coelhos brancos neo-zelandeses (em banho de Krebs modificado,
1,8 mM Ca2+; 0,2 Hz; 30 °C) foram submetidos a estiramento
miocardico agudo de 92 para 100% de Lmax (comprimento
associado ao desenvolvimento maximo de tensao) em condicdes
basais (n = 26). A fosforilacao da titina foi avaliada em condi-
coes basais, a 92% Lmax (n = 9) e apds 15 minutos de estiramento
(n = 11), por eletroforese em gel com corantes Spyro Rubi
(proteina total) e ProQ Diamond (proteina fosforilada). Noutro
grupo (n = 14), ap6s estiramento de 15 minutos em Lmax os
musculos foram colocados novamente a 92% Lmax. Foi avaliada
a tensao passiva (TP) durante 15 minutos apds estiramento
e durante 15 minutos apos regresso a 92% Lmax. O nivel de
significado estatistico foi fixado para uma probabilidade de erro
tipo | inferior a 0,05.

Resultados: Quinze minutos apos estiramento miocardico agudo
verificou-se uma diminuicao da TP (a comprimento constante)
de 41,7 £ 1,4% da TP obtida imediatamente apos estiramento.
Observou-se ainda um aumento estatisticamente significativo da
percentagem total de titina fosforilada, quando comparado com
um grupo de musculo que permaneceram em 92% L max (32 + 6%
vs 17 £ 3%). No grupo que foi novamente colocado a 92% Lmax
apo6s 15 minutos de estiramento em 100% Lmax verificou-se um
valor imediato de TP 47 + 4% inferior ao valor de TP antes do
estiramento. Este valor manteve-se significativamente inferior ao
valor pré-estiramento apds 15 minutos a 92% Lmax (68 + 4% do valor
de TP pré-estiramento).

Conclusées: Com este trabalho demonstrou-se pela primeira
vez que a diminuicdo progressiva da rigidez miocardica apos
sobrecarga aguda se associa a um aumento da fosforilacao
da titina, uma proteina fundamental dos cardiomiocitos cuja
fosforilacdo esta envolvida na alteracao das suas propriedades
passivas. A resposta diastolica apos estiramento verificou-se
mesmo apods restabelecimento do comprimento inicial, evi-
denciando um potencial mecanismo fisiolégico fundamental
na resposta a variacdes hemodinamicas e na reabilitacao
cardiaca.
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C 198. A HIPOFOSFORILACAO DA TITINA E UM MECANISMO
FISIOPATOLOGICO FUNDAMENTAL DA INSUFICIENCIA CARDIACA
COM FRACCAO DE EJECCAO PRESERVADA NUM MODELO
EXPERIMENTAL DE SINDROME METABOLICA

Dulce Fontoura', Sara Leite’, Rui Cerqueira!, José Oliveira-Pinto',
Francisco Vasques-Novoa', Daniela Miranda', André P. Lourenco',
Inés Falcao-Pires', Nazha Hamdani2, Wolfgang A. Linke?,

Walter J. Paulus?, Adelino F. Leite-Moreira!

'Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.
2Institute for Cardiovascular Research, VU University Medical
Center, Amsterdam. 3Ruhr University Bochum, Germany.

Introducéo: Obesidade, diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial
(HTA), os componentes fundamentais da sindrome metabdlica (SM),
s&o co-morbilidades altamente prevalentes na insuficiéncia cardiaca
com fraccao de ejeccao preservada (ICFEP), podendo associar-se a
disfuncao diastélica (DD) por diversos mecanismos.

Objectivos: Investigar os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes
ao desenvolvimento de DD e ICFEP no modelo experimental de SM
do rato ZSF1 obeso.

Métodos: Acompanhamos, até as 20 semanas de vida, 4 grupos
de ratos (n = 11 em cada): controlos Wistar Kyoto, ZSF1 magros
(ZSF1 Mg), ZSF1 obesos (ZSF1 Ob) e ZSF1 obesos alimentados com
dieta rica em lipidos (ZSF1 Ob+DRL) desde as 10 semanas de vida.
Avalidmos reiteradamente, as 10, 14 e 18 semanas, a funcao renal
e o metabolismo, assim como a funcao e morfologia ventricular
esquerda (VE), por ecocardiografia. As 20 semanas, procedeu-se a
avaliacdo hemodinamica invasiva e a recolha de amostras. Quan-
tificAmos o conteldo de colagénio e o grau de ligacdes cruzadas
inter-colagénicas, bem como as isoformas de titina e a sua fosforilacao
em locais especificos. Procedemos ao isolamento de pequenos feixes
musculares e de cardiomiocitos, determinando as relacdes tensdo
passiva (TP)-comprimento do sarcomero, antes e apds tratamento que
separa a titina dos miofilamentos, com KCI-KI. Deste modo aferimos
a contribuicao relativa da titina e da matriz extracelular para a TP.
Resultados: As 20 semanas, ZSF1 Ob e ZSF1 Ob+DRL apresentaram
obesidade, DM, HTA, que, por sua vez, se associaram a ICFEP,
de acordo com (i) avaliagdo ecocardiografica, (ii) maior rigidez
diastolica VE e (iii) elevacdo do peso pulmonar, que sugere edema.
ZSF1 Ob e Ob+DRL apresentaram, igualmente, hipofosforilacao
da titina nos locais 54010 e S099 do segmento elastico (a«N2Bus).
Nos seus feixes musculares e cardiomidcitos constatou-se que a
elevacao da rigidez miocardica era reversivel em cerca de 80%
pelo tratamento com KCl-KI e, portanto, dependente da titina.
Nao se observaram alteracoes nos ratos ZSF1 Mg, que apenas
desenvolveram HTA. Nao se observaram diferencas significativas
no conteldo e ligacdes cruzadas do colagénio entre grupos.
Conclusdes: Ratos ZSF1 Ob com SM desenvolvem ICEP, as
20 semanas de vida, sendo a DD maioritariamente atribuivel a
hipofosforilacao da titina.

C 199. VASCULAR EFFECT OF ANGIOTENSIN 1-7 IN THE
RESPONSE TO ANGIOTENSIN II IN INTERNAL THORACIC
ARTERIES FROM PATIENTS UNDERGOING CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFTING

Luis Mendonga’, Ana Leite?, Paulo Castro-Chaves!,
Pedro Mendes-Ferreira', Mariana Pintalhao’, Mario J. Amorim2,
Paulo Pinho?, Carmen Bras-Silva'!, Adelino F. Leite-Moreira'

"Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.
’Hospital de S. Jodo, EPE.

Angiotensin 1-7 (Ang1-7) is a bioactive peptide of the renin-
angiotensin system (RAS) that has received increasing attention

for its ability to balance Ang Il actions, presenting important
cardiovascular beneficial effects. However, its role in human
vessels is still not clarified. We aimed to evaluate in internal
thoracic arteries (ITA) from patients undergoing elective coronary
artery bypass grafting (CABG), the effects of Ang1-7 and its
influence on the vasoconstricting effect of Angll. We conducted
a study on 17 patients undergoing CABG who were admitted to a
cardiothoracic surgery department. Patients were compared
according to diabetes, hypertension, dyslipidemia, smoking,
medication in use and left ventricular function. The ITA were
studied using a myograph set. Initially, rings were preconstricted
by phenylephrine (10-> M). Then, they were separated in two
different groups: 1) vehicle or 2) Ang 1-7 (10> M). After 20 minutes
incubation, increasing concentrations of Angll (10-° to 10-° M) were
added in both groups and the maximum of active tension (ATmax,
mN/mm) was recorded Endothelial function was tested using
increasing concentrations of acetylcholine (10 to 10> M). For
each patient, a paired comparison between the ring incubated
with vehicle or Ang1-7 was obtained. The arterial stiffness of IMA
was assessed through a curve ring perimeter/passive tension.
Results presented as mean + SE. The median age was 67 years and
64.7% were men. Endothelial function was intact in all patients.
Regarding arterial stiffness, it was not observed a significant
difference between diabetic, hypercholesterolemic, hypertensive
or smoking patients. In all patient groups, it was noted a sig-
nificant inhibition of the vasoconstrictor effect of Angll in the
presence of Ang1-7 (ATmax: 16.1% + 2.4 vs 42.7% + 4.0). Regarding
patients characteristics, it was observed a higher Ang1-7 effect in
statin treated patients comparing to non-treated ones (69.2 + 3.5%
vs 53.5 + 3.9%). No difference was observed between other groups
considered. In conclusion, Ang1-7 attenuated Angll induced
vasoconstriction in all patients evaluated. However, this effect
seems to be particularly potentiated in statin treated patients.
Cardiovascular diseases like hypertension or diabetes do not seem
to influence Ang1-7 effect. These results suggest a potential role
of statins in modulating Ang1-7 inhibition of Angll vasoconstrictor
effect, strengthening its clinical importance in cardiovascular
disease.

SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

C 200. NOVAS FORMULAS DE CALCULO DA TAXA
DE FILTRAGAO GLOMERULAR EM DOENTES

COM SINDROMA CORONARIA AGUDA:

MELHORES DO QUE AS TRADICIONAIS?

Catarina Vieira', Sérgio Nabais', Vitor Ramos', Carlos Braga',
Juliana Martins', Antdonio Gaspar', Pedro Azevedo,

Miguel Alvares Pereira’, Cristina Fernandez Perez?,

Nuno Salomé?, Adelino Correia’

"Hospital de Braga. 2Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introducao: A avaliacao da funcao renal constitui um passo
fundamental na abordagem dos doentes com sindroma coronaria
aguda (SCA). Recentemente foram publicadas duas novas equacoes
de calculo da taxa de filtragao glomerular (TFG), uma baseada na
cistatina C sérica (CisC) e outra baseada na combinacao desta com
a creatinina sérica (Cr) na mesma formula.

Objectivos: Comparacao das novas formulas com os métodos
tradicionais de calculo da TFG relativamente a capacidade predi-
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tiva de mortalidade aos seis meses, em doentes admitidos com
SCA. Avaliar qual o melhor método em termos de capacidade pre-
ditiva de prognéstico.

Métodos: Estudo prospectivo incluindo 902 doentes com SCA,
admitidos consecutivamente numa unidade coronaria ao longo de
dois anos. Avaliadas a Cr e a CisC a admissao a todos os doentes.
Calculada a TFG com base na Cr com as seguintes equacdes:
Cokcroft-Gault (CKG) e equacao do estudo MDRD; calculada a TFG
baseada na CisC com a equacao CKD-EPI cystatin C equation e
calculada a TFG baseada nas Cr e CisC com a equacao CKD-EP/
creatinine-Cystatin C. Comparada a capacidade preditiva de
mortalidade aos seis meses de cada uma das formulas relativa-
mente as restantes, bem como em relacao aos valores de Cr e CisC
isolados. Esta analise foi feita com base no indice C de Harrell's,
utilizando o programa Stata 11.

Resultados: Incluidos 902 doentes (77,6% do sexo masculino; média
de idades: 64 + 13 anos). O indice C de cada um dos métodos
foi o seguinte: Cr = 0,72; CisC = 0,82; CKG = 0,81; MDRD = 0,79;
CKD-EPI cystatin C = 0,84; CKD-EPI creatinine-Cystatin C = 0,83). A
nova formula derivada da CisC foi superior a Cr (p = 0,002) e CisC
(p = 0,011) isoladas e a equacao MDRD (p = 0,041); sem diferencas
significativas quanto a equacao CKG e nova formula derivada da
CisC e Cr em conjunto. A nova formula derivada da Cr e de CisC
foi superior a Cr (p < 0,0001) e a equacdo MDRD (p = 0,009); sem
diferencas significativas quanto a equacdo CKG, CisC e nova formula
derivada da CisC. A Cr foi inferior a todos os restantes métodos
na capacidade preditiva de progndstico. A CisC foi apenas inferior
a nova formula derivada de si. A equacdo CKG néao foi inferior a
nenhum dos restantes métodos.

Conclusées: As novas formulas de calculo da TFG tem uma
elevada capacidade preditiva de prognoéstico. Em comparagédo
com os métodos tradicionais, parecem aportar valor prognostico
adicional apenas em relacao a Cr da admissao e equacao MDRD.
De realcar a elevada capacidade preditiva da TFG calculada
pela formula CKG (superior a Cr e nao inferior a nenhum dos
restantes métodos) e da CisC (apenas inferior a nova formula
derivada de si). Comparativamente com os restantes métodos,
estes dois ultimos oferecem uma elevada capacidade preditiva
na auséncia de calculos adicionais (CisC) ou com base em calculos
relativamente simples (CKG), realcando a importancia destes
dois métodos nos doentes com SCA na hora de tomar decisdes
clinicas.

C 201. IS THERE A SYNERGISTIC EFFECT BETWEEN RENAL
FAILURE AND METABOLIC SYNDROME FOR THE OCCURRENCE
OF MAJOR ADVERSE CARDIAC EVENTS IN PATIENTS WITH
STABLE ANGINA

Ana Teresa Timoteo, Marta Afonso Nogueira, Cristina Soares,
Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Introduction: Renal failure (RF) is a risk factor for Major Adverse
Cardiac Events (MACE) in the context of coronary artery disease.
Metabolic syndrome (MS) impact is still controversial. We sought
to evaluate the prognostic impact of MS in patients with stable
angina as well as if there is a synergistic effect of MS and RF on
cardiovascular outcomes.

Methods: Study in patients admitted electively for coronary
angiography for stable angina, with significant angiographic
coronary artery disease. We evaluated demographic charac-
teristics, previous cardiac history, cardiovascular risk factors

and laboratorial parameters on admission. RF was defined by an
estimated glomerular filtration rate (GFR) < 60 mL/min/1.73 m2,
MS was defined according to NCEP-ATP Il definition. Patients
were divided into four groups according to the presence or
absence of MS and RF (without RF/MS; MS; RF; with MS and RF).
We used Kaplan-Meier curves to analyse the influence of RF
and MS in the occurrence of MACE, defined by the occurrence
of all-cause mortality, non-fatal myocardial infarction and
revascularization during a three-year follow-up. The interaction
between both variables was tested by multivariate logistic
regression analysis.

Results: From the 2,709 patients admitted for coronary
angiography, 1,724 (64%) had significant angiographic coronary
artery disease and were included in the present study. They had
a mean age of 66 + 9 years, 74% males. In this group 24% had a
previous history of myocardial infarction, 30% previous coronary
angioplasty and 11% previous coronary artery bypass grafting. In
the present admission, 52% underwent coronary angioplasty. As
for risk factors, 84% had hypertension, 12% were smokers, 73% had
lipid disorders and 37% were diabetics. We had 65.7% of patients
with MS and 25.4% had RF. In the follow-up we had MACE in 4.6%
of the patients (mortality in 3.6%). RF was associated with MACE
occurrence (Log-rank, p < 0.001) but not MS (Log-rank, p = 0.490).
In the four-group analysis, we had a progressive increase in the
occurrence of MACE (3.1%, 3.3%, 9.6% and 7.7%, p < 0.001). No
difference in outcome was obtained in patients with MS compared
to patients without RF/MS (Log-rank, p = 0.8425). The association
RF/MS had a worst outcome in the follow-up compared to isolated
MS (Log-rank, p = 0.003). On the contrary, the association had an
identical outcome compared to isolated RF (Log-rank, p = 0.4732).
No interaction was found between MS and RF (p-value for
interaction = 0.520).

Conclusions: MS had no influence in outcome of patients with
stable coronary artery disease. On the other hand, we confirmed
the worst outcome associated with RF, but it didn’t interact with
MS.

C 202. PROGNOSTIC IMPACT OF OCCULT RENAL FAILURE
ON ACUTE CORONARY SYNDROMES

Jorge S. Ferreira, Francisco Moscoso Costa, Hélder Dores,
Carlos Aguiar, Marisa Trabulo, Sérgio Madeira, Joao Brito,
Gongalo Cardoso, Anténio Tralhdo, Maria Salomé Carvalho,
Pedro Galvao Santos, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Objectives: Occult renal failure is frequently under diagnosed
on clinical practice. Recent papers claim prognosis impact on
different clinical settings. The prevalence and prognosis impact
on acute coronary syndrome patients is not well established.
Our goal is to evaluate the prevalence and prognostic impact of
occult renal failure, defined by creatinine clearance < 60 ml/min
(Cockroft-Gault) and normal creatinine levels (< 1,3 mg/dl) in acute
coronary syndrome patients.

Methods: We studied 560 patients consecutively admited to our
department, average age 61 + 11 years, 78% males, 64% NSTEMI.
Prognosis was evaluated by the combined endpoint of death or AMI
on follow up (745 + 439 days). Demographic and clinical differences
were compared between the populations with and without occult
renal failure. Prognosis impact of variables was adjusted by Cox
regression.
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Results: Prevalence of occult renal failure was 13.3% (91 patients),
and was associated to older population, higher BMI, more often
hypertensive, smokers and with higher prevalence of peripheral
vascular disease and cerebral vascular disease. The incidence of
death or AMI on follow up was 17.6% (29.6% on population with
occult renal failure vs13.6% on the population without; adjusted HR
2.12, C1 95% 1.13-3.99; p = 0.019).

Conclusions: In our population of patients with acute coronary
syndrome with normal creatinine levels, occult renal failure was
detected in 13.3% of cases and was an independent predictor of
worse prognosis at follow up. Thus, occult renal failure should not
be underestimated in clinical practice.

C 203. USO DE VENTILAGAO NAO INVASIVA EM DOENTES
COM SINDROME CORONARIA AGUDA E INSUFICIENCIA
CARDIACA: UMA OPCAO SEGURA E EFICAZ?

Francisca Caetano, Inés Almeida, Andreia Fernandes,
Inés Patricio, Ana Botelho, Paula Mota,
Antonio Leitdo-Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introducéo: A ventilacao nao invasiva no tratamento do edema
agudo do pulmao demonstrou melhorar rapidamente a dificul-
dade respiratoria e as alteracdes metabdlicas, sem afetar a
mortalidade (M). No contexto de sindrome coronaria aguda (SCA)
a evidéncia é escassa, com pequenas amostras e resultados
contraditorios, permanecendo incerto qual o tipo de ventilacdo
mais adequado.

Objectivos: Comparar, em termos clinicos e prognosticos, doentes
(D) admitidos por SCA com evolucao em classe Killip-Kimball
(KK) > 3, em funcao da utilizacao de ventilacao e do seu tipo.
Métodos: De uma populacao de 1039 D internados por SCA numa
unidade de cuidados intensivos cardiacos ao longo de trés anos,
identificamos 142 D (53% sexo masculino, 76,1 + 9,9 anos) com KK
maximo > 3. Os D foram inicialmente divididos em dois grupos:
V (ventilados) e NV (ndo ventilados). Posteriormente foi realizada
uma subanalise dos V, de acordo com o tipo de ventilacdo: néao
invasiva (VNI) ou invasiva (VI). Feito follow-up (FU, 12,3 + 9,7meses)
referente a MACCE.

Resultados: 38% dos D necessitaram de ventilacao (n = 54). Nao
houve diferencas entre os grupos (V e NV) em relacao a sexo,
idade, factores de risco cardiovascular, antecedentes de doenca
coronaria, insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica ou tipo de
SCA. Os V apresentaram maior frequéncia de choque cardiogénico
(48, 2% vs 29,5%, p = 0.025), com maior deterioracao da fun-
cao renal (taxa de filtracao glomerular minima 30,7 + 20,4 vs
38,2 £ 21,1, p = 0,044), necessitando mais frequentemente de
inotropicos (57,4% vs 29,5%, p = 0,001) e balao intraadrtico (14,8%
vs 4,5%, p = 0,033). Nao houve diferencas entre os grupos quanto
a gravidade da doenca coronaria, troponina | maxima ou fraccao
de ejeccao do ventriculo esquerdo. A duragao do internamento foi
semelhante, contudo os V apresentaram maior M hospitalar (51,9%
vs 14,8%; p < 0,001). Em analise multivariada a ventilacdo nao foi
um factor preditor independente de M hospitalar. No FU nao houve
diferencas na incidéncia de MACCE (48,1% vs 52,9%; p = 0,677).
Na subpopulacao dos D ventilados, 59,3% necessitaram de VM
e 40,7% de VNI, sem haver cross-over. O grupo VNI apresentou
SCA com mais critérios de gravidade: score de Grace (285 + 53 vs
243 + 99, p = 0,052) e troponina | maxima (164,7 + 239,0 vs
108,4 £ 149,9, p = 0,020) mais elevados. Nao houve diferencas em
relacdo a outras caracteristicas clinicas, analiticas, angiograficas,
ecocardiograficas ou estratégias terapéuticas. A M hospitalar foi

semelhante (63,6% vs 43,7%, p = 0,151), tal como a prevaléncia de
MACCE no FU.

Conclusdes: Neste trabalho os D com necessidade de ventilacao
foram os que apresentaram maior gravidade clinica a admissao,
repercutindo-se num maior M hospitalar. Contudo, o tipo de ven-
tilacdo nédo influenciou o prognostico destes D, parecendo ambas
as opgoes seguras e eficazes.

C 204. WEANING PROTOCOL TO FACILITATE EFFECTIVE
EXTUBATION FROM MECHANICAL VENTILATION

IN ACUTE CARDIAC CARE: A NON-RANDOMIZED
EXPERIMENTAL TRIAL COMPARING A PROSPECTIVE

TO RETROSPECTIVE COHORT

Ruben Ramos, Luciano Alves, Tiago Silva, Marta Nogueira,
Lurdes Ferreira, Vitor Ferreira, Inés Cupido, Maria Fatima Farias,
Manuel Sousa, Alexandra Mineiro, Ramiro Sa Carvalho,

Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta.

Objectives: Many patients receiving acute cardiac care require
prolonged mechanical ventilation (MV). Current evidence suggests
that protocol-directed extubation is a useful approach to liberate
patients from MV. However, research evidence does not provide
guidance on how to implement changes in individual intensive
care units (ICUs). The purpose of this study was to determine
whether the use of a nurse-driven protocol under physician
supervision to wean and extubate patients from MV is effective
and safe.

Methods: A prospective cohort of 31 patients who had been
ventilated for complicated acute heart disease in 2012 and were
weaned from mechanical ventilation using a protocol designed
by a dedicated team (cardiology, pneumology, internal medicine
and anaesthesia), was compared with a historical control group
who underwent conventional physician-directed weaning
in 2010 (n = 58). Patients requiring MV during the protocol
development and training period (2011) were excluded from
the analysis. Effectiveness measures included MV duration, ICU
length-of-stay (LOS) and in-hospital mortality. Complications
were defined as occurrence of re-entubation, tracheostomy,
ventilator-associated pneumonia (VAP) or MV for more than
21 days.

Results: Overall baseline characteristics did not differ significantly
between groups: age 68 + 12 vs 63 + 19, male sex 62,1 vs 71%,
ischemic aetiology 63.8 vs 51.8%, or hemodynamic instability
84.7 vs 83.9% for control and active patients respectively, all
p = ns. There was a non-significant trend toward reduction in
effectiveness endpoints (MV duration 8.1 £+ 13.6 vs 4.7 + 7.8 days,
ICU LOS 16.7 + 17.8 vs 11.3 + 14.8 days and in-hospital mortality
44.8 vs 32.3%; all p = ns) in favour of protocol-treated patients.
Importantly, there was a statistically significant reduction in
overall composite complication rate (82.8 vs 41.9%; HR = 0.51; Cl
95% 0.40-0.56; p < 0.0001), driven mainly by a decrease in VAP
(81 vs 32.3%, p < 0.001). Even after exclusion of VAP, composite
rate of the remaining complications persisted significantly different
32.8 vs 9.7%, HR = 0.29 CI 95% 0.15-0.8, p = 0.02.

Conclusions: The use of a weaning and extubation protocol
executed by nursing staff under physician supervision is safe in
acute cardiac care setting. The observed significant reduction
in ventilation-associated complications may be associated with
decreased ventilation and ICU stay. This may not immediately
translate into in-hospital mortality benefits. Larger and randomized



174

XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

studies are needed to further explore the role of nursing staff
protocols in weaning and extubation from mechanical ventilation
in acute cardiac care.

C 205. VALOR PROGNOSTICO DA INSUFICIENCIA RENAL
EM PACIENTES INTERNADOS POR SINDROME CORONARIA
AGUDA NUM HOSPITAL DE REFERENCIA

Bruno R.B.P.Limpo, Juan M.N. Asensio, Pablo G. Garcia,
Carlos A.A. Lopez, Mercedes M. Cuenda, Patricia M. Lozano,
Carmen G. Corrales, Laura G. Serrano, Pedro M. Delgado,
Fernando G. Saez, Jose R.L. Minguez, Antonio M. Herrera

Hospital Infanta Cristina, Badajoz.

Introducdo: Estima-se que 1/3 dos pacientes com sindrome
coronaria aguda (SCA) tém insuficiéncia renal (IR). Muitos destes
pacientes apresentam IR oculta (IRO), com creatinina sérica
normal. As implicacdes prognosticas da presenca de IR nestes
pacientes estao pouco estudadas.

Objectivos: Estudar a prevaléncia de IR em pacientes internados
por SCA num hospital de referéncia, assim como a sua influéncia no
prognostico intrahospitalario.

Métodos: Realizamos um estudo de coortes retrospectivo de
479 pacientes com SCA: 239 (49,9%) com elevacao do segmento ST
(SCACEST), 240 (50,1%) sem elevacao do segmento ST (SCASEST).
Calculamos o filtrado glomerular (FG) através da formula de
MDRD-4, definindo IR quando FG < 60 ml/min/1,72 m2.
Resultados: A idade média foi de 66,0 = 13,0 anos, sendo 71%
homens. 65,6% eram hipertensos, 33% diabéticos, DM (33%
insulinodependentes, ID). 65,3% dos pacientes diagnosticados de
SCASEST apresentaram elevacao de troponina. 15,2% desenvolveram
insuficiéncia cardiaca durante o internamento. A mortalidade
observada foi de 4%. A prevalencia de IR foi de 23% sendo oculta
em 31% destes (8,5% da totalidade da amostra). 10% com FG normal
na admissao entraram em IR durante o internamento. O sexo
femenino, DMID, HTA e SCASEST associaram-se a maior prevaléncia
de IRO. Os pacientes com IRO apresentaram maior incidéncia de ICC
e maior mortalidade. As variaveis basais e durante o internamento,
segundo a presenca de IR no momento de admissao estao descritas
na tabela. Na analise multivariante, o sexo femenino, a idade,
os antecedentes de doenca cardiovascular e a presenca de DMID
associaram-se com a presenca de IR. A presenca de IR na admissao
(OR:3,9; p = 0,005) e SCACEST (OR:2,7; p = 0,05) associaram-se a
mortalidade.

Variaveis Sem IR Com IR p
(N = 369) (N =110)

Idade 63,5+12,3 743+11,5 <0,001
Mulheres 89 (24,2%) 49 (44,5%) < 0,001
HTA 225 (61,0%) 89 (80,9%) < 0,001
DM 17 31,7%) 41 (37,3%) NS
DMID 92 (24,9%) 63 (57,3%) < 0,001
A.P. Doenca CV 81 (22,0% 41 (37,3%) 0,001
Anemia admissao 59 (16,3%) 40 (36,7%) < 0,001
Score Grace 119,1 £ 31,3 152,6 £ 39,3 < 0,001

SCASEST 172 (46,6%)
Aumento Troponina | 286 (77,5%)
Doenca coronaria 324 (87,8%)

( 67 (60,9%) 0,008
(
(
Doenca multivaso 181 (49,1%)
(
42 (
0(

93 (84,5%) NS
89 (80,9%) NS
53 (48,2%) NS
63 (57,3%) NS
31 (28,2%) < 0,001
0,007

Revascularizacao 288 78,0%)
ICC durante o internamento 11,4%)
Mortes 2,7%) 9 (8,2%)

Conclusées: A prevaléncia de IR na admissdao de pacientes com
SCA é alta. Esta é maior com a idade, sexo femenino, DM, HTA e
pacientes com antecedentes de doenca cardiovascular. A presenca
de IR associa-se a um pior prognostico intrahospitalario, mesmo em
pacientes com niveis de creatinina sérica normal.

DOENCAS VALVULARES

C 206. HYPERTENSION IMPAIRS LEFT VENTRICULAR MASS
REGRESSION IN AORTIC STENOSIS INDEPENDENTLY OF LOAD

Cristina Gavina', Benjamim Marinho?, Jodao Rodrigues?,
Ricardo Lopes?, Alexandra Goncalves?, Jorge Almeida?,
Paulo Pinho?, Adelino F. Leite-Moreira?,

Francisco Rocha-Gongalves?

'Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE Hospital
Pedro Hispano. ?Hospital de S. Jodo, EPE. 3Universidade
do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.

Introduction: Although coexistence of hypertension (HT) and aortic
stenosis (AS) is common, few studies have assessed the impact of
concomitant HT on left ventricular (LV) structure and function in
patients with AS. We evaluated the impact of HT on LV mass (LVM)
regression after aortic valve replacement (AVR).

Methods: We prospectively included patients with severe
symptomatic aortic stenosis (aortic valve area < 1 cm? or mean
aortic gradient > 40 mmHg) in sinus rhythm with no significant
coronary artery disease (lesions < 50% in angiography) and no other
valvular disease more than mild. Clinical and echocardiographic
data were collected at baseline and 1 year after AVR. Primary
outcome was LV mass regression.

Results: The study group included 135 patients, 57.8% women, with
a mean age of 66.7 £ 11.9 years. From these, 76 (56.3%) had a
history of HT. Most patients had LVH (68.1%) with a mean LVM index
of 129.6 + 34.0 g/m?2. Hypertensive AS patients (HT + AS) were older
(69.4 £ 9.10 vs 66.7 £+ 11.94 years; p = 0.02), had higher Euroscore
Il (1.94 £ 1.81 vs 1.27 £ 0.76%; p = 0.009) and were in higher NYHA
class (class -1V 31.6% vs 11.9%; p = 0.02), although there were no
differences in AS severity (maximal aortic velocity 4.63 + 0.64 vs
4.68 + 0.62 m/s, p = 0.71; effective orifice area index 0.39 £ 0.11 vs
0.38 £ 0.10 cm?/m?; p = 0.93). At baseline, the prevalence of LV
hypertrophy was similar in HT+AS and AS (64.5 vs 72.9%; p = 0.47),
with no differences LVM index (131.5 + 36.6 vs 131.3 £+ 30.2 g/
m?; p = 0.97), systolic blood pressure (133.14 = 19.23 vs
128.97 + 20.31 mmHg; p = 0.23), peak LV wall stress (148.4 + 54.0 vs
123.5 + 35.0 10°dynes/cm?; p = 0.22) and valvulo-arterial impedance
(6.90 £ 2.56 vs 6.34 £ 1.80 mmHg/mL/m?; p = 0.35). At 1 year
follow-up there was a significant decrease in LVM index of
17.7 £ 34.3 g/m? with a mean percentual decrease of 11.0 + 26.3%
(p < 0.001). Baseline LVM index (p < 0.001) and HT (p = 0.003) were
the only independent predictors of LVM regression. LVM regression
was significantly higher in AS without HT, with a mean decrease of
LVM of 20.62 + 25.22% vs 2.33 + 24.53% (p = 0,003). There were also
significant differences in HT+AS with higher LVM index at 1 year
(118.9 + 35.2 vs 101.0 + 31.3 g/m?; p = 0.04), despite similar increase
in effective orifice area (48.82 + 16.23 vs 47.31 + 22.55 cm?/m?;
p = 0.77). As expected, there was a trend for higher systolic blood
pressure in HT+AS (137.6 £ 18.8 vs 130.2 = 17.1 mmHg; p = 0.07),
but there were no differences in valvulo-arterial impedance
(5.30 + 1.60 vs 6.15 + 2.02 mmHg/mL/m?;p = 0.10) or peak wall
stress (144.7 + 40.3 vs 134.3 + 28.7 10°dynes/cm?; p = 0.18).
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Conclusions: In isolated aortic stenosis HT impairs LV mass
regression one year after AVR, independently of total LV afterload.
The systemic neurohumoral activation that occurs in HT could help
to explain these results.

C 207. A FUNGAO DIASTOLICA DO VENTRICULO ESQUERDO
ASSOCIA-SE A HIPERTENSAO PULMONAR NA ESTENOSE
AORTICA GRAVE

Mariana F.C.Cardoso, Ana G. Almeida, Claudio David,
Joao Silva Marques, Doroteia Silva, Claudia Jorge,
P. Carrilho Ferreira, Susana Goncalves, A. Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital
de Santa Maria.

Objectivos: O objectivo deste estudo consistiu em determinar
a prevaléncia de hipertensao pulmonar (HTP) em doentes com
estenose aortica (EA) grave e encontrar preditores ecocardiograficos
da pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP).

Métodos: Foram avaliados doentes com EA grave isolada
diagnosticada por ecocardiografia Doppler convencional, incluidos
consecutivamente no periodo de trés anos. Critérios de inclusédo:
‘rea funciona¢ < 1 cm? ou gradiente médio > 40 mmHg. Foram
excluidos os doentes com ritmo nao-sinusal, presenca de alteragoes
segmentares e outra cardiopatia valvular de gravidade > ligeira.
Foram avaliados, em todos os doentes: dimensoes telessistolica e
telediastolica, espessura da parede, fraccao de encurtamento e
fraccdo de ejeccao do ventriculo esquerdo (VE); dimensdes das
auriculas esquerdas e direita; PSAP; gravidade da regurgitacao
tricispide e velocidades transvalvulares aorticas. A funcao
diastélica do VE foi classificada como normal, alteracdo do
relaxamento, padrao pseudonormal ou padrao restritivo (guidelines
da EAE), usando as velocidades de fluxo transmitral (E, A e tempo
de desaceleracao), fluxo venoso pulmonar (S/D) e velocidade
de E’ e A" do anel mitral por Doppler tecidular. A razao E/E’ foi
determinada num subgrupo de doentes.

Resultados: Foram incluidos 141 doentes (60 homens, 74 + 11 anos).
A prevaléncia de HTP moderada a grave (PSAP > 45 mmHg) foi de
28%. Foram encontrados padrdes de disfuncao diastolica em 75%
dos doentes. A PSAP correlacionou-se com as dimensdes da auricula
esquerda (p = 0,005), volume telediastolico do VE (p = 0,004),
velocidade da onda E (p < 0,0005), A (p = 0,024), E/A (p < 0,0005)
e tempo de desaceleracao (p = 0,017). Adicionalmente, graus
crescentes de disfuncao diastdlica associaram-se significativamente
a valores superiores de PSAP. Verificou-se uma correlacao
significativa entre a PSAP e a razao E/E’ (R? = 0,45, p = 0,0005).
Conclusdes: Estes resultados salientam o papel da disfuncao
diastolica na génese da HTP, bem como sugerem o seu possivel
impacto no prognostico de doentes com EA grave.

C 208. AVALIAGAO DA ESTENOSE AORTICA
POR ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
TRIDIMENSIONAL-EXPERIENCIA INICIAL DE UM CENTRO

Paula Fazendas', Daniel Caldeira’, Bruno Stuart', Inés Cruz',
David Neves?, Joana Chin?, Isabel Joao', Guilhermina Freire!,
Liliana Lopes', Luis Lopes', Carlos Cotrim?, Hélder Pereira'

'Hospital Garcia de Orta, EPE. 2Hospital do Espirito Santo, EPE,
Evora. 3Hospital Central de Faro, EPE.

Introducédo: A avaliacdo da gravidade da estenose aértica é
por vezes um desafio diagndstico ocorrendo discrepancias na
avaliacdo da gravidade pelos gradientes aérticos e velocidades e

a quantificacdo da area valvular adrtica por parametros derivados
de Doppler, nomeadamente a equacao de continuidade. Para
obviar estas discrepancias por vezes ha necessidade de realizacao
de planimetria por ecocardiografia transesofagica (ETE) a qual
pode ser prejudicada por artefactos que dificultam a delineacao
correcta do orificio valvular e pela dificuldade em estabelecer o
plano adequado para planimetria.

Objectivos: Avaliar a exequibilidade da planimetria da valvula
aortica por ecocardiografia tridimensional (ETE 3D) na estenose
adrtica e a sua concordancia com a area pela equacao de
continuidade e planimetria 2D por ecocardiografia transesofagica.
Métodos: 20 doentes (dts) com estenose aortica moderada ou
grave, pela equacao de continuidade em ecocardiografia-Doppler
transtoracica (ETT), idade: 74,7 + 7,3 anos, sexo masculino
13 dts foram submetidos a ETE. Realizou-se planimetria 2D do
orificio valvular em mesossistole. Foi também realizada aquisicao
volumétrica por ETE 3D em tempo real da valvula adrtica. Estas
imagens foram posteriormente analisadas com o software de
quantificacao Qlab 9 em modo MPR, permitindo escolher o plano
mais adequado do orificio valvular em mesossistole.

Resultados: A planimetria por ETE 2D (Plan2D) néo foi possivel
num doente por excessiva calcificacdo das cuspides (ndo sendo
possivel delinear o orificio correcto). A aquisicao em ETE 3D néo
foi executavel noutro doente por falta de colaboracado deste.
N&o se encontraram diferencas significativas nas areas avaliadas
pelos trés métodos: ETT: 0.79 + 0,23; ETE 2D: 0,92 + 0,35; ETE 3D:
0,76 + 0,22 (One-way ANOVA p = 0,17). Observou-se uma menor
variabilidade intra-observador no método ETE 3D (diferenca média
-0.11 cm?, intervalos de confianca 95%: -0.19; -0.02; p = 0.01): ETE
3D (0,09 cm? £ 0,06; 30 observacoes) vs ETE 2D (0,198 cm? + 0,148;
28 observacdes). O grau de estenose foi considerado grave
em 14 doentes (dts) por ETT, 9 por ETE 2D e 14 por ETE 3D; foi
classificada como moderada em 6 dts por ETT, 9 dts por ETE 2D
e 5 dts por ETE 3D. A discrepancia na classificacdo da gravidade
quando comparada com ETT foi inferior no ETE 3D (4 dts) que no
ETE 2D (8 dts).

Conclusées: Neste grupo de doentes com estenose adrtica a
planimetria por ETE 3D (Plan3D) foi exequivel na maioria dos
doentes, observando-se uma menor variabilidade intra-observador
(p =0,01) quando comparada com a Plan2D. A Plan3D mostrou maior
concordancia com o orificio efectivo calculado com a equacao
de continuidade do que a Plan2D provavelmente porque permite
melhor definicdo do plano do orificio efectivo. Estes resultados
sugerem que a ETE 3D constituira um método fiavel alternativo ao
calculo da AVA quando este nao seja possivel por ETT.

C 209. ECOCARDIOGRAFIA DE ESFORCO NA PATOLOGIA
VALVULAR

David Neves!, Joana Chin?, Inés Cruz?, Daniel Caldeira3,
Bruno Stuart3, Inés Antunes*, Ana Luisa Broa3, Isabel Joao3,
Paula Fazendas?, Ana Rita Almeida3, Carlos Cotrim?,
Hélder Pereira’

'Hospital do Espirito Santo. Hospital Central de Faro, EPE.
3Hospital Garcia de Orta, EPE. “Centro Hospitalar do Oeste
Norte, EPE Hospital Distrital das Caldas da Rainha.

Introducéo: A ecocardiografia de esforco € uma modalidade de
ecocardiografia de sobrecarga que se tem vindo a afirmar no estudo
de doentes com patologia cardiaca nao aterosclerdtica.
Objectivos: Apresentar a nossa experiéncia com a utilizacado da
ecocardiografia de esforco em doentes com patologia valvular.
Métodos: No periodo de 11 meses que decorreu entre Janeiro de
2012 e Novembro de 2012 foram efectuados 456 ecocardiogramas
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de esforco no nosso Centro. Destes, 52 foram efectuados em
patologia valvular: 25 com estenose adrtica, 12 com estenose
mitral, 2 com insuficiéncia adrtica, 5 com insuficiéncia mitral,
8 com outras patologias (2 para avaliacdo de protese, 3 com plastia
mitral, 1 com estenose pulmonar, 2 com patologia valvular mista).
Resultados: Dos doentes com estenose adrtica, em 15 (58%)
foi considerada doenga grave (ma progressao tensional ou
aumento de gradiente médio > 18 mmHg). Nos doentes com
estenose mitral 8 (67%) foram considerados como tendo
doenca grave (desenvolvimento de hipertensao pulmonar
significativa-PSAP > 60 mmHg ou aumento de gradiente
transmitral > 15 mmHg). Em apenas um doente (2%) nao foi possivel
avaliar com seguranca o efeito do esforco na hemodinamica da
patologia valvular por ma janela ecocardiografica. Em todos
os outros o ecocardiograma de esforco permitiu uma avaliacao
hemodinamica que forneceu informacédo essencial para uma
decisdo da terapéutica mais adequada a cada doente, com base
em evidéncia clinica.

Conclusdes: A ecocardiografia de esforco em doentes com
patologia valvular tem aplicabilidade clinica e interferiu de modo
significativo na orientacao clinica dos nossos doentes.

REPOUSO
Grad max. 70,3mmHg

Grad méd. 40,3mmHg

ESFORCO

Grad max. 99,4mmHg

Grad méd. 61,3mmHg

C 210. USO DE LEVOSIMENDAN EM DOENTES COM ESTENOSE
AORTICA SEVERA E DISFUNGAO VENTRICULAR ESQUERDA:
UMA OPCAO TERAPEUTICA?

Francisca Caetano, Inés Almeida, Andreia Fernandes,
Sérgio Barra, Joana Trigo, Ana Botelho, Paula Mota,
Anténio Leitao-Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introducao: A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) na estenose adrtica
(EA) grave com disfuncao ventricular esquerda tem um prognostico
reservado, com opcdes terapéuticas limitadas e parca evidéncia
clinica. Tradicionalmente, os vasodilatadores estao contra-indicados,
tendo este conceito sido desafiado recentemente. O levosimendan
(L) ao aliar o seu efeito inotropico positivo a accao vasodilatadora,
pode ser visto como uma potencial opcéao terapéutica.

Objetivos: Descrever a experiéncia de um centro no uso de L em
doentes (D) internados por ICA com EA grave e fraccao de ejeccao
do ventriculo esquerdo (FEVE) < 40%.

Métodos: De 110 D internados por ICA numa unidade de cuidados
intensivos cardiacos durante trés anos, identificAmos 11 D com EA

grave FEVE < 40%. Ao critério do clinico, o L foi usado em 8 D (88%
sexo masculino; 74,5 + 7,1anos) na dose de 0,1 g/kg/min durante
24 horas. Realizado ecocardiograma antes e apos perfusdo de L.
Feito follow-up (FU, 6,6 + 6,1 meses) referente a reinternamento
por ICA e mortalidade (M).

Resultados: A admissdo, 62% dos D apresentaram-se como IC
cronica agudizada, 25% em choque cardiogénico e 13% em edema
agudo do pulméo. Hemodinamicamente: pressao arterial sistolica
107 + 32 mmHg, frequéncia cardiaca 95 + 34 bpm. Analiticamente:
hemoglobina 12.4 + 2.3, taxa de filtracao glomerular (TFG) reduzida
38 + 14; padrao de colestase e hipoperfusao hepaticas; NTproBNP
17.330 £ 9.258. A restante terapéutica médica consistiu em associacao
de diuréticos com furosemida em perfusao em 75% dos D (dose
maxima diaria 288 + 246 mg); noradrenalina em 50% e dopamina em
12,5%. Metade dos D teve necessidade de ventilacao nao invasiva,
25% de ventilacao invasiva e 25% de ultrafiltracao renal. A perfusao
de L decorreu sem intercorréncias. A tabela mostra uma melhoria
global dos parametros ecocardiograficos apos a perfusdo de L. O
internamento foi complicado por sindrome cardiorrenal em 50% dos
D e por infecao nosocomial em 63%; com uma duracao de 14 * 8 dias.
Um D morreu no internamento; os restantes tiveram melhoria clinica
e analitica (TFG 63 + 23; NTproBNP 6.050 + 4.906). No FU trés D
realizaram cirurgia de substituicao valvular com sucesso; dos 4 D nao
operados 3 faleceram apos reinternamento por ICA.

Conclusdes: O uso de L nesta populacao gravemente doente
foi seguro e eficaz, traduzindo-se numa melhoria clinica e
ecocardiografica, atuando como ponte para a cirurgia ou alta
hospitalar. A aparente acdo benéfica do L nestes D pode ser
explicada pela reducéo da pré e da pos-carga, aliada a melhoria
do fluxo coronario e funcao cardiaca. Contudo, ensaios clinicos sao
necessarios para validar esta hipotese.

Parametros do Pré L Pos L Variacao
ecocardiograma
FEVE,% 26,4+ 7,1 379+79 10,6 + 6,7
Gradiente médio VE/Ao, 25,0+12,5 34,0+9,5 8,6 +3,7
mmHg
Area valvular, cm? 0,66 +0,11 0,80+0,06 0,20+ 0,06

INTERVENCAO CORONARIA

C 211. PREDITORES DE CONVERSAO DE ACESSO RADIAL
PARA FEMORAL NO CATETERISMO CORONARIO

Maria Salomé Carvalho!, Rita Calé?, Miguel Borges Santos’,
Antonio Tralhao!, Jodo Brito’, Pedro Araujo Gongalves!,
Hugo Vinhas?, Luis Raposo', Rui Campante Teles!,

Manuel de Sousa Almeida’, Hélder Pereira?, Miguel Mendes'

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducédo: A menor incidéncia de complicacdes hemorragicas e
a possibilidade de deambulacao precoce, fizeram do acesso radial
(AR) a via privilegiada para realizacdo de cateterismo. Porém, a
abordagem radial nem sempre tem sucesso e o acesso femoral (AF)
¢ a alternativa mais frequentemente usada.

Objectivos: Estudar a prevaléncia de conversao de AR para AF no
cateterismo cardiaco e identificar os preditores clinicos e demo-
graficos.
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OR (IC 95%) p

Introdutor curto 3.041 (2.375-3.895) <0.001
—————— Angioplastia 1.727 (1.374-2.171) <0.001
— Sexo feminino 1.568 (1.233-1.994) <0.001

— Doenga multivaso 1.458 (1.168-1.819) 0.001

— S5C<1.938 1.452 (1.124-1.877) 0.004

—— Idade>66 anos 1.356 (1.090-1.688) 0.006

o—— Tabagismo 0.770 (0.600-0.987) 0.039
- Calibre introductor>6F 0.344 (0.249-0.475) <0.001
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Métodos: Registo prospectivo de dois centros, incluindo um total
de 7.664 doentes consecutivos, submetidos a cateterismo por AR
entre Jan/2009 e Out/2012 (66 + 11 anos, 32% do sexo feminino). No
total dos procedimentos 2.982 (38,9%) foram angioplastias e o AR
direito foi o mais utilizado (97,6%). Foi determinada a incidéncia de
conversao para AF e avaliados os preditores respectivos por analise
de regressao logistica.

Resultados: A taxa de faléncia do AR foi de 6,2%, com conversao
para AF na maioria dos casos (93,9%). A necessidade de conversao
do AR para AF foi mais frequente em idades mais elevadas (idade
meédia 69 + 12 vs 65 + 11 anos, p < 0,001), em mulheres (8,6% vs 4,5%,
p < 0,001) e em doentes com menor superficie corporal (SC média
1,82 +0,18 vs 1,87 £ 0,20, p < 0,001). Os habitos tabagicos estiveram
associados a menor faléncia do AR (4,2% vs 7,0%, p < 0,001). A taxa de
conversao para AF foi mais frequente nas angioplastias (7,4%) do que
nos cateterismos diagnosticos (4,8%), p < 0,001. A taxa de conversao
foi também superior quando foram utilizados introdutores mais
curtos comparativamente aos longos (8,0% vs 3,6%, p < 0,001), mas
inferior quando o calibre do introdutor foi 36F, comparativamente
com 5 e4F (5,5% vs 7,6%, p = 0,009). Na figura estao identificados os
preditores independentes de conversao AR para AF.

Conclusdes: O acesso radial para cateterismo cardiaco associa-se
a uma elevada taxa de sucesso. A utilizacao de introdutores longos
é favoravel e a presenca de factores adversos para conversao a
acesso femoral (sexo feminino, idade elevada e baixa superficie
corporal) requer precaucao.

C 212. IMPACTO DA ESCOLHA DO ACESSO RADIAL

NA MORTALIDADE HOSPITALAR DOS DOENTES SUBMETIDOS
A ANGIOPLASTIA PRIMARIA. DADOS DO REGISTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA DE INTERVENGAO

Maria Salomé Carvalhot, Rita Calé?, Pedro Araujo Gongalves',
Manuel de Sousa Almeida’, Investigadores do Registo Nacional
de Cardiologia de Intervencao’

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Hospital Garcia de Orta, EPE.
3Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

Introdugdo: O acesso radial (AR) associou-se a uma reducao
significativa da hemorragia major sendo mais segura compara-

tivamente ao acesso femoral (AF) no tratamento do EAM com
supradesnivelamento de ST (EAMST), nao sendo ainda claro o seu
impacto na mortalidade hospitalar (MH).

Objectivos: Comparar a mortalidade hospitalar nos dts submetidos
a ICP-P via AR com o AF, com base no Registo Nacional de
Cardiologia de Intervencao (RNCI) e avaliar a interaccao com o uso
de inibidores da glicoproteina llbllla (IG libllla).

Métodos: Foram seleccionados 6.559 dts consecutivos com
EAMST submetidos a ICP-P incluidos prospectivamente no RNCI
de 1/Jan/2007 a 4/Dez/2012 todos com informacao sobre a
ocorréncia ou ndao de MH. O AR foi usado em 1.384 ICP (21%) e o
AF em 5.175 dts (81,9%). Foram comparadas as variaveis clinicas
e demograficas entre os dois grupos estudados. Por analise
multivariavel foi avaliado o impacto das diferencas encontradas
e foram identificados os preditores independentes de MH. Foi
igualmente estudada a interaccao com o uso de IG IIbllla.
Resultados: A mortalidade hospitalar ocorreu em 3,3% dos dts
submetidos a ICP-P via AF e em 0,8% dos dts que o fizeram via
AR (pv < 0,01). Por andlise multivariavel foram identificados os
preditores independentes de MH (tabela). O beneficio da escolha
do AR foi independente do uso ou nao de IG llbllla, na avaliacao
da interaccao.

Conclusdes: No RNCI, a escolha do acesso radial associou-se a
uma menor mortalidade na ICP-P independentemente dos doentes
serem ou nao tratados com IG llbllla.

Preditores independentes  OR  LI-IC95%  LS-1C95% p-Valor
Acesso radial 0,3 0,125 0,699 0,006
Medicacao Int.: GP lib/llla 0,9 0,595 1,429 0,717
Interacao: 1,3 0,341 4,565 0,739

Ac. radial * GP llb/Illa
Idade > 65 anos 3,1 1,940 4,816 < 0,001
Antecedentes: ICC 3,0 1,144 7,910 0,026
Antecedentes: D. vascular 8,5 4,693 15,472 < 0,001

periférica
FR: Fumador ou Ex-Fumador 0,5 0,332 0,862 0,010
Suporte hemodinamico 8,9 5,622 14,194 < 0,001
TC tratado 4,7 2,246 9,834 < 0,001
CD tratado 1,7 1,182 2,559 0,005
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C 213. INCIDENCE OF PERIPROCEDURAL STROKE & TIA
ACCORDING TO FEMORAL OR RADIAL VASCULAR ACCESS SITE
DURING DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC CARDIAC
CATHETERIZATION

Sérgio Madeira, Luis Raposo, Rui Campante Teles,
Pedro Aralijo Gongalves, Henrique Mesquita Gabriel,
Joao Brito, Hélder Dores, Silvio Leal, Mariana Castro,
Maria Salomé Carvalho, Manuel de Sousa Almeida,
Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz.

Introduction: Radial access has gained attention in cardiac
catheterization laboratories in the last few years, due to both
logistic and clinical reasons, and is being used with increasing
frequency worldwide. However, concerns have been raised about
the potential risks of increased stroke/TIA rates [stroke].
Objectives: To assess the association between the risk of stroke
and radial artery vascular site in current practice of both diagnostic
and interventional cardiac procedures.

Methods: We retrospectively analyzed the data from of
16,710 diagnostic and interventional procedures, in which
there was manipulation of the aortic arch, included in a large
volume single-center prospective registry between Jan’2006 and
Nov’2012. Radial artery was used as the primary vascular
access site in 4,195 cases and 36 pts converted from femoral
to radial: the radial-to-femoral conversion rate was 7%. Target
cases were identified by cross-matching patients who underwent
both cardiac catheterization and cranial-CT during the same
admission episode (n = 67), using the institution’s official GDH
database. Procedure related events were adjudicated according
to a definite diagnosis established by a neurologist, as those
occurring within 48 hours of the procedure. For patients
discharged before that, subsequent reporting was used as
a surrogate. In order to reduce bias, radial procedures were
considered as those in which the radial assess was used either
primarily of after conversion.

Results: Total incidence of stroke/TIA was 0.16% (n = 26); it’s
annual incidence did not change significantly over the study
period, despite the increase in radial procedures (p = 0.26 for
the comparison between years). We could not demonstrate a
significant difference in stroke rates between patients undergoing
cardiac catheterization via radial vs femoral artery (0.14% vs 0.16%;
p = 0.81). Results were consistent in 4 pre-specified sub-groups
according to sex, age, interventional vs diagnostic and ACS vs
stable. After correction for important differences in baseline
characteristics (using a logistic regression model) radial assess
site was not a predictor of stroke/TIA (OR 0.86; 95% Cl 0.27-2.7;
p = 0.80).

-0~ Stroke/TIA (%)* M Radial access (% of total procedures)

0.3 754%
*p=NS
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' 0.18%* o 0.11%* '

Conclusions: Overall stroke rate was within range of international
reports. Our observational study suggests that using a radial access
site for cardiac catheterization, in properly selected patients, is not
associated with an increased risk of procedure-related stroke/TIA.

C 214. PREDITORES CLINICOS E EVOLUGAO TEMPORAL

DA UTILIZACAO DO ACESSO RADIAL NA ANGIOPLASTIA
CORONARIA: EXPERIENCIA DOS ULTIMOS 6 ANOS

NO REGISTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA DE INTERVENCAO

Antonio Tralhao', Rita Calé?, Manuel, Almeida’,

Rui Campante Teles', Pedro Aradjo Gongalves', Luis Raposo,
Henrique Mesquita Gabriel, Silvio Leal', Joao Brito',

Maria Salomé Carvalho', Miguel Borges Santos', Adriana Belo?,
em nome dos investigadores do Registo Nacional de Cardiologia
de Intervencao

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Hospital Garcia de Orta, EPE. 3Sociedade
Portuguesa de Cardiologia.

Introducgao: O perfil de seguranca associado ao acesso radial
(AR) tem tornado este tipo de acesso vascular a escolha inicial
na intervencdo coronaria percutanea (ICP), em substituicao
da abordagem femoral. O objectivo deste trabalho foi avaliar a
prevaléncia, preditores e evolucao da utilizacdo do AR na ICP a
nivel nacional.

Métodos: Estudamos 45.257 doentes consecutivos, submetidos a ICP
e incluidos prospectivamente no Registo Nacional de Cardiologia de
Intervencao (RNCI) entre 1 de Janeiro de 2007 e 4 de Dezembro de
2012, em 22 centros. Através de uma analise de regressao logistica
foram avaliados os preditores clinicos pré-procedimento do uso do AR.
Resultados: Nos Gltimos seis anos, o AR foi utilizado em 14.949 (33%)
das ICP (idade média 64,5 + 11,6 anos, 22,5% eram do sexo feminino,
29,8% de diabéticos, 57,4% em contexto de sindrome coronaria
aguda e 17,6% na ICP primaria). Verificou-se que a percentagem
anual do uso do AR na ICP a nivel nacional aumentou de 13,5%
em 2007 para 55,2% em 2012 (fig., p para tendéncia < 0,001) de
forma independente das caracteristicas clinicas pré-procedimento.
Num modelo de regressao multivariavel, a necessidade de suporte
hemodinamico, historia de cirurgia de revascularizacao miocardica,
contexto de ICP primaria, doenca renal cronica e sexo feminino
foram as variaveis mais fortemente associadas a uma menor
utilizacdo do AR (OR 0,199 1C95% 0,132-0,299, p < 0,001; OR
0,165 1C95% 0,142-0,193, p < 0,001; OR 0,445 1C95% 0,409-0,485,
p < 0,001; OR 0,741 1C95% 0,66-0,832 p < 0,001; OR 0,819 IC 95%
0,768-0,873 p < 0,001, respectivamente). A presenca de doenca
arterial periférica foi preditora independente da escolha do AR (OR
1,42 IC 95% 1,24-1,61, p < 0,001).
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Conclusdes: O AR tornou-se na abordagem de eleicao na angio-
plastia coronaria, de forma independente das caracteristicas
clinicas pré-procedimento, reflectindo o efeito da experiéncia
crescente dos operadores. No entanto, num cenario de ICP prima-
ria, enxertos vasculares, instabilidade hemodinadmica ou doenca
renal cronica, o acesso femoral continua a ser a via de acesso
preferencial.

C 215. ESTRATEGIA RADIAL VERSUS FEMORAL NA SiINDROME
CORONARIA AGUDA

Ana Damasio, David Neves, Renato Fernandes, Angela Bento,
Ana Rita Santos, Margarida Rua Celeiro, Bruno Picarra,
Manuel Trinca, José Aguiar

Hospital do Espirito Santo, EPE. Evora.

Introducéo: A ocorréncia de hemorragia durante uma Sindrome
Coronaria Agudo (SCA) esta associada a pior prognostico. O acesso
radial (R) associa-se a menos complicacées hemorragicas (CH)
e locais mas tem como desvantagens o maior tempo e dose de
fluorescopia (FLR) e a utilizacao de maior dose de contraste.
Objectivos: Comparar vantagens e desvantagens da utilizacao dos
acessos R e femoral (F) em doentes (D) submetidos a coronariografia
(C) por SCA.

Métodos: Estudo retrospectivo de D internados na Unidade de
Cuidados Intensivos de Cardiologia com o diagndstico de SCA
submetidos a C num periodo de 17 meses. Foram estudados 290D,
divididos em dois grupos: Acesso R e F. Registou-se sexo; idade;
tipo de SCA; Crusade; Clearence de Cr (CICr); dose de contraste
limite (CL) para cada doente,calculada através da formula 3 x peso/
creatinémia; doenca coronaria (DC); tipo de angioplastia (PCl)
realizada; histdria prévia de trombolise; utilizacdo de inibidores das
Gp lIb/llla (InGPIIb/llla) ou bilavirudina; antecedentes de cirurgia
coronaria (CABG); tempo e dose de FLR; quantidade de contraste
utilizada e se esta ultrapassou o limite calculado; ocorréncia de
nefropatia de contraste (NFC); complicacoes locais relacionadas
com a puncao; CH, utilizando as classificacoes de Gusto e Timi; e
dias de internamento (DI).

Resultados e conclusdes: A maioria dos D realizou C por via R
(211D, 72,75%). Este acesso associou-se a maior tempo de FLR
(16,41 £ 15,33 vs 11,60 + 10,05 minutos, p = 0,01) e a maior dose
de contraste (132,30 + 82,17 vs 107,65 + 104,16 mL, p = 0,03), mas
nao se traduziu em maior nimero de D em que foi ultrapassado o
CL, ocorréncia de NFC ou maior dose de FLR. Foi mais utilizado
em caso de PCl adhoc. Em 40D o motivo principal para nao ser
utilizado foi a histéria prévia de CABG e em 10D foi trocado para
acesso F. O acesso F associou-se a maior nimero de CH (2,4% vs

8,8%,p = 0,02) e locais (0% vs 5,06%, p = 0,005) e foi mais utilizado
em caso de PCl primaria ou urgente. O nimero de complicacdes
locais ocorridas com o acesso F esta de acordo com a literatura
(2-6%). A ocorréncia de CH major apenas ocorreu no grupo em que
foi uilizado o acesso F (3D). Quando avaliado o risco muito alto de
hemorragia (Crusade > 50) néo se verificou diferenca estatistica
significativa entre os grupos, no entanto no grupo R havia um maior
numero de D com risco muito baixo de hemorragia (Crusade < 21),
39,8% vs 7,59%, p = 0,001. O valor médio do Crusade no total dos
D com CH nao teve diferenca significativa entre o tipo de acesso
usado. A bilavirudina foi mais usada no grupo F (5% vs 0,5%,
p = 0,002). Também nao houve diferenca quanto ao sexo, idade,
CICr, Crusade, DC, trombdlise prévia, uso de InGPIlb/Illa e DI entre
os grupos. Para além da experiéncia do operador, o calculo de
risco hemorragico e o de NFC, pode ajudar a minimizar os riscos
de cada um dos acessos, utilizando-os de forma mais adequada a
cada doente e situacao.

C 216. VIA DE ACESSO RADIAL VERSUS FEMORAL
NO CONTEXTO DE SINDROMES CORONARIAS AGUDAS —
RESULTADOS NUMA POPULAGCAO DO MUNDO REAL

Marta Afonso Nogueira, Antonio Fiarresga, Ana Teresa Timoteo,
Jorge Labandeiro, Tiago Silva, Pedro Rio, Ruben Ramos,

Duarte Cacela, Lidia de Sousa, Lino Patricio, Luis Bernardes,
Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introdugdo: Em muitos centros, a via radial tem vindo a ser
implementada de forma crescente, desde ha varios anos.
Comparativamente com a via femoral, existem alguns estudos que
apontam para a existéncia de beneficios clinicos na sua utilizacdo.
Objectivos: Avaliar as caracteristicas de base e da evolucao clinica
de doentes com Sindromes Coronarias Agudas (SCA) submetidos a
cateterismo por via radial ou femoral.

Métodos: Estudamos 545 doentes consecutivos com SCA, incluidos
no registo prospectivo de SCA, no periodo compreendido entre
Agosto de 2009 e Agosto de 2011. Destes, 506 foram submetidos
a cateterismo de diagndstico e 410 a intervencado coronaria
percutanea. Foi utilizada a via femoral em 380 (Grupo F) e a via
radial (Grupo R) em 104. Excluiram-se 22 doentes em que foram
utilizadas as 2 vias (taxa de crossover de 4,3%). Entre os dois grupos,
compararam-se as caracteristicas clinicas de base, a terapéutica
efectuada, a evolucao clinica intra-hospitalar e a mortalidade aos
30 dias.

Resultados: No Grupo F, a idade média foi de 62 + 14 anos, sendo
68,9% do género masculino vs 59 + 14 anos e 72,1%, no Grupo R
(sem diferenca estatisticamente significativa). As caracteristicas
basais (dados demograficos, factores de risco e historia pregressa
cardiovascular, gravidade clinica, terapéutica prévia) foram
sobreponiveis, a excepcao de cirurgia de revascularizacdo coronaria
que foi mais prevalente no Grupo F (5% vs 0%, com p = 0,02).
N&o houve diferencas com significado estatistico em relagao a
terapéutica médica intra-hospitalar, incluindo anticoagulantes,
fibrinoliticos e inibidores da Gpllbllla. No Grupo F, os resultados
relativos a hemorragia major (4 dts, 1,1%), reenfarte (3 dts, 0,8%)
e mortalidade global a 30 dias (19 dts, 5,0%) foram superiores ao
Grupo R (com 0 dts, 0 dts e 3 dts, 2,9% respectivamente), embora
sem diferenca estatisticamente significativa. A ocorréncia de AVC
isquémico foi superior no Grupo R (2 dts, 1,9%) em relacao ao Grupo
F (1 dt, 0,3%), contudo sem significado estatistico (p = 0,056).
Conclusdes: Nesta populacdo de doentes com Sindrome Coronaria
Aguda, ndo ha diferencas com significado motivadas pela escolha do
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acesso arterial. No entanto, observa-se uma tendéncia para menor
taxa de complicacées hemorragicas, reenfarte e mortalidade no
grupo submetido a cateterismo por via radial. Em contrapartida,
existe uma tendéncia contraria de maior incidéncia de acidentes
vasculares cerebrais neste grupo.

IMAGEM EM CARDIOLOGIA

C 217. ACELERAGAO DO MIOCARDIO DURANTE A CONTRACCAO
ISOVOLUMETRICA, UM iNDICE DE FUNGCAO VENTRICULAR
DIREITA INDEPENDENTE DA POS-CARGA

Adriana Pereira, Nuno Moreno, Alexandra da Silva Castro,
Rui Santos, Rui Sousa, Rui Carvalho, Mario Pires,
Domingos Araujo, Paula Pinto

Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa.

Introducgéo: A funcao ventricular direita (FVD) tem importantes
implicacoes terapéuticas e prognosticas, no entanto, a sua avaliacao
por ecocardiografia representa um desafio. Dos parametros
actualmente disponiveis para quantificar a performance sistolica
ventricular direita, a aceleracao miocardica durante a contraccao
isovolumétrica (IVA), definida como a razao entre a velocidade
de pico da contraccédo isovolumétrica e o tempo até esse mesmo
pico, tem sido apresentada como um indice menos dependente da
pré-carga e pos-carga.

Objectivos: Analisar a influéncia da pré-carga e pos-carga na IVA.
Métodos: Estudo prospectivo, unicéntrico, incluindo 338 doentes
referenciados para realizacdo de Ecocardiograma transtoracico
no periodo de Junho 2011 a Outubro de 2012. A IVA foi avaliada
através de Doppler tecidular ao nivel da porcao lateral do anel
trictspide. Como critério para a existéncia de sobrecarga de
volume foi considerada a presenca de insuficiéncia trictspide
(IT) significativa (grau moderado a grave). Na determinacao do
efeito do aumento de pos-carga foi considerada uma pressao
sistolica na artéria pulmonar estimada em repouso > 35 mmHg. A
presenca de disfuncao ventricular direita foi considerada para uma
excursao sistolica do plano do anel trictuspide (TAPSE) < 1,6 cm e
uma velocidade ao nivel do anel trictspide por doppler pulsado
(S) <10 cm/s.

Resultados: Incluiram-se 338 doentes com idade média de
62,9 + 14,61 anos, 55,9% do sexo masculino, dos quais 13,6% dos
doentes apresentavam disfuncao ventricular direita e 23,7%
disfuncao ventricular esquerda. A presenca de IT significativa
foi identificada em 12.7% e hipertensao pulmonar em 21,6%.
Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa
na mediana da IVA nos pacientes sem pré-carga aumentada
(» = 2,600) quando comparado com pacientes com aumento da
pré-carga (n = 3,080, p = 0,017). A IVA ndo mostrou correlacdo com
a PSAP (r, = 0,029, p = 0,601) e a sua distribuicao foi similar nos
grupos com ou sem sobrecarga de pressao (p = 3,080 vs w = 2,970,
p =0,228).

Conclusdes: Na amostra estudada a IVA mostrou ser um indice de
funcao ventricular direita independente da pés-carga. No entanto,
contrariamente a estudos prévios descritos na literatura, o mesmo
n&o se verificou para a pré-carga, o que podera ser justificado pela
baixa percentagem de doentes com sobrecarga de volume.

C 218. VALOR DA EXCURSAO SISTOLICA DO TRATO
DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO NA AVALIAGAO
DA FUNGAO VENTRICULAR DIREITA

Nuno Moreno, Alexandra da Silva Castro, Adriana Pereira,
Rui Pontes Santos, Rui Sousa, Rui Carvalho, Mario Pires,
Aurora Andrade, Paula Pinto

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa.

Introducéo: Nos ultimos anos tem havido um interesse crescente
na avaliacdo da funcao sistolica do ventriculo direito (FVD) mas
apesar da evolucao das técnicas de imagem a correcta avaliacao da
FVD é ainda uma tarefa complicada. A excursao sistolica do trato
de saida do ventriculo direito (RVOT_SE) apareceu recentemente
como um parametro simples e promissor para avaliar a FVD.
Objectivos: Avaliar o RVOT_SE como um parametro de avaliacdo
da FVD.

Métodos: Estudo prospectivo com 53 pacientes (pts) do ambulatorio
e internamento de um Unico centro, incluidos de Janeiro/2012 a
Outubro/2012. O RVOT_SE foi obtido usando o modo-M no eixo
curto paraesternal ao nivel da valvula adrtica e foi definida como
a excursao sistolica da parede anterior do trato de saida do VD.
O tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) e o pulsed
Doppler velocity at the annulus (S’) foram obtidos como descrito
anteriormente na literatura. A presenca de disfuncao do VD foi
considerada para RVOT_SE < 6 mm, TAPSE < 1,6 cme S" <10 cm/s.
Foi avaliada a validade deste novo indice considerando o TAPSE
e S como os parametros de referéncia na avaliacao rotineira da
FVD. Foram realizados testes de correlacdo entre as variaveis e
foiutilizadoo coeficiente kappa para estudo da concordancia.
Resultados: A idade média dos pts da amostra foi de 66,9 + 12,68 anos,
41,5% de pts do sexo masculino. Em 26,4% de todos os pts foi
identificada a presenca de disfuncao do VD. O RVOT_SE mostrou boa
concordancia com o TAPSE (k = 0,45, p < 0,01) e uma concordancia
marginal com S’ (k = 0,35, p = 0,01). O RVOT_SE correlacionou-se
moderamente com o § (p = 0,40, p = 0,003) e com o TAPSE (p = 0,42,
p = 0,002). Foi obtida uma sensibilidade de 0,64, especificidade de
0,74, um valor preditivo positivo de 0,47 e um de 0,85.

Conclusdes: Na populacao estudada a RVOT_SE provou ser um
indice util na avaliacéo rotineira da FVD quando comparado com
os parametros de referéncia, adicionando informacéo pertinente.
Nao se confirmou a excelente sensibilidade e especificidade
demonstrada em estudos prévios, mas podera, no entanto, ser um
importante discriminador de exclusao de disfuncao do VD dado os
elevados valor preditivo negativo e especificidade.

C 219. DISFUNGAO VENTRICULAR DIREITA E A FUNCAO
SISTODIASTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA POR 2D-STRAIN
EM DOENTES MIOCARDIOPATIA DILATADA

Sara Margarida Lopes', Luis Sargento', Milan Satendra’,
Susana Longo?, Nuno Lousada', Roberto Palma dos Reis'

'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.
2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de S. Francisco Xavier.

Introducgdo: A disfuncdo ventricular direita é sinal de mau prog-
nostico em doentes com insuficiéncia cardiaca por disfuncao
sistolica ventricular esquerda.

Objectivos: A avaliar o impacto da disfuncao ventricular direita na
funcao ventricular esquerda, avaliada por 2D-strain.

Métodos: 100 doentes (75%H) ambulatérios com IC por disfuncao
sistolica VE (fraccdo de ejeccao 30,1 + 8,8%. Efectuamos ecocar-
diograma completo com as diversas metodologias ecocardio-
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graficas —2D, Doppler, TDI anel mitral e tricGspide e parametros
de deformacédo miocardica por 2Dstrain— em ecografo Vivid 7 de
acordo com as recomendacdes internacionais e analise offline em
EcoPac BT10 por operador experiente. A disfuncao ventricular
direita (VD) foi definifida como: TAPSE < 16 mm ou Onda S anel
tricuspide por TDI < 11 m/s. Estatistica: A avaliacao entre grupos
foi efectuada com o teste t-Student de grupo.

Resultados: 1) 26% tinham disfuncao VD. 2) Os doentes com disfuncao
VD tinham pior: 2a) Funcao VE: FEj do VE (p =0,021), Onda S TDI mitral
(p =0,006), Onda A TDI mitral) p = 0,085) Global strain S (p = 0,083),
strain-rate S (p = 0,042) e strain rate A (p = 0,009). 2b) Funcao VD:
Onda A TDI tricuspide (p < 0,001), global strain (p = 0,001), strain-rate
S (p=0,002), E (p=0,009) e A (p=0,001). 2c) Hipertensao pulmonar:
Menor tempo de aceleracao pulmonar (p = 0,033).

Conclusées: Os doentes com insuficiéncia cardiaca por disfuncao
VE e que apresentam disfuncao VD representam um subgrupo
de doentes com alteracées marcadas na deformacao VD e VE,
condicionantes da funcao sistodiastélica biventricular. Tal podera
explicar o seu pior prognostico.

Disfuncao VD p
Nao Sim
RV_GS -12,78 + 4,87 -8,67 + 3,11 0,001
RV_GSRs1sec -0,76 £ 0,23 -0,55+0,22 0,002
RV_GSRetsec 0,74 £ 0,28 0,54+0,28 0,009
RV_GSRa1sec 0,71 +£0,33 0,369+ 0,24 0,001
LV_GSmedio -8,99 +2,95 -7,73+£3,09 0,083
LV_GSRs1secmediov -0,49 £ 0,15 -0,41 £0,151 0,042
LV_GSRa1secmedio 0,55 + 0,28 0,35+0,21 0,009

C 220. PREDITORES ECOCARDIOGRAFICOS
DE REMODELING REVERSO EM DOENTES SUBMETIDOS
A TERAPIA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA

Jorge Labandeiro, Tiago Pereira da Silva, Ana Galrinho,
Luisa Moura Branco, Mario Martins Oliveira, Sofia Santos,
Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introducdo: Aproximadamente um terco dos doentes seleccionados
para terapéutica de ressincronizacdo cardiaca (TRC) n&o irdao
apresentar resposta favoravel. E, por isso, importante identificar
critérios preditores de resposta a esta terapéutica por forma a reduzir
o nimero de doentes que ndo tém qualquer beneficio com a mesma.
0 objectivo deste estudo foi identificar preditores ecocardiograficos
de remodeling reverso em doentes submetidos TRC.

Métodos: A populacdao em estudo consistiu em 63 doentes
(63,8 + 9,69 anos, 73% do sexo masculino) submetidos a TRC e
que realizaram avaliacdo ecocardiografica pré-implantacdo e aos
6-12 meses pos procedimento. Considerou-se remodeling reverso
a reducao superior a 15% do volume telessistdlico do ventriculo
esquerdo no ecocardiograma aos 6-12 meses. Foram avaliados
diversos parametros ecocardiograficos 2D e 3D como preditores de
remodeling reverso.

Resultados: Aos 6-12 meses de follow-up, 56% dos doentes sofreram
remodling reverso. Este grupo de doentes tinha menos cardiopatia
isquémica (14,3% vs 39%, p = 0,04), apresentava menores
dimensdes da auricula esquerda (44,9 + 8,9 mm vs 49 + 6,6 mm,
p = 0,028), maior InterVentricular Mechanical Dyssynchrony (IVMD)
(54,3 + 27,3 ms vs 37,7 + 29,9 ms, p = 0,028) e maior Septo-Lateral
Opposing Wall Delay (102,5 + 47,4 ms vs 76,6 + 37,9 ms, p = 0,02).
Nenhum dos parametros 3D avaliados, incluindo o indice de Yu,

revelou diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos. Através da analise multivariada o Unico factor preditor
independente foi o IVMD (OR: 0,976, 95% CI: 0,954-1,0, p = 0,047).
Conclusdes: O remodeling reverso foi obtido em 56% dos
doentes submetidos a TRC. Identificaram-se quatro preditores de
remodeling reverso contudo, apenas o InterVentricular Mechanical
Dyssynchrony se consituiu como preditor independente.

C 221. DOES LEFT ATRIAL EARLY NEGATIVE STRAIN PREDICT
OUTCOME AFTER CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY?

Nadia Moreira, Francisco C. Soares, Teixeira R., Rui Martins,
Luis Elvas, Hélia Martins, Ferreira Joana, Rita, Ferreira,
Sofia Mendes, Luis Leite, Maria Jodo Ferreira,

Guilherme Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduction and objectives: There is a lack of data in the literature
regarding the left atrial (LA) longitudinal strain (g) as predictor of
prognosis in patients undergoing cardiac resynchronization therapy
(CRT). The aim of this paper was to evaluate LA contractile function
as a predictor of hospitalization for heart failure in a population
after CRT.

Methods: Prospective, longitudinal study of 79 consecutive
patients referred to CRT between October 2009 and April 2012.
Median follow-up was 675 days (IQR 375-869). Clinical, demographic
and analytical data were collected at the time of implantation.
Standard echocardiography evaluation and 2D speckle tracking
(2D-ST) longitudinal strain analysis were performed prior CRT.
Left atrial contractile function was assessed with 2D-ST, as the
early negative peak ¢ (P-waved timed analysis). The mean value of
lateral, septal and roof ¢ was used. The prognostic performance
was analyzed with receiver-operating characteristic (ROC) curve
and cutoff values were calculated. The Kaplan-Meier methodology
was used to assess event free survival.

Results: Mean age of the population was 65 £ 9 years, 63% were male
and there was idiopathic etiology predominance (66%). The majority
of the population was in NYHA class Il (49%). The mean basal QRS
duration was 145 + 30 ms and the mean left ventricle ejection
fraction was 24 + 7%. A threshold value of-0.57% of early negative
e had a sensitivity of 91.7%, and a specificity of 53.4%, to predict
hospitalization for heart failure (AUC 0,682, p < 0.05). According to
the proposed cut-off, patients with a LA early ¢ higher than -0.57%
had more events on follow up (23.4 vs 3.1%, log rank p < 0.05).
Conclusions: In our population, LA early negative £ was predictor
of hospitalization for heart failure after CRT.

C 222. PROGNOSTIC EVALUATION OF 1231-MIBG CARDIAC
SCINTIGRAPHY IN ISCHEMIC AND NONISCHEMIC SEVERE
HEART FAILURE PREVIOUS TO RESYNCHRONIZER IMPLANT:
PRELIMINARY RESULTS

Ana Abreu, Luis Oliveira?, Helena Santa Clara3,

Miguel Mota Carmo*, Mafalda Goncalves?, Mafalda Selas’,
Margarida Carrolo®, Sofia Santos', Pedro Silva Cunha’,

Mario Martins Oliveira', Cristina Fondinho', Rui Cruz Ferreira’

'Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta. 2Clinica Quadrantes. 3Faculdade de Motricidade Humana,
Universidade Técnica de Lisboa. “Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL.

Introduction: Cardiac 2’I-MIBG imaging has been used for noninva-
sive evaluation of autonomic nervous system. Several MIBG cardiac
scintigraphy parameters have been negatively correlated to prognosis.
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Objectives: To correlate '23I-MIBG cardiac scintigraphy parameters
with clinical severity, functional capacity, left ventricular ejec-
tion fraction (LVEF) and short-term prognosis in patients with
Chronic Heart Failure (CHF) disease and indication to cardiac
resynchronization (CRT), ischemic and nonischemic.

Methods: We assessed 34 consecutive CHF patients, mean age
68,6 + 14,37 (34-82 years old), 74% male, LVEF < 35%, referred to CRT.
Population characteristics:12 P (35%) had ischemic cardiomyopathy
(ICM) and 22 P (65%) had nonischemic cardiomyopathy (NICMP). 35%
P were diabetic and 97% had at least one CAD risk factor. Clinically,
under optimal therapy, 27% P were class | (NYHA), 31% class Il and 42%
class Ill. All patients underwent echocardiogram, cardiopulmonary
testing (CPT) and cardiac scintigraphy with 23|-MIBG. Cardiac events
such as cardiac re-hospitalization, severe arrhythmia or cardiac
death were evaluated (8 months mean time follow up).

Results: Our preliminary results showed: LVEF < 30% in 62% P;
oxygen peak consumption (VO,p) mean value 14.8 £ 5.5; exercise
test duration mean value 6.81 + 4.19 min. 4 P (12%) had at least
one cardiac event during follow-up (1 P, 8% ICM; 3 P, 13%.NICM).
Regarding MIBG scintigrafic parameters, 74% of this population had
early HMR < 1,6; 94% had late HMR < 1.6 and Wash out (WO) mean
value 40.6 + 27.3. Between ICM and NICM, WO was not significantly
different, however HMR were significantly different: Early HMR
1.6 £0.15vs 1.4 £ 0.15 (p = 0.016); Late HMR 1.5 £ 0.19 vs 1.3 £ 0.12
(p = 0.006), respectively. No significant difference in systolic
dysfunction was present in ischemic vs nonischemic: LVEF 29% + 9%
ICM vs 25% + 7% NICM (p > 0.05). HMR and WO were not significantly
different between: diabetic vs nondiabetic; LVEF < 30% vs > 30%;
NYHA class I/11 vs NYHA IlI; VO,p; VO,p < 14 vs > 14 (p > 0.05). In
the 4 P (3 ICM) with events at 8 months follow up (12%), mean Early
HMR and mean Late HMR were not significantly different from the
P without events (1.37 vs 1.52) and (1.34 vs 1.42), respectively,
however with a tendency for inferior Early HMR in P with events
(p =0.09 and p = 0.30).

Conclusions: In this preliminary study on '23|-MIBG cardiac scinti-
graphy in severe cardiac heart failure patients, despite the
small sample size, early and late HMR were significantly inferior
in nonischemic patients, translating a more severe autonomic
dysfunction, as well as a tendency for worst prognosis. Cardiac
events at follow up (12%) were especially observed in nonischemic
patients. Patients with events had lower early HMR, needing a
larger population to confirm it statistically.

Terca-feira, 30 Abril de 2013 | 10H00-11HOO0
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C 223. GLOBAL ASSESSMENT OF LEFT VENTRICLE
LONGITUDINAL STRAIN IN PATIENTS AFTER ACUTE
MYOCARDITIS-GOING FURTHER IN LEFT VENTRICULAR
FUNCTION

Mariana Paiva, Alexandra Goncgalves, Filipa Melao,
Carla de Sousa, Elisabete Martins, Antonio J. Madureira,
Filipe Macedo, Teresa Pinho, Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: The assessment of prognosis following acute
myocarditis is still a difficult task. Novel echocardiographic
modalities, such as strain measurement added new parameters in

evaluating left ventricular (LV) function. The aim of our study was
to assess left ventricle (LV) function by longitudinal (L) strain(S) at
midterm follow-up in patients after acute myocarditis.

Methods: We included 31 subjects, among which 18 patients (pts)
admitted consecutively in a tertiary center after an episode of
acute myocarditis and 13 healthy controls. Definition of myocarditis
was based on clinical, biochemical and cardiac magnetic resonance
imaging information. At 12 = 7 months follow-up pts were revaluated
using strain analysis by speckle tracking imaging. At this stage LV
function was compared with the control group.

Results: Among the patients with acute myocarditis 15 (83%) were
men, 4 (22%) pts presented NYHA class llI-1V at baseline and at the
acute setting LV ejection fraction (EF) was 52 + 9%. Moderate LV
dysfunction (EF < 45%) was present in 3 (17%) pts. All pts showed
late gadolinium enhancement (LGE), of which, 12 (66.7%) had a
subepicardial pattern, and 6 (33.3%) presented subepicardial and
intramural pattern. Extension of LGE was assessed in number
of affected segments and 9 (50%) pts had less than 3 segments
affected, 7 (40%) pts had between 4 and 7 and 2 (11%) pts had
between 8 and 10. Oedema in T2 weight imaging was present in 11
(61.1%) pts. At 12 +£ 7 months follow-up all pts were revaluated. EF
was improved comparing to baseline (52 + 9% vs 58 + 8% p = 0.001),
regardless of LV function at presentation, extension of LGE or
oedema in T2 weight imaging. Mean EF was 58 + 8% and speckle
tracking strain analysis revealed GLS of -17.8 + 3.2%. Comparing
these patients with the control group there was no difference
regarding values mean EF (58 + 8% vs 61.8 £+ 3.5 p = 0.1) neither GLS
(-17.8 £3.2% vs -18.7 £ 1.8% p = 0.9). There were also no differences
when comparing GLS with extension LGE in MRI (p = 0.36).
Conclusions: In pts with myocarditis LV function was similar to
healthy individuals at one year follow-up. GLS, a marker of refined
LV function was normal, despite the presence of LGE in MRI at the
acute setting.

C 224. LATE LV SYSTOLIC DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH
ACUTE MYOCARDITIS: ECHOCARDIOGRAPHIC AND CARDIAC
MAGNETIC RESONANCE PREDICTORS

Filipa Melao, Mariana Paiva, Teresa Pinho,
Alexandra Gongalves, Antonio Madureira,
Elisabete Martins, Filipe Macedo, Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Myocarditis is usually a benign disease, but
sometimes is associated with early significant left ventricular (LV)
systolic dysfunction. Little is known about the predictors for late
LV dilatation and dysfunction in these patients. Our study aimed
to assess global LV systolic function progress from admission to
follow-up in patients admitted with acute myocarditis and describe
predictors of LV systolic dysfunction at one year follow-up.
Methods: We included 46 patients (pts) with acute myocarditis
admitted from 2007 to 2011 in a tertiary center, in whom
cardiovascular MRl was performed during hospitalization for
myocarditis diagnosis. LV systolic function was assessed by
echocardiography using Simpson method at the time of admission
and 12 = 7 months thereafter.

Results: Moderate to severe LV systolic dysfunction (ejection
fraction < 45%) was present at admission in 10 pts (22%). These pts
had higher levels of B-type natriuretic peptide (472 vs 128 pg/ml,
p = 0.003), of C-reactive peptide (138 vs 64 mg/dl, p = 0.008) and
troponin | (51 vs 14 ng/ml, p = 0.005) than those with normal or
mild LV dysfunction. Moderate to severe LV dysfunction was also
associated with symptoms of cardiac failure at admission (30% vs
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3%, p = 0.034), recurrent chest pain during hospitalization (57% vs
37%, p=0.047) and the presence of pericardial effusion (40% vs 13%,
p = 0.034). MRI predictors of early significant LV failure were the
presence of oedema in T2 weight imaging (63% vs 20%, p = 0.031)
or late gadolinium enhancement (LGE) in 4 or more myocardial
segments (100% vs 44%, p = 0.038). Moreover, hospitalization time
was also longer (10 £ 3 vs 6 £ 1 days, p = 0.015). At one year
follow-up, the only predictor of persistent LV dysfunction was
the LV dysfunction at baseline (p = 0.039). Oedema, extension or
patterns of LGE at admission were not related with late LV systolic
dysfunction.

Conclusions: Moderate to severe LV systolic dysfunction at
admission in patients with acute myocarditis was the only predictor
to late LV dysfunction. Although cardiac MRI parameters were
useful in myocarditis diagnosis, they were not associated with
prognosis in our population.

C 225. CARACTERISTICAS CLINICAS E ACHADOS
DE RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA EM DOENTES
COM SUSPEITA DIAGNOSTICA DE MIOCARDITE AGUDA

Dinis Valbom Mesquita’, Luis Santos', Boban Thomas?,
Lurdes Almeida', Filomena Caetano!, Antonio Candido Pinto’,
Nuno Jalles Tavares?, Joao Tavares'

'Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE Hospital Nossa
Senhora do Rosdrio. 2Ressondncia Magnética de Caselas.

Introducdo: A ressonancia magnética cardiaca (RMc) tem
actualmente um papel preponderante no diagndstico de miocardite
aguda desde a publicacédo dos critérios de Lake Louise.
Objectivos: Determinacao da capacidade de obtencao de um
diagnostico final de miocardite aguda, ou de um alternativo, nos
doentes admitidos num servico de Cardiologia com este diagnostico
provisorio.

Métodos: A miocardite aguda foi clinicamente diagnosticada pela
presenca da combinacao de pelo menos um critério de cada classe:
clinica sugestiva, evidéncia de lesdo cardiaca e auséncia de factores
de risco para doencga coronaria/idade jovem/coronaria sem lesoes.
13 doentes diagnosticados por critérios clinicos com miocardite
aguda foram referenciados para um estudo compreensivo por
RMc: deteccdo de edema pela utilizacdo de sequéncia ponderada
por T2, realce tardio, avaliacdo da funcao sistolica ventricular
esquerda e deteccao de derrame pericardico. A miocardite aguda
foi diagnosticada mediante deteccao de edema e realce tardio
subepicardio ou meso-miocardico. O realce tardio subendocardico
associado a edema, foi diagnosticado como enfarte agudo do
miocardio. A realizacdo de coronariografia prévia, foi efectuada de
acordo com a decisao do médico assistente.

Resultados: A idade média dos doentes incluidos no estudo foi
de 33,5 anos (18-52)-76,9% (10 doentes) eram do sexo masculino.
Apenas 1 doente (7,7%) tinha factores de risco cardiovascular.
Destes, 12 (92,3%) tiveram como sintoma predominante, dor
toracica-de caracteristicas pleuriticas em 66,7% dos casos-e
1 doente (7,7%) apresentava queixas de cansaco e ortopneia.
Verificou-se a existéncia de doenca sistémica aguda/recente em
9 doentes (69,2%). Na admissao foram detectadas anomalias no
ECG em 10 doentes (76,9%). Sete doentes (53,9%) tinham derrame
pericardico e 3 (23,1%) espessamento pericardico localizado.
Laboratorialmente a média de CK total foi de 541,8 Ul/L, de
CK-MB de 52,1 UI/L e de troponina de 9,2 ng/L. A média de PCR foi
de 68,7 mg/L e 8 doentes tinham leucocitose. Apenas 4 doentes
foram submetidos a coronariografia. Do estudo imagiolégico por
RMc, 11 doentes (84,6%) foram diagnosticados com miocardite

aguda, pela presenca de 2 critérios de Lake Louise (5 dos quais
tinham 1 ou 2 critérios adjuvantes de miocardite aguda), 1 com
enfarte do miocardio (7,7%) e em 1 doente o estudo foi inconclusivo
(7,7%). A RMNc permitiu a obtencao de um diagnéstico definitivo
em 92,3% dos doentes (12 casos), tendo sido o nUmero médio de
dias entre o internamento e a realizacao do exame de 14,1 dias
(2-34 dias).

Conclusdes: A RMNc permite, com elevada acuidade, a confirmacao
de um diagndstico definitivo em quase todos os doentes com
suspeita clinica de miocardite aguda. A natureza caracteristica
do realce tardio permite ainda a seleccao dos doentes mais
adequados para coronariografia, obviando procedimentos invasivos
na maioria.

C 226. SINDROMES PERIMIOCARDICAS INFLAMATORIAS
AGUDAS: CARACTERIZACAO DE UMA POPULACAO

Inés Cruz, Ana Luisa Broa, Daniel Caldeira, Bruno Stuart,
Liliana Lopes, Ana Rita Almeida, Luis Rocha Lopes,
Isabel Joao, Carlos Cotrim, Hélder Pereira

Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducéo: As sindromes perimiocardicas inflamatérias agudas
(SPM) tém etiologias e apresentacdes clinicas variadas e constituem
um desafio diagnostico, sobretudo nos adultos jovens. Geralmente
auto-limitadas quando virais, o seu progndstico varia de acordo com
a etiologia e a presenca de complicacoes.

Objectivos: Caracterizar os doentes (dts) internados com SPM.
Métodos: Revimos os casos de SPM internados no nosso centro
entre 01/2008 e 11/2012 relativamente a dados demograficos,
apresentacao e evolucgédo clinica, exames complementares de
diagndstico, terapéutica e presenca de factores de risco cardio-
vasculares (FRCV).

Resultados: Neste periodo foram admitidos 87 dts, maioria do
sexo masculino (85%), com idade média 36 anos. O diagnodstico
foi de miopericardite em 61%, pericardite em 31% e miocardite
em 8%. Na avaliacao dos FRCV salienta-se a presenca de habitos
tabagicos em 37%; os restantes FRCV foram menos frequentes;
3,4% teve episodio de SPM prévio. Na apresentacao 57,5% teve dor
toracica tipica, 25% angor e 15% dor atipica; 48,3% febre e 21,8%
dispneia; cerca de metade dos dts (54%) tiveram sindrome gripal
e 21% sintomas gastrointestinais prévios. O atrito pericardico
foi descrito em 2 dts. Todos realizaram electrocardiograma
de 12 derivacdes (ECG) e ecocardiograma transtoracico (ETT).
A alteracao mais frequente no ECG foi o supra-desnivelamento
generalizado do segmento ST (41.4%). O ETT mostrou alteracoes
da contractilidade em 5 dts, derrame pericardico em 19 dts e a
fraccdo de ejeccao média foi de 60%. A maioria (81%) apresentou
elevacao da PCR (média 10 mg/dL). O estudo seroldgico para
agentes infecciosos foi positivo em 16 dos 44 dts nos quais foi
realizado. Foi efectuada angiografia coronaria a 24 dts que
excluiu lesoes significativas. Apenas 11 doentes realizaram
RMN. Relativamente a terapéutica 96,5% foi medicada com
anti-inflamatorio nao-esterdide. Trés doentes apresentaram
fibrilhacao auricular com resposta ventricular rapida. Nao se
registaram mortes ou outras complicacdes major tais como
insuficiéncia cardiaca congestiva ou tamponamento cardiaco. O
tempo médio de internamento foi de seis dias e maioria dos dts
(98%) encontrava-se assintomatica na alta.

Conclusdes: A incidéncia das sindromes perimiocardicas
inflamatdrias agudas ndo é bem conhecida, mas atendendo ao
numero de casos identificado neste trabalho, conclui-se que sao
uma entidade frequente. Salienta-se que constituem diagndstico
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diferencial com as sindromes coronarias agudas. Apesar de a
evolucao ter sido favoravel durante o internamento, a presenca
de arritmias, alteracdes da contractilidade e derrame pericardico
obriga a um follow-up destes doentes.

C 227. MIOCARDITE AGUDA: EXPERIENCIA DE CINCO ANOS
E FACTORES PREDITORES DA FRACCAO DE EJECCAO
DO VENTRICULO ESQUERDO

Ricardo Ladeiras-Lopes, Ricardo Fontes-Carvalho,
Lino Simodes, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introducédo: A miocardite é uma doenca inflamatdria mio-
cardica normalmente associada a uma infecao virica, com
evolucédo favoravel na maior parte dos casos, mas potencial-
mente fatal. Apesar de nao haver uma série de casos por-
tuguesa, estudos internacionais sugerem que a sua incidéncia
esta subestimada.

Objectivos: Caracterizar a populacao de doentes admitidos numa
Unidade Coronaria com o diagnostico de miocardite aguda num
periodo de cinco anos. Identificar variaveis clinicas e analiticas
a admissao preditoras da fraccdo de ejeccao do VE (FEVE) no
primeiro ecocardiograma efetuado.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo que incluiu a revisao
dos processos clinicos de doentes com diagnodstico de miocardite
(ICD-9 CM), admitidos entre 2007 e 2011. Foram recolhidos
dados clinicos, analiticos e ecocardiograficos. Os resultados
sdo apresentados como mediana (distancia interquartil-IQR).
Foi realizada uma regressao linear maltipla para prever a FEVE
a admissao, com ajuste para a idade, género e factores de risco
cardiovascular (FRCV). O nivel de significado estatistico foi fixado
para uma probabilidade de erro tipo | inferior a 0,05.

Resultados: Foram identificados 28 casos de miocardite, com
uma duracao mediana de internamento de 3 dias (IQR = 3).
A analise descritiva revelou uma idade mediana de 32 anos
(IQR = 17) e 22 doentes (79%) do género masculino. Quinze doentes
apresentaram FRCV, sendo de real¢car que 13 eram fumadores.
Esteve presente um prodromo virico em 75% dos doentes, com
atingimento predominante do sistema respiratorio (15 doentes).
A admissao, a dor toracica foi a queixa principal mais frequente
(75%), seguida pela dispneia (25%) e pela sincope (11%); cinco
doentes apresentavam clinica de insuficiéncia cardiaca aguda
(trés com sinais/sintomas congestivos e dois em edema agudo do
pulmao). O ECG inicial revelou alteracoes em 23 doentes (82%):
supradesnivelamento do segmento ST em 17 (difuso em seis
doentes), infradesnivelamento ST em um doente e inversao da onda
T em dois doentes. A mediana do pico de concentracao da troponina
| cardiaca foi de 11,87 ng/mL (IQR = 11,59). O ecocardiograma
inicial revelou alteragées da contractilidade em 13 doentes, com
uma fraccao de ejeccao mediana de 55% (IQR = 10). A PCR e o
nimero de leucdcitos a admissao e a presenca de prodromo virico
revelaram-se preditores independentes da FEVE, apos ajuste para
idade, género e presenca de FRCV. Dois doentes acabaram por
falecer durante o internamento.

Conclusdes: Nesta série a maioria dos doentes com miocardite sao
do género masculino, na 4.2 década de vida, com FRCV associados,
referem uma sindrome gripal recente e dor toracica como
queixa principal. Os marcadores inflamatorios analiticos (PCR e
leucocitose) e a presenca de um prodromo virico foram preditores
negativos da FEVE a admissao, eventualmente devido a maior
ativacao inflamatoria com repercussao sobre a funcao miocardica.
A taxa de letalidade aos cinco anos foi de 7%.

MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

C 228. CORRELACAO ENTRE STRAIN MIOCARDICO

E PRESENCA E MAGNITUDE DE OBSTRUGCAO LATENTE
NA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA-ALTERACOES

DA DEFORMAGCAO MIOCARDICA COMO NOVO MECANISMO
FISIOPATOLOGICO?

Ana G. Ferreira, Inés Cruz, Luis Rocha Lopes,
Carlos Cotrim, Hélder Pereira

Hospital Garcia de Orta, EPE.

Introducao: A obstrucéo do tracto de saida do ventriculo esquerdo
(OTSVE) é uma causa importante de sintomas em doentes (dts)
com miocardiopatia hipertréfica (MCH) e esta associada a um
pior prognostico. Um terco dos dts apresenta OTSVE em repouso
e cerca de 2/3 apods provocacao. Os mecanismos fisiopatologicos
subjacentes nao se encontram esclarecidos.

Objectivos: Avaliar a deformacao miocardica em dts com
MCH e testar a associacdo entre strain e restantes parametros
imagioldgicos, nomeadamente a presenca e magnitude de OTSVE
em repouso e no esforco.

Métodos: Estudo de dts consecutivos com MCH, submetidos
a estudo ecocardiografico modo M, 2D e Doppler em repouso
(incluindo avaliacéo de strain do ventriculo esquerdo por 2D-speckle
tracking) e a ecocardiograma de esforco em tapete rolante com
medicao dos gradientes do tracto de saida do ventriculo esquerdo
em ortostatismo em repouso, no pico de esforco e na recuperacao
imediata em ortostatismo.

Resultados: 15 dts, idade 53 + 13 anos, 11 sexo masculino (73%),
espessura maxima 21 + 5 mm. Trés doentes (20%) apresentavam
OTSVE em repouso e nove dts (60%) desenvolveram OTSVE com
o esforco. O valor de strain longitudinal global (SLG) era de
-16 £ 5% e o de strain circunferencial global (SCG) de -27 * 6%.
Verificaram-se valores de SGC mais negativos (maior deformacao
circunferencial) nos dts com obstrucao latente, detectada em
qualquer das fases do protocolo de esforco: ortostatismo (-31 + 2%
vs -24 £ 5%, p = 0,014); pico esforco (-32 + 2% vs -24 + 5%,
p = 0,01); recuperacao imediata (-29 + 4% vs -23 + 6%, p = 0,029).
Os dts com obstrucdo dinamica apresentavam também uma
reducao significativa do strain longitudinal no septo inferior basal
(-5 + 7% vs -13 £ 6%, p = 0,038). Nao se verificou uma associacao
significativa entre SCG e presenca de OTSVE em repouso em
declbito ou entre SLG e a presenca de obstrucdo em repouso
ou no esforco. Ao avaliar a magnitude da OTSVE, observou-se
uma correlaccao significativa entre o valor de SCG e o valor do
gradiente do tracto de saida, para cada uma das fases do protocolo
de esforco: ortostatismo em repouso (r = -0,57, p = 0,035), pico
esforco (r=-0,56, p = 0,037) e recuperacao (r =-0,66, p=0,011) e
entre o valor de strain longitudinal do septo inferior basal e o valor
do gradiente do tracto de saida, em repouso (r = 0,71, p = 0,003)
e para cada uma das fases do protocolo de esforco: ortostatismo
em repouso (r = 0,76, p = 0,001), pico esforco (r = 0,61, p = 0,016)
e recuperacao (r = 0,56, p = 0,03).

Conclusées: Verificou-se uma correlacao significativa entre a
magnitude da deformacao circunferencial e o desenvolvimento e
magnitude de obstrucao latente em dts com MCH. Esta associacao
nao se verificou para os dts com obstrucao em repouso. A reducao
do strain longitudinal do septo inferior basal associou-se também ao
aparecimento e magnitude de OTSVE. Estes achados preliminares
sugerem um novo factor fisiopatologico e predictor de obstrucao
dindmica na MCH.
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C 229. PAPILLARY MUSCLE MASS AND AREA PREDICT
LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY IN HYPERTROPHIC
CARDIOMYOPATHY

Mariana Vasconcelos', Ana Lebreiro', Elisabete Martins',
J. Silva Cardoso?, Antonio J. Madureira?, Isabel Ramos!,
Maria Julia Maciel!

'Hospital de S. Jodo, EPE. Universidade do Porto,
Faculdade de Medicina do Porto.

Introduction: Left ventricular (LV) hypertrophy is the predominant
phenotypic feature of hypertrophic cardiomyopathy (HCM). The
significance and diverse morphology of papillary muscles (PMs) in
this population is still largely undefined.

Methods: We retrospectively analyzed 75 patients (pts) (50 HCM
and 25 normal) who performed cardiac magnetic resonance on a 3T
scanner in our institution, between 2008 and 2012. Individual PMs
were manually segmented on each end-diastolic frame on short axis
images in every slice in which muscle was visualized. Additionally
PMs area was calculated in a mid short-axis cine image. All statistics
analyses were performed using SPSS 20.0 version.

Results: HCM pts and normal subjects did not differ with respect
to sex distribution (66% vs 60% male), mean age (47 + 18 vs
42 + 16 years) and body surface area (1.80 + 0.17 vs 1.80 £ 0.20 g/
m2). All HCM pts had preserved left ventricular ejection fraction
(LVEF). In the HCM population we found significantly increased LV
wall mass (LVWM) (107 + 45 vs 62 + 10 g/m?; p < 0.0001) with
higher telediastolic volumes (80 + 15 vs 70 = 6 ml/m?; p = 0.04)
and LVEF (70 = 6 vs 64 + 6%; p < 0.0001). Telesystolic volumes
did not differ from normal subjects. In addition, maximal LV wall
thickness (LVWT) was also greater is HCM pts (20 + 6 vs 10 + 2 mm;
p < 0.0001). The number of LV PMs in HCM group was 2.1 = 0.3
(vs 2 in all normal subjects; p = 0.34). The mean PMs mass was
6 + 2 g/m? and was increased twofold compared with the normal
population (3 + 1 g/m?; p < 0.0001), with no gender difference. Of
the 50 HCM pts, 22 (44%) had markedly increased PMs mass > 5 g/
m? (= 2 SD than the mean for controls) including three with
mass > 11 g/m?. PMs area showed the same variation as PMs mass
with statistically significance (4 £2 vs 3 + 1 mm?; p < 0.0001). The
ratio of PMs mass to LVYWM was 5 + 2% in the HCM population. We
found a significant correlation between PMs mass and PMs area, and
LVWM and maximal LVWT in HCM pts, but not in normal subjects.
In addition, a PMs mass > 3.4 g/m? (sensitivity 86%, specificity
84%; AUC = 0.94, p < 0.01) or PMs area > 2.7 mm? (sensitivity 80%,
specificity 68%; AUC = 0.85, p < 0.01) were good predictors of HCM.
Conclusions: In our population, both PMs mass and PMs area were
predictors of the hypertrophic response. These data reinforce the
importance of routinely evaluating PMs in all cases of suspected or
diagnosed HCM.

C 230. TISSUE DOPPLER IMAGING AND PLASMA NT-PROBNP
FOR THE IDENTIFICATION OF HYPERTROPHIC
CARDIOMYOPATHY MUTATION CARRIERS

Doroteia José Silva', Hugo Madeira?, Augusto Almeida’,
A. Nunes Diogo', Dulce Brito!

'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
2Faculdade de Medicina de Lisboa.

Objectives: Previous studies pointed out that tissue Doppler
imaging (TDI) could identify mutation carriers in hypertrophic
cardiomyopathy (HCM), before the development of clinical
phenotype. However, data are scarce and sometimes controversial.
We performed a systematic study including conventional echo-

cardiography, TDI and plasma NT-proBNP, in order to evaluate
parameters that could identify HCM mutation carriers.

Methods: One hundred thirty eight genotyped subjects were
included and divided into three groups: 1. HCM group (n = 62);
2. Mutation carriers - first-degree relatives with positive genotype
but negative phenotype (n = 34); 3. Controls - first-degree
relatives with negatives genotype and phenotype (n = 42).
Echocardiographic (echo) study, including TDI, was performed in
all subjects and a TDI-derived index [Global Function Index (GFI)]
was also determined. Age-adjusted mean differences of echo/TDI
parameters and NT-proBNP levels were compared between groups.
Results: Carriers and controls did not significantly differ neither
in any echo parameters nor in NT-proBNP levels. Compared to
HCM group, carriers had significantly higher mean E” velocities
(p < 0.001 at all levels), lower mean E/E’ ratio (septal: p = 0.001;
lateral: p = 0.002; anterior: p = 0.005; inferior: p < 0.001), higher
mean S’ velocities (septal: p = 0.028; lateral: p = 0.045; anterior:
p = 0.050; inferior: p = 0.043) and lower mean GFI values (septal:
p =0.003; lateral: p = 0.012; inferior: p =0.001). A’ velocity was not
significantly different (p > 0.05) between groups.

Conclusions: Echo/TDI parameters and NT-proBNP did not
significantly differ between HCM carriers and controls and,
therefore, did not seem reliable to make a preclinical diagnosis of
HCM. To date a genetic diagnosis seems to be the most precise one.

C 231. LEFT ATRIAL EJECTION FRACTION IN PATIENTS WITH
HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY: A MARKER OF FUNCTIONAL
STATUS?

Teresa Pinho, Ana Lebreiro, Carla Sousa, Antonio J. Madureira,
Isabel Ramos, José Silva Cardoso, Elisabete Martins,
Maria Julia Maciel

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introduction: Increased left atrial (LA) size is a sensitive and
load-independent marker of the duration and severity of left
ventricular diastolic dysfunction. In previous reports quantitative
parameters of LA correlated with morphological markers of disease
severity in patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM),
namely with maximum left ventricular wall thickness and with the
presence of late-enhancement. Little is known about the additional
value of this parameter in risk stratification of these pts.
Methods: 37 patients with HCM who performed CMR for clinical
purposes were enrolled. Quantitative analysis of the LA was
additionally performed according to the biplane area-length
method, in Steady State Free Procession Cines.

Results: From the studied population, 66.7% were male, and
mean age was 47.4 + 18.7 years. Mean maximum and minimum
LA index volumes, were 57.8 + 25.4 ml/m? and 34,3 + 23,5 ml/
m? respectively. Mean LA ejection fraction was 43.7 + 13.7%.
Sixty two percent were in NYHA class | and 38% were in class Il
or lll.LA ejection fraction was found to be significantly lower in
those patients with higher functional class: 45% in NYHA | (95%
Cl 27.2-56.44) vs 38.7% NYHA 1I/11l (95% Cl24.6-44.0), p = 0.021.
The receiver operating characteristic (ROC) curve showed that LA
ejection fraction was a good predictor of the NYHA class: area
under the curve 0.73; p = 0.021. An atrial ejection fraction under
42.6% presented a sensitivity of 68.2% and a specificity of 71.4% for
the detection of heart failure symptoms (NYHA class Il ou Ill). LA
ejection faction was also lower in pts with dynamic left ventricular
outflow tract obstruction (35.8% vs 53.8%), however this difference
was not statistically significant (p = 0.057).

Conclusions: In this study, LA ejection fraction correlated with
heart failure symptoms in patients with HCM. This parameter
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may provide additional information beyond currently established
predictors of symptom progression in this population.
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C 232. ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAO
E ECOCARDIOGRAMA NA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA:
QUE RELACAO?

Emanuel Correia', Davide Moreira’, Costa Cabral',
Oliveira Santos', J. Silva Cardoso?

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE Hospital de Sdo Teotdnio.
?Hospital de S. Jodo, EPE.

Introdugao: O electrocardiograma de alta resolucao (ECGHR)
permite identificar potenciais ventriculares tardios (PVT). Os PVT
sdo sinais de alta frequéncia e baixa amplitude (inferior ou igual
a 20 wv) originados em zonas de conducao lenta e heterogénea
no miocardio lesado e localizados na porcao terminal do QRS e
inicio do segmento ST. Na miocardiopatia hipertréfica (MCH) a
hipertrofia ventricular, desorganizacdo dos midcitos e a fibrose
intersticial sdo mecanismos propostos para o maior risco arritmico.
A ecocardiografia permite avaliar o grau de hipertrofia bem como
analisar a funcao diastélica e a funcao sistdlica. Neste estudo
procuramos relacionar alteragdes estruturais e funcionais com
ECGHR anormal.

Métodos: Estudou-se uma populacao de doentes com MCH (n = 24,
67% do sexo masculino). Os sinais de ECGAR foram adquiridos
empregando as derivacoes ortogonais XYZ de Frank. Considerou-se
ECGAR anormal na presenca de duas destas situacoes: duracao
do QRS filtrado (QRSf) > 114 mseg, voltagem média dos 40 mseg
terminais do QRS filtrado (RMS40) < 20 pv e duracao dos sinais
de baixa amplitude (< 40 wv) na porcao terminal do complexo
QRS filtrado (LAS40) > 38 mseg. Realizou-se ecocardiograma
convencional e analise da deformacao longitudinal (ST) pela técnica
de speckle trekking.

Resultados: Encontrou-se ECGHR anormal em 16 doentes
(67%). A populacdo com ECGHR anormal tinha idade média
de 47,38 + 13,11 vs 60,38 + 12,88 anos (p = 0,036). A populacao
com ECGHR anormal apresentou tendéncia para fraccdo de
ejeccao superior (69,75 + 5,41% vs 60,75 + 11,63%, p = 0,052) e ST
longitudinal mais diminuido ao nivel do septo basal (-7,93 + 8,82 vs

-12,00 + 5,10%, p = 0,0267), sem significado estatistico. Nao houve
diferencas em relagao ao volume da auricula esquerda, relagao E/
Em, ST nos restantes segmentos ou ST global.

Conclusdes: A presenca de ECGHR anormal em doentes com MCH
ocorre com frequéncia elevada (67%), sendo mais frequente na
populacao mais jovem. Nesta populacao a presenca de ECGHR
anormal foi mais prevalente naqueles com fraccao de ejeccao
superior mas com deformacao longitudinal comprometida ao nivel
do septo basal, indiciando uma relacao entre o comprometimento
da funcao longitudinal, a desorganizacao das miofibrilas e a
presenca de PVT. Uma populacdo maior sera essencial para obter
significado estatistico para estes dados.

ECGHR Média Desvio p
ANORMAL padrao
Septo (mm) SIM 18,06 3,26 0,192
NAO 20,38 5,07
Fraccao ejeccao (%) SIM 69,75 5,41 0,052
NAO 60,75 11,63
Volume auricula SIM 99,93 32,32 0,466
esquerda (ml) NAO 111,50 44,91
E/Em média SIM 11,59 3,97 0,506
NAO 13,14 5,61
ST septo basal SIM -7,93 8,82 0,267
NAO -12,00 5,10
STsepto médio SIM -12,50 3,34 0,525
NAO -11,75 6,43
STsepto apical SIM -25,00 10,73 10,00
NAO -23,75 8,36
ST global SIM -16,15 2,36 0,57
NAO -15,14 4,01

C 233. FACTORES PREDICTORES DE FIBRILHAGAO AURICULAR
EM DOENTES COM MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Joana Trigo!, Ana Botelho?, Francisca Caetano?, Rui Providéncia?,
A.M. Leitao Marques?

'Hospital Central de Faro, EPE. ?Centro Hospitalar de Coimbra,
EPE Hospital dos Covoes.

Introdugao: Nos doentes (D) com Miocardiopatia Hipertrofica
(MCH) a Fibrilhacao Auricular (FA) tem implicacoes adversas major,
nomeadamente aumento do risco de acidente vascular cerebral e
da taxa de mortalidade. A identificacao dos D com maior risco de
FA e o seu diagndstico precoce podera melhorar o seu prognostico.
Objectivos: Identificar factores de risco de desenvolvimento de FA
em D com MCH.

Métodos: Analisamos retrospectivamente 52 D com diagnostico de
MCH avaliados com ecocardiograma transtoracico e RM cardiaca.
Os D foram divididos m 2 grupos de acordo com diagnostico de FA.
Comparamos os dois grupos relativamente a idade, sexo, factores
de risco cardiovascular e de morte subita, classe NYHA, dados
ecocardiograficos e da RM cardiaca.

Resultados: Foram incluidos 52 D (54% homens, 60 + 17 anos),
dos quais 14 D (27%) tinham diagnostco de FA. Os doentes com FA
eram mais velhos (67 vs 57, p = 0,009) e com maior documentacao
de TVNM (42,9% vs 15,8%, p = 0,04). Relativamente aos achados
ecocardiograficos, os D com FA, apresentaram valores superiores de
area da auricula esquerda (AE) (30 vs 22 cm?, p < 0,0005), volume
da AE (VAE) (120 vs 76 ml, p < 0,0005), VAE indexado (VAEI) (70 vs
43 ml/m?, p < 0,005) e relacdo E/e” (16 vs 11, p = 0,014). Na RM
cardiaca os D com histéria de FA apresentaram valores superiores
da massa do ventriculo esquerdo (VE) (201 g vs 161 g, p = 0,035),
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com maior percentagem de D com realce tardio (66,7% vs 34,3%,
p = 0,05). Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos no
grau de insuficiéncia cardiaca, de insuficiéncia mitral, na fraccao
de ejeccédo do VE (69 vs 63%, p = 0,08) nem na espessura maxima
miocardica do VE (20,7 vs 18,5 mm, p = 0,2). Por analises de
regressao linear, a VAEI foi o Unico factor predictor independente
de FA. Um VAEI > 45 ml/m? apresentou sensibilidade de 84% e
especificidade de 78% (AUC de 0,879, p < 0,001) para predizer FA.
Conclusdes: O volume da auricula esquerda indexado apresentou
elevadas sensibilidade e especificidade para a ocorréncia de
fibrilhacdo auricular, devendo fazer parte da avaliagao sistematica
dos doentes com miocardiopatia hipertrofica.

DISPOSITIVOS ELECTRICOS

C 234. TERAPEUTICA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA
NO MUNDO REAL: AVALIACAO DA RESPOSTA E PROGNOSTICO

Patricia Rodrigues, Diana Anjo, Maria Jodo Sousa,

Mario Santos, Bruno Brochado, Paulo Costa, Carla Roque,
Antonio Pinheiro Vieira, Vitor Lagarto, Hipoélito Reis,
Paulo Palma, Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral de Santo Antdnio.

Introducédo: O sucesso da terapéutica de ressincronizagao cardiaca
(TRC) nao abrange todos os doentes (dts), pelo que tem havido
varias tentativas de identificacdo dos que mais dela beneficiam.
No entanto, a classificacdo de respondedor nao é consensual. Neste
trabalho procuramos avaliar potenciais factores de resposta e de
prognostico nos dts submetidos a TRC no mundo real.

Métodos: Nos dts submetidos a TRC no nosso centro entre 2001 e
2011, avaliamos a evolucao dos seguintes outcomes: classe funcional
NYHA (CF), qualidade de vida, funcao sistélica ventricular esquerda
(FSVE); bem como mortalidade cardiaca e global, a curto e longo
prazo. Exploraram-se potenciais preditores para cada critério de
resposta: idade, género, bloqueio completo de ramo esquerdo
(BCRE), ritmo sinusal (RS), etiologia, proBNP, CF e FSVE iniciais,
tipo de dispositivo e comorbilidades. A andlise estatistica utilizou
o software SPSS; nivel de significancia p < 0,05.

Resultados: Incluimos 184 dts consecutivos submetidos a TRC,
86 com desfibrilhador; idade mediana de 70 anos (27-88); 62%
do sexo masculino; follow-up mediano de 43 meses (IQR 17-149).

Tabela 1 « C 235

Considerando respondedores os que melhoraram a CF, a TRC foi
eficaz em 85% dos casos. O Unico factor preditor desta resposta foi
a CF inicial: dts em CF Ill ou IV melhoraram mais (p = 0,01) e os dts
em CF lll melhoraram mais do que em CF IV (p = 0,04). A avaliacao
subjetiva de melhoria clinica teve resultados idénticos a melhoria
da CF, verificando-se grande sobreposicao destes dois parametros.
Adicionalmente, 44% dos dts melhoraram a classe da FSVE ao fim
de um ano, sendo que a etiologia isquémica foi o Unico preditor
negativo (20,0% vs 58,3%; p = 0,006). A taxa de mortalidade foi
11% ao fim de um ano e 45% aos cinco anos. O Unico factor preditor
independente da sobrevida ao fim de um ano foi a melhoria da
CF (p < 0,001). Aos cinco anos de follow-up, associaram-se a
maior mortalidade global: género masculino (p = 0,006), etiologia
isquémica (p = 0,027), proBNP (p = 0,047), auséncia de melhoria
da FSVE (p = 0,048), CF inicial lll-IV e auséncia de melhoria da CF
(p < 0,001). Na analise multivariada, apenas o género masculino
(HR = 0,4) e a auséncia de melhoria de CF (HR = 0,2) foram factores
independentes de mau prognostico. Porém, excluindo as mortes
nao cardiacas, o Unico preditor independente de sobrevida foi a
melhoria na CF, ao final de um e cinco anos.

Conclusdes: Na nossa populacdo, a auséncia de resposta clinica
foi pouco frequente e o factor mais importante de melhoria foi
estar inicialmente em CF Ill. Independentemente de outras
caracteristicas, incluindo etiologia, RS e auséncia de BCRE, todos os
subgrupos de dts pareceram beneficiar sintomaticamente da TRC.
A melhoria da CF poucos meses apos a implantacao evidenciou-se
como um bom critério de resposta e forte preditor de prognostico.

C 235. TERAPEUTICA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA
EM DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA DE ETIOLOGIA
VALVULAR: PERFIL CLiNICO E PROGNOSTICO

Nuno Cabanelas', Nogueira da Silva?, Mario Oliveira?,
Pedro Silva Cunha?, Joana Feliciano?, Bruno Tereno Valente?,
Ana Lousinha?, Sérgio Laranjo?, Sandra Alves?, Rui Ferreira?

'"Hospital Distrital de Santarém, EPE. 2Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introducéo: A terapéutica de ressincronizacao cardiaca (TRC) tem
demonstrado beneficios evidentes em doentes (D) com cardiopatia
dilatada (MCD) isquémica e nao-isquémica. No entanto, os D com
MCD de etiologia valvular constituem um grupo sub-representado
nos ensaios, e nao especificamente avaliado.

Objectivos: Avaliar o perfil clinico dos D com MCD valvular sub-
metidos a TRC e avaliar a eficacia desta terapéutica neste contexto.

Variaveis Valvulares (n = 15) Isquémicos (n = 48) Nao-isquémicos (n = 86)
Basal 1 ano Basal 1 ano Basal 1 ano
DTAVE (mm) 74,9 + 8,9 71,0 £ 121 72,8 £9,8 69 + 11,3 74,9 £ 10,0 66,3 £ 13,4
DTsVE (mm) 63,5+9,5 55,3 £ 12,6 58,2 + 11,5 54,7 + 12,5 62,1 +9,7 50,6 + 14,6
Diam, A, Esquerda (mm) 51,6 £ 18,0 50,3 £ 15,3 47,5+ 8,3 475+ 75 47,4+9,5 43,7 +£9,8
Disfuncao do VD 18,20% 8% 5,40% 11,10% 21,20% 3,70%
Insuficiéncia mitral
Sem insuficiéncia 14,20% 18,10% 12,20% 25,90% 5,30% 32,20%
| 28,40% 27,30% 46,30% 45,20% 47,40% 49,20%
I 21,30% 0,00% 17,10% 12,90% 26,30% 10,20%
1] 7,10% 10,00% 22,00% 12,90% 14,50% 8,50%
[\ 7,10% 18,10% 2,40% 3,20% 6,60% 0,00%
Fraccao de ejeccao (%) 25,2 £5,6 33,6 £ 10,5 25,4+ 6,9 33,2+ 10,7 24,7 £ 6,3 40,1+ 11,4
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Tabela 2 « C 235

Variaveis Valvulares (n = 15) Isquémicos (n = 48) N&o-isquémicos (n = 86) p
Follow-up (meses) 43,13 + 16,42 52,38 + 27,64 48,74 + 22,39 ns
Dias de internamento 16,33 + 11,88 8,88 + 5,89 9,78 £ 9,06 ns
Remodelagem inversa (%) 53,3% 47,5% 69,1% ns
Respondedores clinicos (%) 73,3% 65,9% 74,4% ns
Super-respondedores (%) 18,2% 20,0% 40% ns
Mortalidade total (%) 26,7% 37,7% 25,0% ns
Mortalidade por ICC (%) 14,3% 17,7% 10,5% ns
Tempo para morte (meses) 30,3 +24,1 30,8 + 22,1 29,8 £29,2 ns

Métodos: D submetidos a implantacao de sistema de TRC com
desfibrilhador entre 2002 e 2011 com > 1 ano de follow-up
(n = 149). Consideramos trés grupos: A, composto pelos D com MCD
de etiologia valvular (n = 15: 7 pos-substituicao valvular aédrtica,
4 poés-substituicdo valvular mitral, 1 pos-dupla protese-mitral e
aortica-, 1 pos-plastia mitral e 2 doentes com insuficiéncia mitral
grave em valvulas displasicas nao-operados); B, formado pelos
D com MCD isquémica (n = 48); e C, constituido por D com MCD
nao-isquémica (n = 86). O follow-up clinico foi de 49 + 24 meses
e a avaliacdo ecocardiografica foi efectuada 12 meses apos
TRC. Os grupos foram comparados quanto a: resposta clinica e
ecocardiografica e mortalidade.

Resultados: As caracteristicas clinicas e ecocardiograficas basais
e respectiva evolucao po6s-TRC encontram-se resumidas nas
tabelas 1 e 2.

Conclusées: Nos doentes com MCD valvular, a TRC demonstrou ser
eficaz na promocao de melhoria da classe funcional e remodelagem
inversa. Nestes D, os beneficios clinicos e ecocardiograficos foram
intermédios comparativamente aos D com MCD isquémica e nao
isquémica.

C 236. VERY LONG-TERM FOLLOW-UP OF PATIENTS
WITH SURGICALLY CORRECTED CONGENITAL HEART DISEASE
AND AN IMPLANTABLE CARDIOVERTER-DEFIBRILLATOR

Pedro Silva Cunha, Mario Martins Oliveira,

Manuel Nogueira da Silva, Ana Agapito, Lidia de Sousa,
Conceicao Trigo, José Fragata, Sofia Almeida Santos,
Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital
de Santa Marta.

Introdugdo: Knowledge and experience about implanted
cardioverter-defibrillators (ICD) use in adults with congenital heart
disease (CHD) and structural defects surgically treated is very
limited, compared with the extensive data regarding ICD follow-up
in other groups of patients (P). In fact, there is lack of data about
the long-term outcomes of CHD P submitted to ICD implantation.
We aimed to evaluate the clinical evolution and ICD-related
complications in adults with CHD and an ICD.

Methods: 14P (10 men, 38.5 + 16 years, ejection fraction - 45 + 13%)
with CHD corrected surgically during childhood or adolescence
(Tetralogy of Fallot - 6, atrial septal defect - 4, transposition of
the great arteries - 1, Ebstein disease - 1, subaortic stenosis -1,
patent arterial duct - 1), who underwent an ICD implantation due
to spontaneous ventricular tachyarrhythmias (VT/VF). All P had a
follow-up after ICD > 3 years.

Results: These group of P represents 2% of all ICD population
followed for > 3 years in our center. The index arrhythmia was
monomorphic ventricular tachycardia in 71.4% and ventricular
fibrillation in 7%. There were no complications related with ICD
implantation. In 1P, the polarity of the shock was reversed to obtain
a safe margin during the DFT test. There was a single chamber
device in 9P, a double chamber in 3P, a cardiac resynchronization
device with ICD in 1P, and a subcutaneous device in 1P. During
a mean follow-up of 70 + 39 months, 11P received appropriate
ICD interventions due to VT/VF episodes (representing 78.5% of
arrhythmic morbidity). One P needed surgical re-intervention and
1P underwent heart transplant. Six P underwent pulse generator
replacement due to battery depletion. The mortality rate was
28.5% (4P) (1 CVA, 1 end stage heart failure, 1 sepsis, 1 intestinal
ischemia).

Conclusions: P with CHD represent a very small proportion of all
ICD population, with secondary prevention being the indication for
this therapy. However, despite a high rate of effective appropriate
interventions, during very long-term follow-up the mortality rate
is still high.

C 237. INFLUENCIA DA IDADE NA RESPOSTA A TERAPEUTICA
DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA

Bruno Cordeiro Picarra', Mario Martins Oliveira?, P. Silva Cunha?,
Manuel Nogueira da Silva?, Nuno Cabanelas?, Ana Rita Santos’,
Sérgio Laranjo?, Maria Joao Ferreira?, Sofia Santos?,

Ricardo Pimenta“, Rui Cruz Ferreira?

"Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora. ?Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta. 3Hospital
Distrital de Santarém, EPE. “Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE Hospital Santo Antdnio dos Capuchos.

Introducdo: A terapéutica de ressincronizacdo cardiaca (TRC)
tem demonstrado beneficios clinicos significativos na reducdo
de mortalidade em doentes (D) seleccionados com insuficiéncia
cardiaca cronica (ICC). No entanto, os D mais idosos tém sido
habitualmente excluidos dos estudos com dispositivos cardiacos
implantados, permanecendo por esclarecer o impacto da TRC neste
subgrupo da ICC.

Objectivos: Avaliar a influéncia da idade na resposta a TRC
e no prognostico de D submetidos a implantacdo de TRC com
desfibrilhador (TRC-D) num periodo minimo de seguimento de
1 ano.

Métodos: Estudamos 148 D distribuidos em trés grupos de acordo
com a idade: < 65 anos (n = 72D); 65-69 anos (n = 33D); > 70 anos
(n = 43D). Foram analisados: o perfil clinico, etiologia da ICC,
duracéo do QRS e fraccao de ejeccao (FEj) prévios a implantacéo.
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Avaliou-se a mortalidade total, a mortalidade por ICC, os
internamentos por ICC apos implantacdo de TRC-D, a taxa de
respondedores clinicos, a taxa de respondedores ecocardiograficos
e a incidéncia de eventos arritmicos: taquicardia ventricular ou
fibrilhacao ventricular.

Resultados: O perfil clinico foi semelhante entre todos os grupos,
nao se verificando diferencas nos factores de risco cardiovascular,
etiologia da ICC, antecedentes de fibrilhacao auricular ou classe
da NYHA prévia a implantacdo. Os D mais idosos apresentaram
maior duracao de QRS comparativamente ao grupo com
idade > 65 e < 70 anos (182 + 25 ms vs 161 £ 30 ms; p = 0,001),
mas nao relativamente aos doentes mais jovens, e maior FEj
prévia a implantacédo [> 70 anos: 27 + 4,4% vs > 65 e < 70 anos:
23,3 + 6,5 (p = 0,006) vs < 65 anos: 24,5 + 6,7 (p = 0,03)]. No
1.° ano de seguimento, a mortalidade total foi de 6,7% (n = 10D),
sendo 50% por ICC. A mortalidade total foi superior no grupo com
idade > 65 e < 70 anos [> 65 e < 70 anos: 9,0% vs < 65 anos: 4,1%
(p=0,001) vs > 70 anos: 6,9% (p = ns)], nao se registando diferencas
na mortalidade, internamentos por ICC ou incidéncia de eventos
arritmicos. Na globalidade a taxa de respondedores clinicos foi de
67,6% e de respondedores ecocardiograficos de 54,1%, todavia sem
diferencas entre os grupos.

Conclusdes: No 1.° ano pos-implantacao de TRC-D, o subgrupo com
> 70 anos teve beneficios clinicos e ecocardiograficos semelhantes
a restante populacao submetida a esta modalidade de tratamento
da ICC.

C 238. RESSINCRONIZAGAO COM ELECTRODO EPICARDICO —
SERA QUE E SUPERIOR CLINICAMENTE E NA RECUPERACAO
DA FRACGCAO DE EJECCAO?

Marina Pereira Fernandes, Vitor Hugo Pereira, Victor Sanfins,
Joao Portugués, Isabel Quelhas, Filipa Canario-Almeida,
Joana Guardado, Bernardete Rodrigues, Assuncao Alves,
Anténio Lourenco

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE Hospital da Senhora
da Oliveira.

Introducdo: Em cerca de 10% dos doentes propostos para
terapéutica de ressincronizacao (CRT), ndo é possivel proceder
a colocacao do eléctrodo do seio coronario, impondo-se a
necessidade de implantacao cirurgica do eléctrodo, através de uma
pequena toracotomia e podendo mapear-se a regiao com activacao
mais tardia

Métodos: Avaliacdo das diferencas em termos clinicos e
ecocardigraficos da ressincronizacdo através da cateterizacdo do
seio coronario ou implantacao cirlrgica, pelo menos ao fim de
um ano. Estudo retrospectivo em que foram incluidos doentes
submetidos a CRT, com implantacao de eléctrodo epicardico entre
2002 e 2011 e com implantacdo de eléctrodo no seio coronario
entra 2002 e 2008, com pelo menos um ano de follow-up. Foram
comparadas as complicacdes na fase aguda e a melhoria clinica e
dos parametros ecocardiograficos como a fraccao de ejeccao e o
volume telediastdlico do VE.

Resultados: Foram incluidos 66 doentes, 23 (31,3%) dos quais
implantaram eléctrodo epicardico (Epi) e os restantes implantaram
eléctrodo através cateterizacado do seio coronario (SC); idade média
de 66,2 anos (DP 11,3), e 71,9% eram do sexo masculino. Em termos
de factores de risco CV e cardiopatia subjacente nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas. Verificamos que nos
Epi a fraccao de ejeccao aumentou 14% vs 16% nos SC, mas sem
diferenca significativa. Quanto ao diametro telediastolico do VE,
verifou-se um tendéncia maior de diminuicdo no grupo Epi (diminui

10% em comparacao com 5% SC), mas com p 0,08, A melhoria da
classe funcional foi também semelhante nos dois grupos. Quando
considerado o subgrupo de doentes com cardiopatia isquémica,
também nao verificamos diferencas estatisticamente significativas
(apenas quatro doentes com epicardicos e cardiopatia isquémica).
Conclusdes: Em termos de complicacdes da fase aguda, verifamos
uma maior taxa de insuficéncia renal aguda no grupo do SC e um
tempo de internamento maior no grupo Epi.

C 239. IMPACTO DA DISTANCIA ENTRE OS ELECTRODOS
VENTRICULARES NA RESPOSTA A TERAPEUTICA
DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA

Bruno Stuart, Daniel Caldeira, Inés Cruz, Luis Brandao,
Sofia Almeida, Rita Miranda, Carlos Alvarenga, Luciano Ribeiro,
Paula Fazendas, Hélder Pereira

Hospital Garcia de Orta, EPE.

Objectivos: Investigar a influéncia da distancia entre eléctrodos
ventriculares (DEV) no sucesso da terapéutica de ressincronizacao
cardiaca (CRT) em doentes com insuficiéncia cardiaca cronica e
dissincronia elétrica.

Introducéo: A CRT é uma terapéutica validada para o tratamento
de insuficiéncia cardiaca refractaria ao tratamento farmacoldgico
e dissincronia electro-mecanica do ventriculo esquerdo induzida
por atraso de conduc&o. Apesar de os critérios actuais de seleccao,
20-40% dos doentes nao respondem ao tratamento, pelo que
novos critérios de seleccao e optimizacdo das metodologias de
implantacao sao necessarias.

Métodos: Avaliamos 94 doentes consecutivos que implementaram
CRT no nosso centro, de acordo com as metodologias e indicacoes
clinicas atuais. A resposta a terapéutica foi definida como,
diminuicao de pelo menos uma classe funcional da New York Heart
Association (NYHA) ou aumento de pelo menos 10% na fraccao de
ejeccéo estimada ecocardiograficamente pelo método de Simpson,
pelo menos 3 meses depois da implantacao. A DEV foi medida numa
consola digital, utilizando as teleradiografia antero-posterior e
de perfil pos-procedimento, (realizadas de acordo com a pratica
local). Mediu-se a largura toracica e cardiaca, a distancia direta
entre os eléctrodos e a componente vertical e horizontal da
separacao entre os eléctrodos. As DEV foram divididas pelo indice
cardiotoracico e pela largura do coracao, originando as DEV
corrigida 1 e 2 respectivamente. Foi realizada uma comparacao
entre respondedores e nao respondedores e uma correlacao entre
a DEV corrigida e a resposta a CRT.

Resultados: Dos 94 doentes (média de idade de 65 + 9 anos, 58%
homens, 65,6% miocardiopatia de etiologia ndo isquémica; 53,2%
submetidos a CRT mais cardiodesfibrilhador implantado, taxa de
resposta a terapéutica de 68%), 52 foram analisados para efeitos
da comparacéo, sendo os restantes eliminados por inexisténcia de
pelo menos uma das variaveis em estudo. Nao foram encontradas
relagées com significado estatistico entre a DEV corrigida1e 2 a
resposta a CRT, com excecéo para os doentes com miocardiopatia
de etiologia ndo isquémica que tiveram uma tendéncia para
apresentar maior DEV corrigida 1.

Conclusdes: No nosso estudo a DEV 1 e 2 corrigida nao se
relacionou com a resposta a RCT. Outros factores ndo avaliados
neste trabalho, como a anatomia da rede venosa e/ou as areas de
cicatriz influenciam a colocacao dos eléctrodos e a propagacao
eléctrica podendo ter contribuido para este resultado. Estudos
subsequentes com maior dimensao da amostra serdao necessarios
para esclarecer, se uma metodologia de implantacao que garanta
uma maior DEV se correlaciona com a resposta a CRT.
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C 240. EFICACIA DO TRATAMENTO NA INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA: UM PROBLEMA DE ESTRATEGIA OU DE END-POINT?

Francisca Caetano, Inés Almeida, Andreia Fernandes,
Paula Mota, Ana Botelho, Antonio Leitao-Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) caracteriza-se pela
sua heterogeneidade e complexidade, associando-se a uma elevada
mortalidade (M). Os desenvolvimentos terapéuticos tém sido escassos,
com pouca demonstracdo de beneficio. Em areas onde a evidéncia
é escassa, a experiéncia do «mundo real» pode ser uma mais-valia.
Objectivos: Descrever as caracteristicas clinicas, abordagem
diagnostica e estratégia terapéutica em doentes (D) internados por
ICA, com fraccado de ejeccao do ventriculo esquerdo (FEVE) < 40%.
Determinar o impacto da terapéutica na M hospitalar.

Métodos: De 110 D internados por ICA numa unidade de cuidados
intensivos cardiacos durante trés anos, identificamos 87 D (85%
sexo masculino; 66,9 + 14,7 anos) com FEVE < 40%. Excluidos D
com enfarte do miocardio. Feito follow-up (FU, 10,5 + 9,7 meses)
referente a M e reinternamento por ICA.

Resultados: Dos antecedentes realca-se: internamentos prévios por ICA
em 48%, doenca renal cronica em 41% e 30% eram portadores de CDI/
CRT. A admisséo, 64% dos D apresentou-se como IC crénica agudizada,
28% em edema agudo do pulméao e 8% em choque cardiogénico.
Hemodinamicamente: pressao arterial sistolica 114 + 30 mmHg;
frequéncia cardiaca 93 + 29 bpm e saturacdo 02 90,5 + 7,5%.
Analiticamente: hemoglobina 12,6 + 2,0, taxa de filtracao glomerular
57 + 31; padrao de colestase e hipoperfusao hepaticas e NTproBNP
18.438 + 23.597. No ecocardiograma: FEVE 27,4 + 7,5% e disfuncao
diastolica tipo restritivo em 39%. Quanto a terapéutica: associacao
de diuréticos com furosemida em perfusao em 56% (dose maxima
diaria 171 + 129), uso de nitratos endovenosos em 24%; inotropicos em
74,7% (55,2% levosimendam e 19,5% dobutamina) e vasopressores em
17% (2,3% dopamina e 14,9% noradrenalina). A ventilacao nao invasiva
foi usada em 45% e invasiva em 15%; 8% fizeram ultrafiltracao renal.
0 internamento foi complicado por sindrome cardiorrenal em 64% e
infeccao nosocomial em 48%, com duracao de 13,5 £ 10,0 dias. Foram
propostos para CDI e/ou CRT 13,7% e para transplante cardiaco 9,2%. A
M hospitalar foi de 13,8%. Os fatores preditores de M hospitalar foram o
NTproBNP (p = 0.001), a func&o renal a admissao (creatinina p = 0,007)
e sua deterioracdo (TFG minima p = 0,038). Nao sé as estratégias
terapéuticas nao tiveram impacto positivo na M, como a necessidade
de doses mais altas de furosemida (p = 0.034) e de ultrafiltracao renal
(p < 0,001) se associaram a maior M. No FU, houve uma M de 35,1% e
50,7% dos D foram reinternados.

Conclusdes: A gravidade destes D confronta-nos com a falta de eficacia
das estratégias terapéuticas disponiveis quando avaliamos a M como
endpoint. Nao acreditando que os diuréticos aumentem a M, a disfuncao
renal parece-nos surgir como um marcador dos D com pior prognostico,
independentemente da terapéutica escolhida. Torna-se imperativo uma
redefinicao dos endpoints e um investimento no desenvolvimento de
novas terapéuticas que alterem a historia natural da doenca.

C 241. DIURETICOS NA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA:
QUAL A MELHOR ESTRATEGIA?

Inés Almeida, Francisca Caetano, Andreia Fernandes,
Paula Mota, Antonio Leitdao-Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introducéo: A necessidade da utilizacdo de diuréticos no trata-
mento da insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) é sobejamente

reconhecida, contudo existe pouca evidéncia sobre o melhor modo
de os administrar. Os poucos ensaios clinicos existentes refletem
uma realidade diferente dos doentes (D) do nosso quotidiano.
Objectivos: Comparar, em termos clinicos e progndsticos, D
admitidos por ICA numa unidade de cuidados intensivos cardiacos
(UCIC), de acordo com a estratégia diurética usada.

Métodos: Analise de 110 D (77% sexo masculino, 70 + 15 anos)
admitidos por ICA numa UCIC ao longo de trés anos. Os D foram
divididos em dois grupos: FP (furosemida em perfusao) e FB
(furosemida em bolus). Realizado follow-up (FU, 11,2 + 9,8 meses)
referente a mortalidade (M) e reinternamento por ICA.
Resultados: Os D estavam uniformemente divididos (50,9% FP e 49,1%
FB). Nao houve diferencas entre os grupos em relacao a sexo, idade,
factores de risco cardiovascular, antecedentes de doenca coronaria
ou doenca renal crénica. O grupo FP tinha mais internamentos
prévios por ICA (58,9% vs 24,1%, p < 0,001), nao havendo diferencas
na forma de apresentacao ou etiologia da IC. A admissao, o grupo
FP reunia critérios de maior gravidade: pressao arterial sistélica
mais baixa (112 + 28 vs 128 + 37, p = 0,011), lesdao renal mais
grave (cistatina C 1,96 + 0,92 vs 1,42 + 0,63, p = 0,008) e padrao
de colestase hepatica (bilirrubina, p = 0,037; fosfatase alcalina,
p = 0,024). No ecocardiograma, o grupo FP tinha menor fraccao
de ejeccao do ventriculo esquerdo (30,2 + 11,2 vs 34,8 + 12,6,
p = 0,046) e maior prevaléncia de padrao restritivo de disfuncéo
diastolica (42% vs 22%, p = 0,032). Quanto ao restante tratamento,
o grupo FP necessitou mais frequentemente de vasopressores (28,6%
vs 3,7%, p = 0,003), inotropicos (dobutamina 28,6% vs 9,3%, p = 0,010;
levosimendan 23,2% vs 3,7%, p = 0,052), ultrafiltracao renal (16% vs
0%, p = 0,003) e ventilacao nao invasiva (61% vs 26%, p < 0,001). A
prevaléncia de sindrome cardiorrenal foi maior no grupo FP (77%
vs 53%; p = 0,009), com variacao de creatinina de 70.0 + 93,4 vs
30,7 £ 47,0 (p = 0,006), contudo a alta ndo houve diferencas na
funcao renal (creatinina 141 + 86 vs 132 + 71; p = 0,860). Este grupo
teve internamentos mais prolongados (16 + 12 vs 11 £ 8, p = 0,014),
complicados de maior taxa de infecoes nosocomiais (58% vs 32%,
p = 0,005), mas sem diferenca na M (19,6% vs 11,1%, p = 0,216). No
FU nao houve diferencas na taxa de reinternamento por ICA ou M.
Em analise multivariada, o modo de administracdo do diurético ndao
demonstrou ser um factor preditor de M.

Conclusdes: A utilizacdo de diuréticos da ansa em perfuséo foi
preferida em D com critérios de maior gravidade a admissao,
possivelmente para assegurar uma melhor monitorizacao da
diurese. O facto da funcéo renal a data da alta ser semelhante entre
0s grupos, apesar de o maior agravamento durante o internamento
nos FP, podera indicar que a FP é uma melhor opcao nos D mais
instaveis do ponto de vista hemodinamico.

C 242. EFICACIA E SEGURANCA DA REDUCAO DA FREQUENCIA
CARDIACA COM IVABRADINA NA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Milan Satendra, Luis Sargento, Catarina Sousa, Ana Rita Victor,
Nuno Lousada, Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Introducéo: A reducdo da frequéncia cardiaca (FC), com a
ivabradina, sem os efeitos secundarios de hipotensao arterial ou
contractilidade diminuida, pode ser vantajoso em doentes (dts)
com insuficiéncia cardiaca aguda (ICA).

Objectivos: Pretendemos avaliar em dts com ICA a eficacia e a
seguranca da ivabradina na reducao da FC e NT-proBNP.

Métodos: Analise retrospectiva de 21 dts com ICA internados na nossa
unidade de cuidados intensivos cardiacos e que iniciaram o tratamento
com ivabradina. Foram obtidos dados em trés periodos: admissao (D0),
dia 1 apos o inicio da ivabradina (D1) e alta (D2). Os 21 dts do estudo
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foram divididos em dois grupos, de acordo com a etiologia ICA: grupo
ICC incluindo pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
crénica (n = 10) e grupo SCA com doentes apos sindrome coronaria
aguda (n = 11). A avaliagdo estatistica foi feita com o IBM SPSS v20-As
diferencas entre os grupos de doentes foram por estatistica paramética
utilizando o teste t de Student para grupos independentes. A evolucao
temporal dos varios parametros e a sua interaccao com a etiologia
da ICA foi avaliada pelo método de MANOVA, com ajustamento de
Bonferroni para os niveis de significancia.

Resultados: A FC reduziu progressivamente durante o periodo
de estudo, com reducao significativa em D1 (72,9 + 10,6 bpm,
p=<0,001) e D2 (66,7 + 8,1 bpm, p=<0,001) de DO (86,7 + 17,3 bpm).
A diminuicao da FC nao foi acompanhada por alteracoes significativas
na pressao arterial e foi semelhante nos dois grupos (tabela). Na
populacao em geral, houve uma reducao significativa e progressiva
da concentracéo plasmatica de NT-proBNP com o tempo (p = 0,004).
A variacao absoluta em NT-proBNP correlaccionou-se com a variagao
absoluta da FC na populacao em geral (fig., r = 0.429, p = 0.026).
Nenhum doente suspendeu a ivabradina por bradicardia sintomatica
ou outros efeitos adversos.
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Conclusdes: Os nossos dados confirmam a seguranca e eficacia da
ivabradina na reducao de FC e NT-proBNP na ICA, sem alteracoes
significativas na pressao arterial.

DO D1 D2 p

FCnalCC (bpm)  874+13,8 762+94 66,2+8,7 <0,001
FCnaSCA (bpm)  83,3+20,6 69,6+11,9 659+83 0,005
PAS na ICC (mmHg) 112,2 £20,6 112,8 £ 15,4 114,2+13,7 NS
PAS na SCA (mmHg) 112,9 % 13,1 112,8 + 14,5 116,9 + 13,6 NS

C 243. HEART RATE REDUCTION WITH IVABRADINE
AND THE NT-PROBNP SHORT-TERM DECREASE IN SYSTOLIC
HEART FAILURE OUTPATIENTS

Nuno Lousada, Luis Sargento, Milan Satendra, Susana Longo,
Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Introduction: Heart rate (HR) reduction in patients with systolic
heart failure (HF) is one of the cornerstone’s of current therapy.

Objectives: We performed a 3 months observational study to
evaluate the short-term effect of the HR reduction with ivabradine
on Nt-ProBNP in outpatients with systolic HF and resting HR > 70 bpm.

Methods: We included 25 outpatients with systolic HF, on
optimized medical therapy (80% ACEi, 56% spironolactone and
88% on BB therapy), left ventricle ejection fraction < 40%, sinus
rhythm and HR > 70 bpm. After one-month of running-out period,
in order to establish the clinical and Nt-ProBNP stability, patients
were started on ivabradine for 3 months. Statistics: Nt-ProBNP
variation determined with the Wilcoxon Rank Signed Test and
the relationship between parameters with the Pearson and the
Spearmann correlation coefficient.

Results: 1) Ivabradine decreased Nt-proBNP (p = 0.002) from
a median of 2,850 pg/ml to 1,802 pg/ml, corresponding to a
median, absolute and percent decrease of 964 pg/ml and 44.5%,
respectively. 2) The baseline heart rate correlated significantly
with the baseline Nt-ProBNP (Rs = 0.411, p = 0.041) and slightly
with the Nt-ProBNP absolute decrease (Rs = 0.339, p = 0.097).
The absolute and percent heart rate decrease correlated with the
absolute Nt-proBNP decrease (Rs = 0.442, p = 0.027; Rs = 0.395,
p = 0.05). Also, correlates with the baseline NYHA (Rs = 0.414,
p = 0.039; Rs = 0.447, p = 0.025), and clinical status variation
(Rs = 0.451, p = 0.024; Rs = 0.481, p = 0.015). 3) The greater the
Nt-proBNP absolute variation tertile greater the baseline heart
rate (p = 0.023), absolute (p =0.028) and percent (p = 0.064) heart
rate variation.

Conclusions: In outpatients with systolic HF on optimized medical
therapy, the addition of ivabradine decreases significantly the
Nt-ProBNP after 3 months, along with the expected HR decrease
and clinical improvement. Moreover, there is a direct relationship
between the HR reduction and the Nt-proBNP absolute decrease.
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C 244. FREQUENCIA CARDIACA NOS DOENTES

COM INSUFICIENCIA CARDIACA COM DISFUNGAO
SISTOLICA E BLOQUEIO NEURO-HUMORAL OPTIMO:
AINDA HA MARGEM PARA MELHORAR?

Rita Rodrigues, Leandro Rassi, Ligia Mendes,
José Ferreira Santos, Sandra Correia, Ana Luisa Lourenco,
Sandra Mateus, Sara Goncalves, Pedro Amador, Luis Neves Soares

Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de Sdo Bernardo.

Introducdo: Em doentes com insuficiéncia cardiaca (IC) e
disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo (DSVE) com doses
maximas de bloqueio neurohumoral, a frequéncia cardiaca (FC)
é agora considerada um alvo terapéutico. Na pratica clinica, a
percentagem de doentes com indicacao para intervencao adicional
com ivabradina nao é conhecida.

Objectivos: Avaliar a FC em doentes com IC por DSVE apos
otimizacao do bloqueio neuro-humoral. Verificar a prevaléncia de
doentes que mantém FC > 70/min.

Métodos: Foram avaliados 142 doentes consecutivos com IC por DSVE
seguidos numa consulta multidisciplinar de IC. Foi feita otimizacao
do bloqueio neuro-humoral em todos os doentes, tentando-se atingir
doses maximas de IECA/ARA e de BB em todos os doentes. Apos a
optimizacao da terapéutica com estes farmacos, foi avaliada a FC em
repouso nos doentes, comparando-a com a FC antes da otimizacao,
durante o seguimento na consulta. Foi determinada a percentagem
de doentes que mantinham frequéncias > 70/min.

Resultados: Dos 142 doentes avaliados, 75% eram do sexo
masculino e a idade média era 66 + 12 anos. Na primeira consulta
multidisciplinar de IC, 91% ja estavam medicados com IECA/ARA e
72% com BB, no entanto apenas 28% e 13%, respectivamente, fazia
dose maxima destes farmacos. A FC média dos doentes avaliada
inicialmente era 74 + 16/min, tendo 61% dos doentes FC > 70/min.
Apo6s um seguimento mediano de 485 dias na consulta, o nimero de
doentes medicados com IECA/ARA e BB aumentou significativamente
para 98% (p = 0,004) e 89% (p < 0,001) respectivamente, com um
incremento também do niimero de doentes com doses maximas
(73% e 62%). Os principais motivos pelo qual nao sao atingidas doses
maximas dos farmacos numa percentagem maior de doentes sao
a hipotensao e bradicardia sintomaticas. Na avaliacao final, a FC
média dos doentes era 70 + 14/min, com 48% apresentando FC > 70/
min (69% em ritmo sinusal), registando-se diminuicao significativa
(p = 0,03) em relacao a avaliacao inicial.

Conclusdes: No mundo real a introducao e otimizacao de dose
IECA/ARA e BB nos doentes com IC e DSVE nem sempre é exequivel,
e mesmo quando ¢é feita persiste uma percentagem significativa
de doentes que beneficiariam de intervencoes adicionais, como a
ivabradina.

Avaliacdo da FC antes e apo0s titulacéo de BB
em consulta multidisciplinar de IC
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C 245. QUANDO UMA GRANDE QUEDA E BENEFICA: O IMPACTO
DA DESCIDA DO BNP EM DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Davide Moreira, Anne Delgado, Bruno Rodrigues, Bruno Marmelo,
Luis Nunes, Oliveira Santos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE Hospital de Sdo Teoténio.

Introdugdo: Desde o estudo SURVIVE que se sabe que a queda dos
valores de BNP no internamento tem impacto prognostico a curto
e médio-prazo na descompensacdo de insuficiéncia cardiaca (IC),
mas a evidéncia da utilidade a longo prazo é escassa.

Objectivos: Avaliar o impacto da percentagem (%) de diminuicao
do BNP durante o internamento por IC, nas taxas de morte/
reinternamento por descompensacéo de IC (M/Ri) num periodo até
24 meses (M).

Métodos: Estudo iniciado em Abril de 2009; incluidos 600 doentes
admitidos num servico de Cardiologia por IC de diferentes
etiologias. Seleccionados doentes com BNP na admissao (BNPa) e
pré-alta (BNPpa) (n = 322, género feminino: 45,9%), calculando-se
o BNP diferencial (BNPd) e sua % de descida, (%BNPd). Constituidos
2 grupos (G): GA-%BNPd < 30% (n = 129) e GB-%BNPd > 30% (n = 193)
e compararam-se as suas caracteristicas. Efetuado follow-up aos
3M, 6M, 12M, 18M e 24M com endpoint definido por M/Ri. Analise
estatistica com SPSS, nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Média de idade global de 77,2 anos (+ 9,9) (idéntica nos
G) com o sexo masculino a prevalecer. Na medicacdo a admissao
houve maior utilizacdo de diuréticos de ansa em GA (72,9% vs
59,5%, p-0,01). Na admissao o GB possuiu perfis tensionais mais
elevados (p < 0,05). Nao existem diferencas significativas nos
valores de hemoglobina, Na+ e de clearance de creatinina entre
grupos. Na medicacao endovenosa ocorreram diferencas no uso
de dopamina (> GA; 5,0% vs 0,5%; p-0,01). O tempo médio de
internamento foi de 9,3 dias, sem diferencas entre grupos. Nao
se verificaram diferencas na medicacdo a data de alta clinica.
No follow-up, %BNPd < 30% esta correlacionado com progndstico
adverso aos 3M, de acordo com o endpoint definido (GA 38,1% vs
GB 23,2%, p < 0,01 traduzido linearmente nas curvas de sobrevida
(Kaplan-Meier (KM) log rank: p < 0,01) mantendo-se esta correlacao
aos 6M (46,1% vs 33,0%, p = 0,02 KM log rank: p = 0,02) e aos 12M
(60,8% vs 44,9%, p < 0,01, KM log rank: p = 0,02). No entanto esta
correlacao nao se verificou aos 18M (65,83% vs 58,1%, p NS), nem
aos 24M (68% vs 62,5%, p NS).

Conclusdes: Nesta amostra % BNPd < 30% esta correlacionada
com maior % de eventos até ao ano; no entanto verifica-se a con-
vergéncia da proporcao cumulativa entre os dois grupos, deixan-
do-se de verificar diferenca aos 18 e 24 meses. Estes resultados
estdao em concordancia com a relevancia principal do BNP no
follow-up a curto prazo.

INSUFICIENCIA CARDIACA

C 246. PREDITORES DE SOBREVIDA NUMA POPULACAO
DE DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGADA

Nadia Moreira, Francisco C. Soares, Hélia Martins,

Ana Rita Ferreira, Joana Ferreira, Leite Luis, Sofia Mendes,

Rui Baptista, Fatima Franco, Susana Costa, Maria Joao Ferreira,
Guilherme Mariano Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Objectivos: Caracterizar os doentes internados numa unidade
de tratamento de insuficiéncia cardiaca avancada e determinar
preditores de sobrevida nesta populacao.
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Métodos: Realizamos a caracterizacao clinica dos doentes
internados no periodo de Junho de 2009 a Agosto de 2012 numa
Unidade de Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Avancada e
efectuamos o seu seguimento por um periodo mediano de 264,5 dias
(intervalo interquartil 99-567). Variaveis obtidas a admissao
dos doentes foram testadas como preditores independentes de
sobrevida num modelo de COX (pacemaker biventricular, inter-
namento prévio, Classe NYHA, tensao arterial sistélica (TAS),
tensao arterial diastolica (TAD), indice de massa corporal, ritmo
sinusal vs nao sinusal).

Resultados: Um total de 546 doentes (73,9% homens, média de
idades 60 + 14,43 anos) foi incluido. Relativamente a etiologia da
insuficiéncia cardiaca, 32,3% apresentavam cardiopatia isquémica
e 23,5% miocardiopatia dilatada. A admisséo, a maioria dos doentes
encontrava-se em NYHA IV (56,9%) e NYHA Il (36,4%) e a TAS
média era de 113 + 20,29 mmHg. Eram portadores de pacemaker
biventricular 12,3% dos doentes. Apds o referido seguimento
verificaram-se 59 transplantes (11%) e 108 mortes (20,1%).
Foram preditores independentes de morte de todas as causas ou
transplante cardiaco no seguimento a TAS (hazard ratio [HR] 0,985;
95% intervalo de confianca [IC] 0,976-0,994; p = 0,001), pacemaker
biventricular (HR 1,97, 95% IC 1,296-2,993; p = 0,001) e a classe
NYHA (HR 1,421; 95% IC 1,052-1,921; p = 0,22). Area sobre a curva
ROC do modelo de predicao - 0,652; p < 0,001.

Conclusdes: Sao preditores de sobrevida numa populagdao com
insuficiéncia cardiaca avancada o pacemaker biventricular, a tensao
arterial sistolica e a classe NYHA a admissao.

C 247. PROGRAMAS MULTIDISCIPLINARES: A IMPORTANCIA
NA ABORDAGEM DE DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Rita Rodrigues, Leandro Rassi, Ligia Mendes,
José Ferreira Santos, Sandra Correia, Ana Luisa Lourenco,
Pedro Amador, Sara Gongalves, Luis Neves Soares

Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de SGo Bernardo.

Introducéo: O diagnoéstico e tratamento correcto de doentes
com insuficiéncia cardiaca (IC) é complexo e, na pratica
clinica, a utilizacdo de doses maximas de inibidores do eixo
renina-angiotensina-aldosterona (IECA/ARA) e bloqueadores-beta
(BB) nem sempre é exequivel e pode estar associada a um maior
risco de eventos. Através do controlo clinico mais apertado e maior
sensibilizacao e ensino do doente, os programas multidisciplinares,
com envolvimento de médicos e enfermeiros, tém um importante
impacto no seguimento destes doentes.

Objectivos: Avaliar o impacto de um programa multidisciplinar
na optimizacdo terapéutica, melhoria clinica e reducao de
internamentos em doentes com insuficiéncia cardiaca (IC) por
disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo (DSVE).

Métodos: Foram estudados 142 doentes consecutivos com IC com
DSVE, referenciados a uma consulta multidisciplinar de IC. Foi
avaliado o impacto do programa no controlo clinico dos doentes
através da classe funcional da New York Heart Association (NYHA),
parametros ecocardiograficos, terapéutica farmacoldgica e
utilizacdo de dispositivos elétricos. Adicionalmente avaliou-se a
percentagem de doentes com internamentos por IC antes e apos
a inclusao no programa. Determinou-se a diferenca das variaveis
antes e apos a integracao no programa multidisciplinar.
Resultados: Dos 142 doentes, 75% era do sexo masculino e a idade
média era 66 + 12 anos. No inicio da inclusdo no programa, 23%,
43%, 32% e 1% dos doentes estavam respetivamente em classe
funcional NYHA I, II, Ill e IV (NYHA média = 2 + 1). A etiologia
da disfuncao ventricular esquerda foi definida como isquémica em
47,9%, idiopatica em 32,3%, valvular em 5,6%, alcodlica em 4,9%,

secundaria a quimioterapia em 4,9% e hipertensiva em 6,2%. Apos
um seguimento mediano de 485 dias, a utilizacao de inibidores do
eixo renina-angiotensina-aldosterona aumentou de 91% para 98%
(p = 0,004) e a de bloqueadores-beta de 72% para 89% (p < 0,001).
A fraccao de ejeccéo do ventriculo esquerdo (FEVE) aumentou de
30 + 10% para 34 + 11% (p = 0,02). Adicionalmente, apds inclusao
no programa, a percentagem de doentes com internamentos por IC
reduziu de 45,8% para 19,7% (p < 0,001). A classe funcional NYHA
melhorou para 1,8 + 1 e a utilizacao de dispositivos elétricos para
a IC (terapia de ressincronizacao cardiaca e cardiodesfibrilhador
implantavel) aumentou de 17,6% para 25,6% (p = 0,07), no entanto,
nenhum deles tem significado estatistico.

Conclusdes: O seguimento de doentes em consulta multidisciplinar
de IC permite aumentar a adesao as terapéuticas recomendadas,
tendo-se verificado na populacao avaliada um aumento
estatisticamente significativo da FEVE e uma diminuicdo do nimero
de doentes com internamentos por IC ap6s seguimento.

C 248. HEART FAILURE WITH RECOVERED EJECTION
FRACTION: A SPECIAL CLINICAL ENTITY

Gongalo Cardoso, Carlos Aguiar, Anténio Ventosa,
Maria Salomé Carvalho, Miguel Mendes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introduction: A subset of patients with chronic heart failure (HF)
and preserved left ventricular ejection fraction (EF) initially have
left ventricular systolic dysfunction (EF < 40%). We evaluated the
prevalence and clinical features of this type of heart failure, which
we called heart failure with “recovered” LVEF.

Methods: Retrospective evaluation of a Heart Failure Outpatient
Clinic population of 134 patients (mean age 57 + 15 years, 31% women).
Patients were classified into one of three groups: heart failure with
preserved LVEF (HF-PEF), defined as LVEF persistently > 40%; heart
failure with recovered LVEF (HF-REF), defined as initial LVEF < 40%
with sustained improvement to values > 40%; and heart failure with
low LVEF (HF-LEF), defined as LVEF persistently < 40%. We recorded
and compared clinical features, electrocardiographic findings and
laboratory between the three groups.

Results: Of the 134 patients, 24 (18%) were classified as HF-PEF, 35
(26%) as HF-REF and 75 (56%) as HF-LEF. In general, patients with
HF-REF were more similar to patients with HF-LEF than with HF-PEF
patients. However, in patients with HF-REF, ischemic etiology was
less frequent (20% vs 56%, p < 0.001) and baseline renal function was
better (glomerular filtration rate 76 £ 21 mL/min vs 63 + 23 ml/min in
HF-LEF; p = 0.007). In contrast to HF-PEF, patients with HF-REF more
often had a history of left bundle branch block (40% vs 8%, p = 0.008).
Conclusions: Patients with HF-REF comprise a substantial propor-
tion of the population followed in a Heart Failure Outpatient Clinic.
These patients appear to be clinically distinct from the rest of the HF
population and should be specifically targeted for further research.

C 249. PRESSAO SISTOLICA DA ARTERIA PULMONAR

E MARCADORES DE DISFUNCAO VENTRICULAR DIREITA —
RELACAO COM CAPACIDADE DE EXERCICIO EM DOENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Milan Satendra, Luis Sargento, Antonio Arsénio, Catarina Sousa,
Susana Longo, Nuno Lousada, Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Objectivos: Pretendeu-se estudar em dts ambulatérios com
insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) por disfuncédo sistolica do
ventriculo esquerdo (VE), se a pressao sistolica da artéria pulmonar
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(PSAP) e marcadores de disfuncao ventricular direita estao asso-
ciados a capacidade de exercicio avaliada por prova de esforco
cardiorespiratoria (PECR).

Métodos: 53 dts insuficientes cardiacos seguidos em HDIC (83%
sexo masculino), idade 58,0 + 13,0 anos, IMC = 29,6 + 5,4 kg/m?,
com fraccao de ejeccdo VE de 27,7 + 10,6%, volume telediastolico
do VE de 202,3 + 75,2 mL, Hemoglobinemia de 14,4 + 1,5 g/dL e
Creatinemia de 1,2 + 0,4 mg/dL, Nt-ProBNP de 2.204 + 3.823 pg/mL
(mediana 682 pg/mL). Efectuamos ecocardiograma transtoracico
que incluia pressao sistdlica da artéria pulmonar (PSAP), excursao
sistolica longitudinal do plano do anel trictuspide (TAPSE), pico
da velocidade da onda de contraccao sistolica por DTI do anel
tricspide (Stric). Os dts eram submetidos a PECR maxima limi-
tada por sintomas, em tapete rolante, protocolo de Bruce em
rampa ou protocolo de Naughton. A avaliacdo estatistica foi
feita com olBM SPSS v20-os parametros ecocardiograficos e da
PECR foram submetidos a analise estatistica e a relacdo entre os
diversos parametros foi efectuada de acordo com o coeficiente de
correlacao de Pearson. A PSAP foi agrupada de acordo com tercilos
(36,0 e 45,8 mmHg) e diferenca entre grupos determinada por
analise de variancia OneWay Anova.

Resultados: 1) A PSAP correlacionou-se inversamente com o
consumo de oxigénio de pico (VO,pico) (r = -0,507, p = 0,004,
fig.), com a percentagem do VO, de pico tedrico atingida (VO,t)
(r = -0,534, p = 0,003) e equivalentes metabdlicos do consumo
de oxigénio (METS) (r = -0,643, p = < 0,001, fig.). 2) A VO,t corre-
lacionou-se também com a TAPSE (r = 0,511, p = 0,013) e o Stric
(r=0,433, p =0,019). 3) Nao se verificou relacao entre marcadores
de funcao ventricular esquerda e os parametros obtidos pela PECR.
(4) O maior tercilo da PSAP maior associou-se a pior valor de METS,
VO,pico e VO,t (tabela).

Conclusées: Em dts com insuficiéncia cardiaca por disfuncao
sistolica do VE, a capacidade de exercicio avaliada pelo PECR asso-
ciou-se ao grau de hipertensao pulmonar e nao com os marcadores
de funcao ventricular esquerda.

Tercilos PSAP (mmHg) p

< 36,0 36,0-45,8 > 45,8

VO,pico (mL/Kg/min)
VO,t (%)
METS 9,2+1,9

24,0+4,2 22,2+73 17,4+5,2 0,045
96,3+ 19,7 87,4+26,4 653+23,5 0,024
8,6+3,7 54+2,0 0,009

C 250. HEMOGRAMA E NT-PROBNP COMO FACTORES

DE INFLUENCIA DA CAPACIDADE FUNCIONAL AO ESFORGO
EM DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA POR DISFUNGAO
SISTOLICA VENTRICULAR ESQUERDA

Milan Satendra, Luis Sargento, Antonio Arsénio,
Catarina Sousa, Susana Longo, Nuno Lousada,
Roberto Palma dos Reis

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital
Pulido Valente.

Objectivos: Pretendeu-se estudar a relacao entre os marcadores
analiticos como a hemoglobina sérica (Hb), indice de anisocitose
dos globulos vermelhos (RDW) e NT-proBNP com os parametros
de esforco da prova de esforco cardiorrespiratoria (PECR) em
dts ambulatorios com insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) e
miocardiopatia dilatada (MCD).

Métodos: Incluiram-se 73 dts (70,1% do sexo masculino), idade
58,5 + 13,7 anos, IMC = 29,2 + 5,2 kg/m?, com fraccao de ejeccao
VE de 28,9 + 10,6%, volume telediastélico do VE de 197,3 + 72,2 mL,
Hb 14,4 + 1,5 g/dL, Creatinémia 1,1 + 0,4 mg/dL, Nt-ProBNP
2.131 £+ 3.626 pg/mL (mediana 724 pg/mL). Efectuamos uma PECR
(maxima limitada por sintomas, em tapete rolante, protocolo de
Bruce em rampa ou protocolo de Naughton) de onde se obteve o
consumo de oxigénio de pico (VO,pico), limiar ventilatorio (LV),
rampa do equivalente ventilatorio do didxido de carbono (VE/
VCO,) e equivalente metabdlico do consumo de oxigénio (METS).
A avaliacao estatistica foi feita com o IBM SPSS v20-os parametros
analiticos e da PECR foram submetidos a analise estatistica e a
relacdo entre os diversos parametros foi efectuada de acordo com o
coeficiente de correlacao de Pearson e modelo de regressao linear
multipla (método backward).

Resultados: 1) Hb correlacionou-se de forma significativa com
o METS (r = 0,376, p = 0,003), VO,pico (r = 0,351, p = 0,005,
fig.) e LV (r = 0,515, p = < 0,001, fig.). 2) RDW correlacionou-se
inversamente com METS (r = -0,324, p = 0,011), e VO,pico
(r =-0,307, p = 0,015). 3) NT-ProBNP correlacionou-se com METS
(r=-0,296, p = 0,027), VO,pico (r = -0,338, p = 0,010) e rampa
VE/VCO, (r = 0,522, p = 0,001). 4) Por modelo de regressao linear
multipla o Hb (p = 0,025) e NT-proBNP (p = 0,050) foram preditores
independentes do VO,pico e Hb (p < 0,001, OR: 2,8) foi preditor
de LV.
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Conclusdes: A capacidade funcional ao esforco em doentes com
ICC por disfuncéao sistolica VE foi influenciada pelo grau de anemia
e pelo Nt-ProBNP.

CIENCIA BASICA

C 251. VARIAGAO GENETICA DA HAPTOGLOBINA E DO P53:
SUA RELAGAO COM A HIPERTENSAO, OBESIDADE E RISCO
CARDIOVASCULAR

Alda Pereira da Silva!, Andreia Matos', Joana Ferreira’,
Conceigao Afonso!, Mario Mascarenhas?, Manuel Bicho'

'Faculdade de Medicina de Lisboa. 2Clinica de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo de Portugal.

Introducgdo: Sabe-se que a hipertensao arterial e a obesidade estao
associadas a um risco cardiovascular aumentado, possivelmente
envolvido com factores pro-inflamatérios e de apoptose celular.
As proteinas haptoglobina (Hp) e p53, expressas nos processos
inflamatorio/sobrevivéncia celular, apresentam variagao genética,
podendo estar associadas a modulacdo da angiogénese e hipoxia
celular na hipertensao e obesidade.

Objectivos: Verificar a associacdo das variantes genotipicas das
proteinas Hp e p53 com a hipertenséo e a obesidade.

Métodos: Foi estudada uma amostra de 1228 individuos do sexo
(F/M): 81,9%/18,1%; idades: 53,60 * 13,75 anos com IMC (Kg/m?)
16,01-49,24, média 28,88 + 5,02 e classificados em NormoPonderais
(NP), Excesso de Peso (EP) e Obesos (0OB), N = 297, 501 e
430 respetivamente. Considerou-se hipertenso (HTA) se pressao
arterial > 140/90 mmHg ou com medicacao anti-hipertensiva; e
Normotensos (NT) caso contrario. O fenétipo da Haptoglobina (Hp)
foi determinado por PAGE e o polimorfismo do p53 (codao 72) por
PCR. Os métodos estatisticos foram o Qui-quadrado e ANOVA.
Resultados: A frequéncia de hipertensao foi proporcional ao grau
de obesidade: Np = 20,9%, Ep = 38,1% e OB = 53,7%, (p < 0,001).
Nos individuos EP e OB, hipertensos, verificou-se um predominio
do gendtipo do p 53 Arg/Arg vs Pro/Arg vs Pro/Pro (55,3% vs 29,8%

vs 14,9%), respectivamente (p = 0,025). Os individuos com EP e
OB, com HTA nao controlada, estiveram associados a uma maior
frequéncia de Hp 2-2 (p = 0,018). Nos individuos hipertensos nao
controlados, com o fenotipo Hp 2-2 verificou-se uma prevaléncia do
genotipo Arg/Arg do p53 (p = 0,030).

Conclusdes: O maior risco cardiovascular na hipertensao e
obesidade pode estar associado a processo inflamatorio cro-
nico, hipoxia celular e neoangiogénese condicionada pelas
proteinas Hp e p53 cuja variacdo genética pode estar associados
independentemente com a hipertensao arterial. A obesidade,
associada a processos pro-inflamatorio e hipoxia celular acen-
tuados, induz estabilizacao do p53 e consequente apoptose, sendo
o Arg/Arg mais eficiente. Os gendtipos Hp 2-2 e Arg/Arg per si
apresentam maior risco cardiovascular sendo que a sua relacao
epistatica podera incrementar esse risco e condicionar resisténcia
a terapéutica.

C 252. PATHOGENICITY ASSESSMENT OF LDLR VARIANTS:
A CONTRIBUTION FOR THE CORRECT MANAGEMENT
OF FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA

Ana Margarida Medeiros', Ana Catarina Alves!,
Aitor Extebarria?, César Martin2, Mafalda Bourbon'

'Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.
2Universidad del Pais Vasco.

Objectives: Mutations in LDLR gene are the major cause of Familial
Hypercholesterolemia (FH) but there are several variants described
whose pathogenicity is still unknown. To date 88 different mutations
in LDLR have been identified in the Portuguese population most
of them, although being present in other populations, don’t
have functional studies reported. In a recently reported work
by our group, pathogenicity of five missense LDLR variants was
functionally characterized in vitro showing that in 3 of them LDLR
function was severely impaired. Here we present a novel functional
characterization of five LDLR variants (p.Gly76Trp, p.Ala431Thr,
p.Gly478Arg, p.Cys698Phe, c.-13A > G) found in Portuguese FH
patients, two of them (p.Ala431Thr, p.Gly478Arg) previously
described as pathogenic and used as control.
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Methods: LDLR expression/activity of missense variants were
analyzed by flow cytometry. Lymphocytes from patients carrying LDLR
variants were isolated/cultured at 37 °C with anti-CD3/CD28 beads;
then incubated with FITC-LDL at 37 °C (to determine LDLR activity)
or 4 °C (to determine LDL-LDLR biding). Fluorescence intensities were
measured by fluorescence-activated cell sorting (FACS) in a flow
cytometer. To study the effect of the promoter sequence variant
(c.-13A > G) in LDLR expression, total mRNA obtained from freshly
isolated blood mononuclear cells from the patient carrying promoter
sequence variant was analysed by direct sequencing of reverse
transcription polymerase chain reaction product.

Results: Functional assays showed that p.Cys698Phe variant exhibit
=50% of reduction in LDL binding/internalization when compared
with wild type and confirmed the pathogenicity of the variants
used as controls. Additionally, p.Gly76Trp variant was classified
as non-pathogenic. Promoter sequence variant was also classified
as non-pathogenic since both alleles (T/C) of the LDLR SNP
rs2228671 were present in patients’ mRNA.

Conclusions: These results expand the knowledge about the
pathogenicity of LDLR variants in patients with clinical diagnosis
of FH and it’s important for the correct assessment and clinical
management of FH.

C 253. BIOMARCADORES DE APOPTOSE RELACIONADOS
COM O FENOTIPO DA PLACA ATEROSCLEROTICA NA DOENCA
DAS ARTERIAS CORONARIAS

Catarina Ramos', Patricia Napoledo?, Cristina Fondinho3,
Mafalda Selas?, Ana Maria Crespo“, Miguel Mota Carmo?,
Teresa Pinheiro!, Rui Cruz Ferreira?

'Instituto Superior Técnico. 2nstituto de Medicina Molecular.
3Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa
Marta. “Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa.
SFaculdade de Ciéncias Médicas da UNL.

Contexto: A oxidagao das LDL (oxLDL) na intima induz a apoptose
de macrofagos. Uma das vias de apoptose € a da activacao dos
receptores Fas mediante ligacao do seu ligando FasL. A libertacao
de FasL na circulacao (sFasL) inactiva esta via.

Objectivos: Estudar a relagao entre os fenotipos da placa avaliada
por ultrassom intravascular com histologia virtual (VH IVUS) em
doentes com angina estavel e sindromes coronarias agudas e
biomarcadores de apoptose.

Métodos: Foram seleccionados para avaliacao por VH IVUS,
35 doentes com angina estavel e sindromes agudas coronarias,
submetidos a intervencao coronaria percutanea e angioplastia.
Para cada lesao tratada foram determinadas as dimensoes do vaso
e do lumen em seccdes sucessivas desde a porcao proximal a distal.
As dimensdes da lesao (didmetros e areas) foram determinadas com
base nos contornos da membrana elastica externa e do lumen. O
diametro luminal minimo e o valor de referéncia foram medidos e
a percentagem de estenose calculada. As percentagens de tecido
fibrético, fibrolipidico, necrotico e depdsitos de calcio da placa
foram determinadas a partir da analise do sinal de radiofrequéncia.
Os niveis de sFasL e oxLDL foram medidos por ELISA no sangue,
recolhido imediatamente antes da intervencao percutanea.
Resultados: Vasos com placas menos constritivas, diametros e areas
luminais maiores, correlacionam-se com concentracoes mais baixas
de sFasL (r = -0,438, p = 0,019; para diametros de lGmen > 2,1 mm:
Q25-Q75 = 12-34 pg/mL; Q50 = 25 pg/ml). O decréscimo de sFasL esta
associado ao aumento de tecido fibrético (= 59%) e de calcio (> 11%) ao
longo da lesdo. Niveis mais elevados de sFasL (Q50 = 47 pg/mL) estao
associados a placas mais constritivas e ao maior comprometimento
da parede do vaso pela placa > 77% (r = 0,405, p = 0,033). Os valores

de sFasL em circulacao nos doentes sao significativamente inferiores
aos valores de referéncia (Q50 = 83 pg/mL). Placas extensas (valor
mediano da lesdo > 13 mm?) e de maior conteldo fibrotico (> 59%)
correlacionam-se com o aumento de oxLDL circulante (Q50 = 56 pg/
mL vs Q50 = 41 pg/mL, p = 0,05).

Conclusdes: A diminuicao de sFasL em circulacao e o aumento
de oxLDL sugere a existéncia de placas activas com fenotipo
expansivo, associado a maior conteldo fibrético. Placas de maior
complexidade e fenotipo constritivo estao associadas ao aumento
de sFasL. Os resultados indicam que a apoptose na placa pode ser
estimada e que este mecanismo marca fases de desenvolvimento
e remodelacao da lesao.

C 254. NOVEL FUNCTIONAL MUTATIONS CAUSING FAMILIAL
HYPERCHOLESTEROLAEMIA

Ana Catarina Alves', Aitor Extebarria?, Cesar Martin?,
Mafalda Bourbon'

!Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. 2Universidad
del Pais Vasco.

Introduction: APOB mutations are a rare cause of FH and only a
few in exon 26 and 29 have been reported to cause FH, being the
APOB3527 the most common. The main aim of this project was to find
and characterize the genetic cause of severe hypercholesterolaemia
in individuals with clinical diagnosis of FH, without mutations in LDLR
and PCSK9 or in fragments of exon 26 and 29 of APOB routinely
screened.

Methods: The whole sequencing of APOB, in 65 index patients with
clinical diagnosis of FH, by pyrosequencing and the whole-exome
sequencing of 5 index patients with clinical diagnosis of FH was
performed. LDL from patients was separated and marked with
FITC-LDL to perform functional studies by flow cytometry with
control lymphocytes.

Results: Using the techniques of next generation sequencing (NGS)
it was possible to detect 10 new alterations in the APOB (exons
19, 22, 24, 26 and 29). In vitro analysis of two of these variants
showed a decrease of about 40% in the binding and internalization
of patient’s LDL, very similar to the well known AP0O3527. Other
variants are being investigated.

Conclusions: With the advance of NGS techniques it is now possible
a new approach for studying the old genes and as well for discover
new genes, causing FH. APOB should be looked at with a new
perspective since many patients can have a non reported alteration
in this gene. Probably the unknown causes of FH are related more
to the old genes and novel disease mechanisms, than to new genes.

C 255. PAPEL DO TREINO FiSICO NA MODULAGAO DAS
ALTERACOES ESTRUTURAIS E FUNCIONAIS DO VENTRICULO
ESQUERDO INDUZIDAS POR HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Antonio Bovolini', Cristine Schmidt', Goncalo Castro E. Sousa',
Morgana Hoffmann', Daniel Girardi', Daniel Moreira-Goncalves',
José Alberto Duarte', Adelino Leite-Moreira2, Tiago Henriques-Coelho?

'CIAFEL. 2Universidade do Porto, Faculdade de Medicina do Porto.

Introducgéo: O treino fisico previne ou retarda o desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca em resposta a inumeros estimulos
deletérios. No presente estudo pretendeu-se avaliar o papel do
treino fisico, realizado durante o desenvolvimento da HPA induzida
pela monocrotalina, na modulacao das alteracées funcionais e
estruturais do VE.

Métodos: Ratos Wistar macho (n = 50), foram aleatoriamente
divididos em 2 grupos: 1) tratados com solucao veiculo (VE[; n=20)
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Tabela C 255
SED + VEI EX + VEI SED + MCT EX + MCT
Pardmetros morfométricos VE (g) 3,877 £ 0,057 3,823 £ 0,072 3,760 + 0,168* 3,879 £ 0,164#
Parametros histologicos AST (pum?) 0,3433 £ 0,013 0,3237 + 0,022* 0,2756 + 0,025* 0,3209 + 0,020#+
Parametros hemodindmicos Condicoes basal
FC (bpm) 399,6 + 26,51 389,0 + 32,23 330,1 + 54,19* 376,2 + 50,71#
PVEmax (mmHg) 114,2 + 15,38 121,4 + 18,11 92,74 + 19,19 101,7 + 13,36+
dP/dtmax (mmHg/s) 7.765 + 1.678 7.228 + 1.233 5.633 + 2.078* 6.204 + 1.162
dP/dtmin (mmHg/s) -8925 + 2069 -8.613 £ 940,2 -5.315 + 2.692* -7.059 + 1.800
tau (ms) 8,75+ 0,86 10,59 £+ 2,32 12,33 + 3,08* 10,22 + 1,41#
Condigoes isovolumétricas
PVEmax (mmHg) 169,7 £ 9,351 164,7 + 10,39 151,0 £ 22,77 188,7 + 17,47+#
dP/dtmax (mmHg/s) 7.260 + 946,6 7.971 + 3.079 5.364 + 1.769 7.043 + 1.198
dP/dtmin (mmHg/s) -7.002 + 2.465 -6.718 + 2.600 -4.425 + 1.852* -5.654 £ 1.047
tau (ms) 9,540 + 0,9315 13,14 £ 1,761 16,98 + 4,326# 11,35 + 1,811#

Legenda: VE: peso do ventriculo esquerdo, AST: area de seccao transversa, FC :frequéncia cardiaca, PVE: pressao ventricular esquerda, dP/dtmax:
velocidade de elevacéo de pressao, dP/dt min: velocidade de queda de pressao, tau: velocidade de relaxamento. *p < 0,05 versus SED+VE(;

< 0,005 versus SED+MCT; +p < 0,005 versus EX+VE(.

e 2) tratados com monocrotalina (MCT; 30 mg/kg, sc; n = 30). Apds
a administracao de VEi ou MCT, metade dos animais de cada grupo
foram submetidos a um protocolo de treino de corrida em tapete
rolante durante 4 semanas (5 dias/semana, 60 min/dia, 25 m/
min; EX + VEI e EX + MCT, respectivamente) ou permaneceram
com a mobilidade restringida ao espaco das gaiolas (SED + VEi e
SED+MCT, respetivamente). Apos terminarem o protocolo, foram
preparados para avaliacao hemodinamica em condigao basal e com
ocluséo abrupta da aorta ascendente (condicoes isovolumétricas).
De seguida, foram sacrificados, foram colhidas amostras do VE para
histologia.

Resultados: Os resultados encontram-se sumariados na tabela e
expressam-se como médias + desvio padrao.

Conclusées: A MCT induziu disfuncao do ventriculo esquerdo, a
qual foi acompanhada pela atrofia dos cardiomiocitos. O treino
fisico realizado durante o desenvolvimento da HPA preveniu o
desenvolvimento da disfuncao do VE e das alteracoes estruturais
associadas.
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C 256. O EXERCICIO FiSICO ATENUA A HIPERTROFIA
VENTRICULAR DIREITA SECUNDARIA A HIPERTENSAO
PULMONAR ATRAVES DA MODULAGAO DA SURVIVINA

Ana F. Silva', Manuel J. Ferreira-Pinto', Joana Justino?,
Ana |. Padrao?, Nadia Goncalves', Adelino F. Leite-Moreira’,
Daniel Moreira-Goncalves?, Tiago Henriques-Coelho'

'Universidade do Porto Faculdade de Medicina do Porto.
2Universidade de Aveiro. 3CIAFEL.

Introducéo: A survivina é um membro da familia dos inibidores da
apoptose. No presente estudo avaliamos o efeito do exercicio fisico
em regime de pré-condicionamento, na expressao de survivina no
ventriculo direito em animais com Hipertensao Arterial Pulmonar
(HAP) induzida por monocrotalina (MCT).

Métodos: Ratos Wistar machos foram divididos em trés grupos:
i) sedentarios injetados com veiculo (SED + V), ii) sedentarios
injetados com MCT (SED + MCT; 60 mg/Kg) e iii) treinados em
tapete rolante durante quatro semanas, antes da administracao
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de MCT (EX + MCT; 60 mg/Kg). O treino consistiu em sessoes de
60 min/dia, 5 dias/semana, com intensidade de 25 m/min. Apos
a injeccdo os animais permaneceram sedentarios por um periodo
adicional de quatro semanas. Foram entao submetidos a avaliacao
hemodinamica e colhidas amostras para histologia e biologia
molecular. A expressao de survivina no ventriculo direito (VD) foi
determinada por imunohistoquimica e Western blot.

Resultados: Observou-se um aumento significativo da pressao
ventricular direita (PVD) e hipertrofia dos cardiomiocitos nos animais
tratados com MCT. Estas alteracdes foram parcialmente revertidas
pelo pré-condicionamento. Relativamente a survivina, observou-se
aumento da sua expressao em ambos os grupos tratados com MCT,
com reversao parcial deste aumento no grupo EX + MCT (fig.).
Conclusdes: O presente estudo demonstrou que o exercicio fisico
em regime de pré-condicionamento tem um efeito protetor sobre
a hipertrofia VD que podera estar relacionado com uma diminuicao
da expressao da proteina anti-apoptdtica survivina.

SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

C 257. ST-ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION
IN HIGH-BURDEN THROMBUS LESIONS: IS IT WISE
TO PERFORM DELAYED STENT IMPLANTATION?

Jennifer Mancio, Ricardo Fontes-Carvalho, Guida Silva,

Marco Oliveira, Bruno Melica, Lino Santos, Alberto Rodrigues,
Pedro Braga, José Ribeiro, Anibal Albuquerque, Lino Simdes,
Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introduction: In patients with ST elevation myocardial infarction
(STEMI) and high-burden thrombus lesion, percutaneous
coronary intervention (PCl) with stenting may carry the risk of
mobilizing thrombotic material causing distal embolization and
microcirculatory impairment (no-reflow phenomenon). A strategy
of delayed stent implantation after thrombus aspiration and
intensive antithrombotic treatment (i.e. aspirin, clopidogrel, IIb/
Illa glycoprotein inhibitors and heparin) may effectively prevent
distal embolization and protect microcirculation of myocardium
during PCl in this high-burden risk population.

Objectives: To describe the characteristics, management, hospital
and 6-month outcomes of patients with STEMI patients undergoing
primary percutaneous coronary intervention (PPCI) with delayed
stent implantation.

Methods: Patients admitted with STEMI referred to PPCI which
baseline angiography showed a high-burden thrombus were eligible.
Thrombus aspiration was performed using Export® AP aspiration
catheter and residual intracoronary thrombus burden assessed: if
subjects remained with greatest thrombus [Thrombus Score (TS)
criteria > 2 according to the Gibson et al. classification] intravenous
IIb/Illa glycoprotein inhibitors and unfractionated heparin were
administered and maintained for 72 hours until repeating angiography.
Results: Between January 2011 and July 2012, ten patients were
included, all man, with median age of 35 years, 3/10 hypertensive,
1/10 diabetic, 6/10 current smokers, 2/10 dyslipidemics, 1/10 had
previous history of coronary artery disease. The infarct-related
artery was the right coronary artery on 6/10. The mean time from
symptoms onset-to-thrombectomy was 5.8 = 4.7 hours. During
thrombus aspiration, distal embolization occurred in 1/10. At the
end of thrombectomy the median TS, Thrombolysis in Myocardial
Infarction (TIMI) flow and Myocardial Brush Grading (MBG) was 3,
2 and 1, respectively. Significant stenosis noted and stent implantation

performed only in 5/10. At the end of procedure, median TIMI flow
and MBG was 3 for both scores. During the waiting period, no major
hemorrhagic complications occurred and there were no recurrence of
angina or electrocardiographic signs of ongoing ischemia. At 6-month
follow up, no reinfarction or death occurred in any patient.
Conclusions: In patients with STEMI and high thrombus containing
lesions, a strategy of thrombus aspiration, full antithrombotic therapy
and delayed stent implantation (if needed) is safe and could be
associated with better myocardial perfusion, less distal embolization
and less frequent no-reflow than immediate stent implantation.

C 258. OCLUSAO CORONARIA TOTAL — QUE DIFERENGAS
EXISTEM ENTRE NSTEMI E STEMI?

Andreia Fernandes, Inés Almeida, Francisca Caetano,
Joana Trigo, Paula Mota, A.M. Leitao Marques

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Hospital dos Covées.

Introdugédo: Tradicionalmente os Enfarte sem elevacao do
segmento ST (NSTEMI) distinguem-se dos Enfartes com elevacao
do segmento ST (STEMI) pela inexisténcia de oclusdo coronaria
total. No entanto, em cerca de um quarto dos NSTEMI a artéria
culprit esta totalmente ocluida (ACO).

Objectivos: Comparar NSTEM/ com ACO com os STEMI e avaliar as
caracteristicas que os permitem distinguir.

Métodos: Estudamos retrospectivamente 1039 doentes (D)
admitidos com SCA entre Fevereiro de 2009 e Maio do 2012. Destes
409 D (39,4%) apresentavam oclusao aguda na coronariografia. Os
D foram divididos em dois grupos (G): G 1: NSTEMI com ACO (133 D,
32,5%) e G 2: STEMI (276 D, 67,5%). Comparamos as caracteristicas
clinicas e demograficas, classe Killip na admissdo, coronariografia,
caracteristicas de maior gravidade, mortalidade intra-hospitalar
(MIH) e MACE aos 17 + 9 meses.

Resultados: Dos 409 doentes, 70,2% eram do género masculino,
sendo a idade média de 66,1 + 13,9 anos. Os D do G1 eram mais idosos
(69A c 65A, p = 0,014), tinham maior prevaléncia de hipertensao
arterial (80,5% vs 66,7%, p = 0,004) e de patologia cardiovascular
prévia: doenca coronaria (24,8% vs 9,8%, p = 0,001), historia de IC
(16,5% vs 3,6%, p < 0,001) e AVC (14,3% vs 4,7%, p = 0,001). Estavam
mais frequentemente medicados no domicilio com AAS (p = 0,005)
e com |IECA (p = 0,001). Na admissao apresentavam tensao arterial
mais elevada (136 mmHg vs 128 mmHg, p = 0,011). Analiticamente
os valores de troponina | maxima atingida era significativamente
menor (27 vs 128 umol/L, p > 0,001). No entanto, os valores de
Nt-proBNP eram significativamente superiores (19,323 vs 10,035 pg/
ml, p = 0,020), sem se verificar um maior niUmero de casos de
insuficiéncia cardiaca de novo (21,5% vs 31,7%, p = 0,037), diferenca
na classe de Killip na admissao (KK > 3: 6,2% vs 8,1%, p = 0,105)
e na fraccao de ejeccdo do ventriculo esquerdo (48% vs 45%,
p = 0,268). O score de Grace era significativamente mais baixo no
internamento (131 vs 150, p < 0,001) e aos 6 meses (150 vs 177,
p < 0,001). Relativamente a doenca coronaria o G1 apresentava
maior nimero de lesdes significativas (55% vs 45%, p = 0,049) e a
artéria culprit foi mais frequentemente a artéria circunflexa (39%
vs 16%, p < 0,001). No follow-up, ndo houve incidéncia em relacao
a incidéncia de MACE (35% vs 32%, p = 0,377).

Conclusées: Os doentes com NSTEMI e ACO sao doentes mais
velhos, com maior prevaléncia de hipertensao arterial e patologia
cardiovascular prévia. A artéria culprité na maioria dos casos a
Circunflexa, podendo nao se manifestar no eletrocardiograma como
STEMI. Apresentam maior nimero de lesdes significativas o que
podera estar associado a maior desenvolvimento de colaterais, com
enfartes menores. Nao se verificaram diferencas significativas em
relacao ao MACE entre os dois grupos.
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C 259. INIBIDORES DA GLICOPROTEINA IIB/IlIA;
QUE LUGAR TEM ACTUALMENTE NO CONTEXTO
DO ENFARTE COM SUPRADESNIVELAMENTO DE ST?

Davide Moreira', Bruno Rodrigues’, Joao Pipa', Luis Nunes',
Oliveira Santos', em nome dos investigadores do Registo
Nacional de Sindromes Coronarias Agudas da SPC?

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Hospital de Sdo Teotonio EPE.
2Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

Introducéo: Os inibidores da glicoproteina lIb/llla (inib2b3a)
demonstraram utilidade em conjunto com a heparina nao fraccionada
(HNF) no contexto de angioplastia primaria (ACTP primaria) no
enfarte com supradesnivelamento de ST (EAMCST). No entanto,
estudos realizados posteriormente na era da dupla antiagregacao
plaquetaria (DAPT) e da bivalirudina nao demonstraram a existéncia
de beneficio no seu uso; actualmente a sua utilizacdo é recomendada
como terapéutica de resgate aquando da existéncia de trombos
intracoronarios sendo que mesmo neste contexto nao existem
ensaios clinicos aleatorizados que suportem a sua utilizacéo.
Objectivos: Avaliar a utilizacao nacional e o impacto dos inib2b3a
nos doentes (D) com EAMCST submetidos a ACTP primaria mediante
eventos clinicos major em internamento definidos pelo endpoint
primario de mortalidade intra-hospitalar e evento isquémico-
reenfarte - e pelo endpoint secundario determinado por uma
das seguintes complicacées: hemorragia major ou necessidade
transfusdo com concentrado de eritrdcitos.

Métodos: De 2.336 com EAMCST de 01/10/2010 a 12/10/2012 pre-
sentes num registo nacional multicéntrico estudaram-os subme-
tidos a ACTP primaria (N = 1.612) e consideraram-se dois grupos
(G): G 1-D nos quais foram utilizados inib2b3a (N = 745) e grupo 2-D
nos quais nao foram utilizados os inib2b3a (N = 867). Comparam-se
dados demograficos, clinicos, e de meios de diagnostico e terapéu-
tica utilizados e de evolucao no internamento. Significancia
estatistica com p < 0,05.

Resultados: Idade média de 63 anos, 76,7% do género masculino.
Nos antecedentes, G1 tem mais frequentemente EAM prévio (13,2%
vs 9,7%, p = 0,028) e angioplastia prévia (12,7% vs 7,7%, p < 0,001).
No internamento, nao ha diferencas na utilizacdo de DAPT (G1:
98,9% vs G2: 98,0%, p = 0,151) e de bivalirudina (G1: 0,1% vs G2: 0,8%,
p = 0,075), verificando-se menor utilizacao em G1 de HNF (44,0%
vs 62,3%, p < 0,001) e enoxaparina (36,0% vs 52,3%, p < 0,001). O
acesso radial é mais frequentemente utilizado em G1 (66,8% vs
52,0%, p < 0,001). No conjunto de vasos nao existem diferencas na
angioplastia do vaso culprit em ambos os grupos. Nas complicacoes
no internamento verificou-se maior frequéncia de re-enfarte em
G1 (1,5% vs 0,3%, p = 0,015), ndo existindo diferencas nas outras
complicacdes. Nao existem diferencas nos endpoint primario (G1:
6,0% vs G2: 6,1%, p = 0,951) e endpoint secundario (G1: 4,2% vs G2:
3,1%, p = 0,261). Apos ajustamento multivariavel nao se verificou que
a utilizacao de inib2b3a constitua preditor de morte ou re-enfarte
intra-hospitalar ou de hemorragia major ou de transfusao.
Conclusdes: Nesta amostra de doentes verifica-se que a utilizacao
de inib2b3a nao trouxe nenhuma vantagem significativa como
terapéutica adjuvante a ACTP primaria. Estes dados confirmam
que os inib2b3a devem apenas ser utilizados em alguns subgrupos
de doentes rigorosamente seleccionados.

C 260. SURVIVAL AT 5 YEARS IN UNSTABLE ANGINA
IS INDEPENDENT OF INITIAL REVASCULARIZATION DECISION

Joana Moura Ferreira, Ana Rita Ferreira, Hélia Martins,
Francisco C. Soares, Nadia Moreira, Luis Leite,

Silvia Monteiro, Francisco Gongcalves, Pedro Monteiro,
Rui Baptista, Maria Joao Ferreira, Jodo Mariano Pégo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introduction: It remains uncertain if an initial revascularization
strategy in unstable angina (UA) has impact on long term
survival. This study aims to assess the impact of the decision to
revascularization in UA during Coronary Care Unit (CCU) stay on all
cause mortality at 5 years of follow up.

Methods: Retrospective, observational study that included all
patients admitted to a CCU between 2004 and 2012 with the
diagnosis of UA that have been selected for an invasive strategy.
Clinical, laboratory and angiography data were collected for each
patient during CCU stay. After realization of coronarography, it was
decided to revascularize or not each patient. Survival analyses were
done and Cox regression model was used to assess differences in all
cause mortality at follow up between the two groups of patients.
Results: We included 842 patients with the diagnosis of unstable
angina that were admitted to a CCU between 2004 and 2012 and have
been selected for an invasive strategy. After initial coronarography
216 (25.65%) patients were revascularized and 626 (74.34%) patients
were not revascularized. Overall median for survival time was
2,747 days [95% confidence interval (Cl) 2,669-2,825 days]. The
all-cause mortality at 5 years was not significantly different in the
revascularized group vs non-revascularized group p value = 0.425).
Conclusions: All cause mortality at 5 years of follow up in unstable
angina is independent of initial revascularization decision.
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C 261. REVASCULARIZAGAO CORONARIA CIRURGICA PREVIA
NOS DOENTES COM ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO:
CARACTERIZAGCAO DA POPULAGAO E IMPACTO NO PROGNOSTICO

Bruno Cordeiro Picarra’, Ana Rita Santos', Ana Filipa Damasio',
Margarida Rua Celeiro', Angela Bento!, José Aguiar’, em nome
dos investigadores do Registo Nacional de Sindromes Coronarias
Agudas da SPC?

'Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora. ?Sociedade Portuguesa
de Cardiologia.

Introducdo: Os doentes (D) com revascularizacdo coronaria
cirrgica prévia (CABG) sao habitualmente pouco representados
nos grandes estudos.

Objectivos: Caracterizar os D com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)
e CABG prévia e avaliar o seu impacto na abordagem terapéutica,
complicacoes, mortalidade intra-hospitalar, mortalidade a 1 ano e
re-internamentos de causa cardiaca a um ano.
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Métodos: Estudamos 4.064 D com EAM incluidos num registo nacio-
nal multicéntrico. Consideramos dois grupos: D com CABG prévia
e D sem histoéria prévia de CABG e/ou angioplastia. Registaram-se
idade, sexo, antecedentes pessoais, terapéutica no internamento,
funcao ventricular esquerda (FVE), tipo de EAM, coronariografia e
angioplastia realizadas. Foram definidas as seguintes complicacoes
intra-hospitalares: insuficiéncia cardiaca, re-enfarte, taquicardia
ventricular mantida, bloqueio auriculo-ventricular de alto grau,
acidente vascular cerebral (AVC) e hemorragia major. Comparou-se
a mortalidade intra-hospitalar e a mortalidade e re-internamentos
de causa cardiaca a um ano. Efectuou-se analise multivariada para
avaliar o impacto da CABG na mortalidade intra-hospitalar.
Resultados: Os D com CABG prévia constituiram 4,9% (201 D)
da populacao estudada. Estes eram mais velhos (71 = 10 vs
65 + 14 anos; p < 0,001), tinham maior prevaléncia do sexo mascu-
lino (84,6% vs 70,0%; p < 0,001), de hipertensao arterial (89,5%
vs 65,4%; p < 0,001), de diabetes (65,4% vs 54,8%, p < 0,001), de
dislipidemia (85,4% vs 51,7%, p < 0,001), de insuficiéncia renal
crénica (14,6% vs 4,7%; p < 0,001), de AVC (11,5% vs 7,6%, p = 0,04)
e de doenca vascular periférica (19,0 vs 3,2%, p < 0,001). Os D
com CABG apresentaram mais EAM sem elevacao de ST (76,1% vs
45,1%; p < 0,001) e de EAM de localizacao indeterminada (10,4%
vs 2,8%, p < 0,001). No internamento, os D com CABG receberam
menos terapéutica com clopidogrel (89,1% vs 93,4%; p < 0,018)
e mais terapéutica com antagonistas da aldosterona (17,5% vs
10,9%, p = 0,004), nitratos 74,9% vs 48,8%, p < 0,001) e diuréticos
(42,3% vs 29,9%, p < 0,001). Os D revascularizados cirurgicamente
realizaram menos coronariografia (70,5% vs 89,2%, p < 0,001) e
menos angioplastias (43,9% vs 69,3%, p < 0,001). A FVE foi mais
frequentemente deprimida (48,6% vs 37,9%, p = 0,004) nos D com
CABG, no entanto nao se registaram diferencas na presenca de
complicacdes e na mortalidade intra-hospitalar. No follow-up, os
re-internamentos de causa cardiaca foram mais prevalentes nos D
com CABG (33,1% vs 26,0%, p = 0,02), todavia sem diferencas na
mortalidade. Por analise multivariada a CABG, nao constituiu um
preditor de mortalidade intra-hospitalar.

Conclusdes: Os D com CABG prévia apresentam multiplas
co-morbilidades e maior prevaléncia de EAM sem elevacédo de ST e
de localizacdo indeterminada. A presenca de CABG prévia néo foi
um factor preditor de complicacdes ou mortalidade intra-hospitalar.

C 262. SINDROME CORONARIA AGUDAS E DOENGA CORONARIA
MULTIVASO: REVASCULARIZAGAO DA CULPRIT VERSUS
REVASCULARIZAGAO MULTIVASO

Maria Joao Sousa, Joao Silveira, Diana Anjo, Patricia Rodrigues,
Mario Santos, Bruno Brochado, Nuno Antunes, André Luz,
Henrique Carvalho, Torres Severo

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral de Santo Antonio.

Introducdo: Cerca de metade dos doentes com Enfarte Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamente do Segmento ST (EAMEST)
apresentam doenca coronaria multivaso (DCM). Nestes doentes
(dts), ndo esta claramente definido qual a melhor estratégia
terapéutica para a restante doenca coronaria. O objectivo deste
trabalho foi avaliar o impacto prognostico da revascularizacao
multivaso em dts com EAMEST e DCM submetidos a ICP primaria.
Métodos: Estudo observacional, longitudinal, retrospectivo.
Incluidos dts consecutivos admitidos por EAMEST e submetidos
a ICP primaria entre 01/01/2008 e 30/06/2010. Os dts com DCM
foram subdivididos em dois grupos: grupo submetido apenas a ICP
primaria da culprit (Grupo A) e grupo submetido a revascularizacao
adicional por ICP de vasos remotos a culprit (estenoses > 70%) no
procedimento index ou deferido (Grupo B). Foram avaliados os

outcomes intra-hospitalares (morte, hemorragia major, acidente
vascular cerebral, re-enfarte e insuficiéncia renal aguda) e as
taxas de mortalidade e sobrevida livre de MACE (morte, EAM nao
fatal, ICP ou revascularizacao cirirgica por sintomas ou isquemia
silenciosa, Acidente Vascular Cerebral).

Resultados: Dos 187 dts consecutivos com EAMEST submetidos a
ICP primaria incluidos, 99 (52,9%) apresentavam DCM. No grupo
com DCM, 61,6% dos dts encontravam-se no grupo A e 38,4% no
grupo B. Neste segundo grupo, em 10 dts (26%) a revascularizacao
de outros vasos ocorreu durante a ICP primaria e em 28 dts (74%)
foi realizada num segundo procedimento (deferido) com uma
mediana de seis dias apo6s a ICP primaria. Em 22 casos (57,9%) a
revascularizacao foi completa (revascularizacao de todos os vasos
com estenose > 70%). O grupo A apresentava maior percentagem de
dts com idade > 75 anos (47,5 vs 26,3%, p < 0,05), diabéticos (39,3 vs
18,4%, p < 0,05), menor percentagem de fumadores (37,7 vs 63,3%,
p < 0,05), menor clearance de creatinina (71,31 vs 87,13 ml/min,
p < 0,05), score TIMI mais elevado (5,48 vs 3,92, p < 0,05), score
GRACE a data alta mais elevado (202,48 vs 179,79, p = 0,05),
menor implantacao de stents revestidos (57,4% vs 78,9%, p < 0,05),
maior nimero de vasos nao tratados (1,69 vs 1,00, p < 0,05). Nao
houve uma diferenca significativa nos outcomes intra-hospitalares
entre os dois grupos, incluindo a mortalidade (8 mortes no grupo
A e 2 mortes no grupo B). Num periodo de follow-up mediano
de 914 dias, nao se verificou uma diferenca estatisticamente
significativa na sobrevida entre os dois grupos de tratamento (27,9%
no grupo A vs 36,8% no grupo B), nem na sobrevida livre de MACE
(49,2% no grupo A e 36,8% no grupo B).

Conclusdes: O estudo ndo demonstrou a existéncia de um impacto
positivo da revascularizacao multivaso no prognostico. No entanto,
dado o tamanho amostral, ndo se pode excluir que ele nao exista
na populacao.

SINDROMES CORONARIAS AGUDAS

C 263. SINDROME CORONARIA AGUDA INDOLOR:
DETERMINANTES E PROGNOSTICO

Daniel Caldeira’, Inés Cruz', Bruno Stuart’, Cristina Martins’,
Hélder Pereira!, em nome dos investigadores do Registo Nacional
de Sindromes Coronarias Agudas da SPC?

'Hospital Garcia de Orta, EPE. *Sociedade Portuguesa
de Cardiologia.

Introdugéo: A dor pré-cordial € o sintoma-chave da cardiopatia
isquémica. A isquémia silenciosa tem sido associada a pior
prognostico. Neste trabalho pretendemos estudar a prevaléncia,
os determinantes e o progndstico dos doente que se apresentam
com sindrome coronaria aguda (SCA) indolor.

Métodos: De Outubro de 2010 a Outubro de 2012 foram incluidos
5506 doentes com SCA no Registo Nacional de SCA. Avaliamos a
prevaléncia e a forma de apresentacao de SCA indolor, os seus
predictores de acordo com dados demograficos e clinicos (em Odds
Ratio - OR; intervalo de confianca 95% - 1C95%) e o seu impacto
progndstico (em Hazard Ratio-HR; 1C95%) em termos de tempo para
os eventos clinicos combinados de mortalidade e hospitalizacao
cardiovascular.

Resultados: A prevaléncia de SCA indolor foi de 9,5%, sendo a
dispneia (4,8%) e a sincope (2,0%) as formas de apresentacdo mais
comuns. Comparativamente com os doentes com SCA com dor, a
proporcdo de doentes com mais de 12h de apresentacao apos
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sintomas foi significativamente superior. Por regressao logistica foram
considerados os seguintes preditores de SCA indolor: antecedentes
de IC (OR 2,84, 1C95% 1,95-4,12, p < 0,001), deméncia (OR 3,61,
1C95% 1,92-6,76, p < 0,001), medicacao com iECA (OR 1,38, 1C95%
1,03-1,85, p = 0,03). A auséncia de dor apresentou pior prognostico
em relacao ao evento composto de morte e reinternamento a 1 ano
(HR 2,60, 1€95% 2,05-3,30, p < 0,001). Apos ajuste multivariavel, SCA
indolor deixou de ser predictor de morte e reinternamento a um ano,
contudo foram identificados alguns grupos onde a auséncia de dor
apresentou impacto prognostico como mostra a figura.
Conclusées: Os doentes com SCA indolor sao doentes com maior
probabilidade de apresentacao tardia. A insuficiéncia cardiaca e
a deméncia sao os antecedentes que melhor predizem este tipo
de apresentacao. A auséncia de dor tem impacto progndstico em
alguns grupos de doentes.

C 264. PODE O ECG REALMENTE DISTINGUIR A ARTERIA
RESPONSAVEL NO ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO INFERIOR?

Pedro A. Sousa, Nuno Marques, Rui Candeias, Salomé Pereira,
Jorge Mimoso, Victor Brandao, Ilidio de Jesus

Hospital Central de Faro, EPE.

Introducéo: O objectivo deste estudo foi revalidar os critérios
eletrocardiograficos propostos, bem como verificar qual o crité-

Tabela C 264

rio mais sensivel e especifico para a identificacdo da artéria
responsavel pelo enfarte agudo do miocardio (EAM) inferior.
Métodos: Foram incluidos os doentes (D) com EAM inferior
submetidos a angioplastia primaria de Janeiro de 2008 a Dezembro
de 2011,sendo avaliado o primeiro ECG realizado.Foram excluidos os
doentes com antecedentes de EAM,com perturbacao da conducao
intraventricular e aqueles cuja lesdo responsavel era a artéria
descendente anterior. Foram avaliados os seguintes critérios
eletrocardiograficos: infradesnivelamento do segmento ST (Infra
ST) em DI, Infra ST em aVL, Infra ST aVL > DI, supradesnivelamento
do segmento ST (Supra ST)DII < DIII, Supra ST DIl > Dlll,Infra ST em
V1 e V2,Supra ST em V5 e V6, Infra ST V4 a V6, Infra ST em aVR e
relacao Infra ST/Supra ST DIl > 1,2.

Resultados: Dos 229 D admitidos com EAM inferior apenas 149 D
apresentaram os critérios de inclusdo (idade média de 62 + 12 anos,
118 (79%) do género masculino. A artéria coronaria direita (CD)
foi a responsavel em 114 D (76,5%) e a artéria circunflexa (CX)
em 35 D (23,5%). Os resultados dos critérios eletrocardiograficos
encontram-se descritos na tabela. As areas debaixo da curva
ROC para a CD como artéria responsavel pelo EAM inferior foram
de:Infra ST DI (0,705), Infra ST aVL (0,642), Infra ST aVL > DI (0,643),
Supra ST DIl < DIII (0,764), Supra ST DIl > DIIl (0,236), Infra ST em
V1 e V2 (0,429), Supra ST em V5 e V6 (0,354), Infra ST em V4 a V6
(0,547) e Infra ST em aVR (0,435).

Conclusées: 1-Os critérios eletrocardiograficos Infra ST em DI, Infra
ST em aVL, Infra ST em aVL > DI, Supra ST em DIl < DIll, Supra

Artéria relacionada com o enfarte

CD n = 114 (76,5%) CX n = 35 (23,5%) p Sens,% Esp,% VPP,% VPN, %
Infra ST DI,% 55,3 14,3 < 0,001 63 86 93 37
Infra ST aVL,% 91,2 62,9 < 0,001 91 37 83 57
Infra ST aVL > DI,% 89 60 < 0,001 89 40 83 52
Supra ST DII< DIIl,% 95,6 42,9 < 0,001 9% 57 88 80
Supra ST DIl > DIII,% 4,4 57,1 < 0,001 4,4 429 16,8 12,1
Infra ST V1-V2,% 31,6 45,7 0,125 32 54 69 20
Supra ST V5-V6,% 19 49 0,001 19 51 56 16
Infra ST V4-V6,% 12 3 0,105 12 97 93 25
Infra ST aVR,% 30 43 0,151 30 57 69 20
Infra ST V3 > Supra ST DIl % 1,8 23 <0,001 2 77 20 19

Critérios eletrocardiograficos utilizados para a identificacdo da CD como responsavel pelo EAM inferior. Sens-Sensibilidade; Esp-Especificidade;

VPP-Valor Preditivo Positivo; VPN-Valor Preditivo Negativo.
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ST em DIl > DIIl, Supra ST em V5-V6 e InfraST em V3 > Supra ST
em DIl ajudaram a descriminar a artéria responsavel pelo EAM
inferior. 2- O critério eletrocardiografico com melhor sensibilidade
e especificidade na identificacdo da artéria responsavel pelo EAM
inferior foi o Supra ST DIl < DIII.

C 265. SINDROME CORONARIA AGUDA EM DOENTES
SEM ESTENOSES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS —
UM PROBLEMA SUBVALORIZADO?

Catarina Ferreira', Pedro Mateus', Sofia Carvalho!,
Hélder Ribeiro’, Alberto Ferreira', J. Ilidio Moreira’,
em nome dos investigadores do Registo Nacional
de Sindromes Coronarias Agudas da SPC?

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE Hospital de Sdo Pedro. 2CNCDC.

Introducdo: A caracterizacdo dos doentes (dts) com Sindrome
Coronaria Aguda (SCA) e estenoses angiograficamente nao
significativas (< 50%; ENS) permanece pouco esclarecida. Uma
orientacao «mais facilitada» pode ter implicacoes nefastas no
prognostico destes dts, conforme referido em alguns estudos.
Procuramos avaliar a realidade da nossa populacao, seleccionando
os dts com apresentacao inicial com SCA sem elevacao do segmento
ST, de modo a evitar viés de interpretacao.

Métodos: De 5.506 dts admitidos por SCA, incluidos 2.407 com
SCA sem elevacao de ST. Efectuada a divisao em dois grupos: G1-
dts com uma ou mais estenoses angiograficamente significativas
(= 50%) - 2130 dts; G2 - dts com ENS - 277 dts. Realizada a analise
estatistica com o programa SPSS, incluindo a uni e multivariada
(AMV), considerando-se valores estatisticamente significativos para
p <0,05.

Resultados: A média de idades foi 66 no G1 e 65 anos no G2
(p = 0,32); 25% dos dts no G1 e 43,7% no G2 eram do sexo feminino
(F) (p < 0,001). No diagndstico na admissdo, o enfarte agudo do
miocardio (EAM) foi mais frequente no G1 (80,4 vs 68,2%), e a angina
instavel mais frequente no G2 (26 vs 14,6%; p < 0,001). A funcao
ventricular esquerda conservada observou-se em 66% no G1 e 81%
no G2 (p < 0,001). A angioplastia coronaria foi realizada em 67,8%
no G1 vs 4% no G2 (p < 0,001), e a cirurgia de revascularizacao
miocardica apenas no G1. A nivel da ocorréncia de complicagoes
intra-hospitalares (clH) definidas como re-EAM, complicacao
mecanica, insuficiéncia cardiaca, bloqueio auriculo-ventricular
avancado, paragem cardiorrespiratoria ressuscitada, acidente
vascular cerebral (AVC), hemorragia major e morte, estas
registaram-se em 22,1% no G1 e 17,3% no G2 (Odds Ratio (OR) 0,73;
Intervalo Confianca (IC) 0,53-1,02; p = 0,07). Em termos de eventos
cardiovasculares major (MACCE) IH - re-EAM, morte, AVC - estes
observaram-se em 16,8% no G1 e 12,3% no G2 (OR 0,69, IC 0,48-1,01;
p = 0,06). No follow-up 6 meses pos-alta (Fup) a mortalidade global
foi de 8,7% no G1 e 8,9% no G2 (OR 1,02, IC 0,32-3,08; p = 1,0), e
o re-internamento por causa cardiaca foi de 14,5% no G1 e 13,2%
no G2 (OR 0,89, IC 0,44-1,8, p = 0,75). Na AMV para determinacao
de preditores independentes de ENS foram identificados o sexo F
(OR 2,7, IC 1,89-3,88, p < 0,001), auséncia de diabetes (OR 2,17,
IC 1,40-3,38; p = 0,001) e de insuficiéncia renal crénica (OR 3,58,
IC 1,09-11,76; p = 0,03). Na AMV confirmou-se que a presenca ENS
nao é factor preditor independente de melhor prognostico para
MACCE IH (OR 0,54 IC 0,2-1,23; p =0,10) e cIH (OR 0,65, IC 0,40-1,07;
p = 0,09).

Conclusdes: Presenca de ENS ndo esta associada, significativamente,
a menos complicacées e MACCE IH, apresentando notavelmente
semelhante mortalidade e re-internamentos no Fup nesta

populacao. Esta entidade clinica nao condiciona, por si s6, um
melhor prognostico, alertando para um seguimento clinico rigoroso
destes dts.

C 266. A ASSOCIACAO ENTRE DIABETES E UMA MENOR
INCIDENCIA DE FIBRILHAGAO VENTRICULAR PRIMARIA
NO ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Alvaro Donas-Boto Bordalo, Armando Bordalo-53,
Maria José Correia, A. Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Introducgdo: Varios autores referiram uma menor prevaléncia de
fibrilhacao ventricular primaria (FVP) em doentes (dts) diabéticos
(D) com enfarte agudo do miocardio (EAM), tendo sido sugerido o
eventual papel protector da glibenclamida.

Objectivos: Revisitar este tema e analisar potenciais factores
responsaveis por uma reducao da incidéncia de FVP em dts com
diabetes mellitus (DM) e EAM.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo de 429 dts com
EAM com elevacao do segmento ST (EAMEST) que receberam
assisténcia médica até as 3 horas de evolucdo do EAM (média
de 86 + 113 min), consecutivamente internados e submetidos a
coronariografia de emergéncia com a intencao de se efectuar
angioplastia coronaria (AC) primaria ou de recurso; efectuou-se
AC primaria em 93% dts (iniciada em média com 233 min de
evolucdo do EAM) e AC de recurso em 4% dts (AC excluida em 3%);
35% dts eram D, com o diagnodstico de DM sé conhecido durante o
internamento em 40% dts; apenas 44% dts D tinham terapéutica
anti-DM prévia ao EAM (glibenclamida em 21%). Prevaléncia
global de FVP: 12,8%, com 85% casos ocorridos até as 4 horas
de evolucdo do EAM. Efectuou-se uma analise da repolarizacao
ventricular (intervalo QT corrigido [QTc] e dispersao do intervalo
QT corrigido [dQTc]) - no tracado ECG de admissao ou no primeiro
ECG em ritmo sinusal (com conducdo AV 1:1) disponivel - nos dts
D tratados previamente (n = 67), nos dts D ndo tratados (n = 85) e
numa amostra de dts com metabolismo glucidico normal (met N)
emparelhados (n = 67) com os dts D tratados em termos de género,
hipertensao, disfuncao VE, dilatacao VE, EAM extenso, EAM do
ventriculo direito (VD), hiperuricemia e bloqueio intraventricular
com tQRS > 0,115 seg.

Resultados: 1) Caracteristicas dos dts com FVP (vs dts sem FV):
EAM extenso 62% vs 37% (p < 0,001), classe de Killip > | 40% vs
18% (p < 0,001), EAM do VD 16,4% vs 8,8% (NS), oclusao do vaso
culpavel pelo EAM 80% vs 67% (NS), disfuncdo VE sistolica 62% vs
47% (p > 0,05); double/triple vessel disease 64% vs 60% (NS). 2)
Caracteristicas dos dts D (vs dts sem DM): EAM extenso 51% vs 44%
(NS), classe de Killip > | 28% vs 18% (p < 0,05), EAM do VD 9,2% vs
10,1% (NS), oclusao do vaso culpavel pelo EAM 67% vs 70% (NS),
disfuncédo VE sistdlica 60% vs 44% (p < 0,01), double/triple vessel
disease 60% vs 60% (NS). 3) Prevaléncia de FVP: 10,5% em dts D
(9,0% nos dts tratados e 11,8% nos dts nao tratados; NS) vs 13,5% nos
dts com met N, NS; 15% nos dts D sob metformina, 21% nos dts D sob
glibenclamida, 11% nos dts D sob insulina. 4) Heterogeneidade da
repolarizacdo: dts D tratados vs dts com met N - QTc 464 + 35 mseg
vs 449 + 38 mseg (p < 0,05); dQTc 74 + 25 mseg vs 70 + 24 mseg
(NS).

Conclusdes: Os dts D sob terapéutica anti-DM revelam uma
tendéncia para uma menor prevaléncia de FVP no decurso de
EAMEST, possivelmente como resultado da interaccao de multiplos
factores, que aparentemente incluem um componente de accao
antiarritmica da terapéutica anti-DM (ndo especificamente
atribuivel a glibencolamida).
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C 267. IMPACT OF STATIN THERAPY IN PATIENTS WITH LOW
LDL-CHOLESTEROL AND ACUTE CORONARY SYNDROME

Ana Teresa Timoteo, Tiago Pereira Silva, Fernando Miranda,
Maria Lurdes Ferreira, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital de Santa Marta.

Introduction: Statins have a significant prognostic impact in
patients with Acute Coronary Syndromes (ACS) in populations of
patients from randomised clinical trials. For that reason they are a
class | recommendation for the treatment of patients with ACS and
are one of the most prescribed drug in this context in both national
and international registries. However in real life populations, the
beneficial impact of statins is usually less significant when adjusted
for other variables with clinical impact. We sought to evaluate in
a real life population of patients with ACS the prognostic impact
of statin therapy, particularly in patients with low LDL-cholesterol
(LDL-C) on admission.

Methods: Study of consecutive patients included in a single centre
registry of ACS. We evaluated demographic characteristics, risk
factors, previous cardiac history, laboratorial variables as well as
treatment provided. Our primary endpoint was the occurrence of
all-cause mortality at one-year follow-up.

Results: We included 1670 patients, with a mean age of
64 + 13 years, 69% males. In our population, 56% presented with
ST-segment elevation ACS and 23.1% were on statin therapy at
admission. After admission, 92.9% were treated with statin.
In-hospital mortality was 5.2% and 8.9% at one-year follow-up.
Only 7.8% had a basal LDL-C < 70 mg/dL. This group was elderly,
had more history of cardiac disease and diabetes, worst renal
function and were more frequently in Killip class > 2. They were
more medicated with statins before admission (34.6 vs 22.1%)
and received it less frequently after admission (86.9 vs 93.4%).
By univariate analysis, statin use after admission is a protective
factor against mortality (HR 0.57, 95% ClI 0.35-0.95, p = 0.031) but
after multivariate regression analysis it is no longer an independent
predictor of outcome (HR 1.08, 95% Cl 0.64-1.83, p = 0.762).
Beta-blockers remain as an independent protector against mortality
(HR 0.43, 95% Cl 0.30-0.63, p < 0.001). In a separate analysis, in
patients with high LDL-C, it isn’t a predictor of outcome (HR 1.04,
95% Cl 0.58-1.87, p = 0.904), as well as in the group with low LDL-C
(HR 0.87, 95% ClI 0.30-2.51, p = 0.799). Patients with low LDL-C
showed a paradoxical worst prognosis (one-year mortality 21.5%
vs 7.9%, Log-rank, p < 0.001) that might be explained by a worst
clinical profile. However, after adjustment for other variables in
multivariate analysis LDL-C remains as an independent predictor of
mortality (HR 1.63, 95% Cl 1.05-2.63, p = 0.029).

Conclusions: Although statin therapy is widely used after ACS, no
benefit from this therapy was observed in a real-life population
with ACS, opposite to what was found for BB. These results are
independent of admission levels of LDL-C. Patients with low LDL-C
present a worst outcome, independently of other predictors of
outcome. These findings should be confirmed in larger registries.

C 268. CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH STABLE
CORONARY ARTERY DISEASE IN PORTUGAL. DATA FROM THE
INTERNATIONAL CLARIFY REGISTRY

Joao Morais', Nicola Greenlaw?, |. Ford?, Roberto Ferrari3,
Jean-Claude Tardif*, Portuguese Investigators Clarify Registry

'Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE Hospital de Santo
André. *Robertson Centre for Biostatistics. 3ltdlia. “Canadd.

Introduction: CLARIFY (ProspeCtive observational LongitudinAl
Reglstry oF patients with stable coronary arterY disease) is an

ongoing international prospective observational longitudinal
registry in > 33,000 patients with stable CAD in 45 countries.
Methods: Portugal contributed with 950 patients enrolled by
physicians throughout the country. Herein the most relevant
clinical characteristics of the Portuguese cohort are described
assuming that this may be the photograph of stable coronary artery
disease in Portugal.

Results: 77% are male and the mean age of the entire cohort is
65.3 + 9.8 years. The previous clinical history is dominated by the
presence of different manifestations of ischemic heart disease in
more than half of the patients (myocardial infarction in 49.9%;
CABG in 27.5%; PCl in 51.3%). Risk factors for atherosclerosis are
present: hypertension 77.9%; diabetes 35.3%; dyslipidemia 85.9%;
current plus former smokers 49.3%). Regarding symptomatic
status 18.0% have angina (13.7% CCS > ). Pharmacological therapy
is described in the table. Atherosclerosis is present in other
vascular territories namely carotid disease in 8.2%; stroke in 4.6%;
peripheral arterial disease in 11.7%; aortic abdominal aneurysm
in 1.1%.

Conclusions: stable coronary disease is a manifestation of
chronic atherosclerosis mostly present in patients with previous
myocardial infarction and patients with previous procedures of
myocardial revascularization. In spite of treatment, mechanical
and pharmacological, a relevant number of patients (18%)
remain symptomatic requiring a complementary adequate
strategy.

Drug n (%) Drug n (%)

Aspirin 791 (83.4) lvabradine 224 (23.6)
Thienopyridine 331 (34.9) Verapamil or diltiazem 48 (5.1)
Beta-blockers* 686 (72.4) ACEi or ARB 783 (82.6)
Long acting nitrates 244 (25.7) Diuretics 334 (35.2)
Lipid-lowering 880 (92.8) Oral anticoagulants 66 (7.0)

*Patients with intolerance or contraindication = 142 (14.9%).

C 269. MORTALIDADE APOS ALTA HOSPITALAR EM DOENTES
COM SINDROME CORONARIA AGUDA. ATE ONDE VAI
A CAPACIDADE DE A PREVER?

Joao Morais, Rui Pires, Nuno Carvalho, Joana Correia,
Sidarth Pernencar, Alexandre Antunes

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE Hospital
de Santo André.

Introdugdo: A mortalidade apds sindrome coronaria aguda (SCA)
tem sido matéria de intensa investigacdo e inUmeros modelos
de previsdo de risco tém sido testados. Contudo, a analise da
mortalidade apo6s alta, excluidos os eventos ocorridos na fase
aguda e consequentemente os doentes de mais alto risco, tem
sido pouco explorada. Na presente investigacdo é analisada uma
populacao de 963 doentes sobreviventes de SCA, internados
num Unico centro e seguidos até 12 meses apos alta, tendo sido
investigados os factores que em analise de regressao, passo a
passo, permitem identificar o risco de morte. O nimero de doentes
falecidos foi de 43 (4,5%) e foram construidos modelos de risco nos
quais foram incluidas variaveis demograficas, passado de doenca
aterosclerotica, terapéutica prévia e durante o internamento,
caracteristicas angiograficas, parametros laboratoriais e estado
da funcao ventricular. O modelo foi construido em metade da
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populacao (Grupo teste) e validado na segunda metade (Grupo
de validacao).

Resultados: Discriminam-se na tabela os resultados finais do
modelo, com as Unicas quatro variaveis que se mantém até final,
excluindo todas as outras em analise.

Conclusdes: A previsao de risco de morte apos alta, em doentes
com SCA, é condicionada por variaveis simples determinadas
no momento da admissdo. A toma prévia de aspirina, uma TFG
< 72 ml/min, a evolucdo com sinais de insuficiéncia cardiaca no
momento da admissao, sao os principais preditores de morte
apos alta, contrariados apenas pela administracao precoce de
aspirina, variavel com efeito protector. Conclui-se que na presente
populacao a intervencao terapéutica na fase aguda nao tem
poder para influenciar a previsao de risco de morte, sendo este
totalmente determinado por caracteristicas presentes no momento
da admissao.

Variaveis independentes OR IC 95% (LI - LS)  Valor p
Medicacao prévia 11,167 2,744-45,449 0,001
com aspirina
Classe KK > 1 7,725 2,111-28,271 0,002
na admissao
TFG < 72 ml/min 32,448 3,382-312,049 0,003
aspirina precoce 0,005 0,000-0,158 0,003

LI - limite inferior; LS - limite superior; KK - Killip e Kimbal; TFG - taxa
filtracao glomerular (estimada).
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C 270. INCIDENCIA E VALOR PROGNOSTICO DOS EVENTOS
CEREBROVASCULARES APOS IMPLANTE TRANSCATETER
DE PROTESES VALVULARES AORTICAS

Jennifer Mancio, Guida Silva, Ricardo Fontes-Carvalho,

Daniel Caeiro, Paulo Fonseca, Rita Faria, Marta Ponte,

Marco Oliveira, Pedro Braga, Anibal Albuquerque, Lino Simdes,
Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introdugdo: No tratamento da estenose aodrtica grave de alto
risco, o implante transcateter de préteses valvulares adrticas
(TAVI) foi, recentemente, associado a maior incidéncia de eventos
cerebrovasculares (ECVs) do que o tratamento médico ou a cirurgia
de substituicao valvular. Pretendemos analisar o valor prognostico a
curto e longo prazo dos ECVs ap6s o periprocedimento.

Métodos: Foram elegiveis os doentes submetidos a TAVI com
sucesso de Setembro de 2007 a Outubro de 2012. Efectuou-se
avaliacdo neurologica antes e apos o procedimento. O diagnostico foi
estabelecido com base na clinica e confirmacao imagiologica. Foram
considerados para estas analises qualquer acidente vascular cerebral
(AVC) ou acidente isquémico transitorio (AIT)]. Classificaram-se os
AVCs como major ou minor de acordo com a escala modificada de
Rankin. Definiu-se ECVs pos-procedimento como tendo ocorrido nas
primeiras 24 horas. O seguimento clinico, presencial e/ou telefonico,
foi efectuado em Novembro de 2012 (mediana de 1,7 anos). Os
endpoints avaliados foram: ECVs pds-procedimento, aos 30 dias e 1.°
ano e mortalidade aos 30 dias e 1.° ano pos-TAVI.

Resultados: Incluidos 91 doentes (52% homens, idade média:
79 + 9,2 anos EuroSCOREII médio: 6,8 + 7,5) tratados com protese
Medtronic CoreValve (87%) por via transarterial (96%) na maioria.
Oito doentes tiveram um ECVs nos 30 dias pos-TAVI (incidéncia de
9%), trés dos quais ocorreram no pos-procedimento (incidéncia
de 3 £ 2%). Subsequentemente, registaram-se mais dois ECVs
sendo a incidéncia de ECV ao 1.° ano de 13 + 4%. A maioria dos
AVCs foi major (3/5 casos). A sobrevida aos 30 dias nao diferiu
significativamente entre os doentes com e sem ECVs (92% vs 94%;
p = 0,491) mas ao 1.° ano foi maior nos doentes com ECVs (61% vs
83%; hazard ratio, HR: 2,18; 1,7 a 18; p = 0,022). O risco de ECVs
ao 1.° ano foi maior nos individuos com doenca cerebrovascular
prévia (HR: 4,25; 1,2 a 16; p = 0,034) e menor nos individuos em
tratamento com estatina (HR: 0,3, 0,082 a 1,08; p = 0,067).
Conclusées: A incidéncia de ECV aos 30 dias e um ano ap6s TAVI
foi elevada e esteve associada a aumento da mortalidade a longo
prazo. Foi determinante da ocorréncia de ECVS uma historia de
doenca cerebrovascular e foi protetor o uso de estatina.

C 271. AVALIACAO DO IMPACTO PROGNOSTICO DE DIFERENTES
DEFINICOES DE LESAO RENAL AGUDA APOS IMPLANTACAO
DE VALVULA AORTICA POR VIA PERCUTANEA

Miguel Borges dos Santos', Jodo Brito!, Ingrid Rosario',
Luis Raposo', Helena Vitorino?, Mariana Santos Castro',
Maria Salomé Carvalho!, Henrique Mesquita Gabriel',
Pedro Araljo Gongalves', Rui Campante Teles!,

Manuel de Sousa Almeida’, Miguel Mendes'

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. *Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE Hospital Egas Moniz.

Introdugdo: A lesao renal aguda (AKI) ocorre frequentemente
apods a implantacao de valvulas adrtica por via percutanea (VAP)



XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

205

e associa-se a pior prognostico. Existem diferentes definicoes de
AKI tendo as mais recentes sido publicadas pela Valve Academic
Research Consortium em 2011 e 2012 (VARC-1 e VARC-2). O objectivo
foi estudar o valor prognostico relativo das definicdes actualmente
existentes.

Métodos: Estudo retrospectivo de centro Unico, englobando
136 doentes consecutivos submetidos a VAP, excluindo-se individuos
sob terapéutica de substituicao renal prévia (TSFR). Definiu-se AKI
segundo o critério convencional (diminuicdo da taxa da filtracao
glomerular as 48h superior a 25%, 50%, e 75% ou necessidade de
TSFR) e segundo os critérios VARC-1 e VARC-2. Estudou-se o impacto
progndstico dos mesmos por analise multivariavel com regressao de
Cox ajustada para o score STS de mortalidade e para a fraccao de
ejeccao ventricular esquerda.

Resultados: A idade mediana foi de 82 (IQ 78-87) anos, 46% sexo
masculino; taxa de filtracao glomerular mediana de 66 (1Q 47-79)
ml/min/m?. No seguimento combinado cumulativo de 193 anos,
ocorreram 20 o6bitos (incidéncia 10,4%/ano). A incidéncia de AKI
consoante os scores utilizados foi: score convencional n = 20 (16%),
VARC-1 n = 22 (17,9%) e VARC-2 n = 38 (30,9%). Os hazard-ratio
(intervalo de confianca 95%) ajustados para mortalidade foram:
score convencional 4,51 (1,68-12,1), VARC1 2,07 (0,72-5,95) e
VARC2 2,06 (0,8-5,29). As curvas de sobrevida do score convencional
sao apresentadas na figura.

Conclusdes: Os critérios VARC-1 e VARC-2 nao apresentaram valor
prognostico. Apenas a definicdo convencional de lesdo renal aguda
foi preditora independente de mortalidade.

Curvas de sobrevida dos diferentes estadios de lesdo renal aguda
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C 272. DESNERVAGAO RENAL EM DOENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL RESISTENTE: RESULTADOS AOS SEIS MESES
DE SEGUIMENTO

Hélder Dores', Pedro Araljo Gongcalves',

Manuel de Sousa Almeida', Maria Salomé Carvalho',

Patricia Branco', Augusta Gaspar!, Maria Jodo Andrade,

Rui Campante Teles', Luis Raposo', Henrique Mesquita Gabriel',
Francisco Pereira Machado?, Miguel Mendes'

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Hospital
de Santa Cruz. ?Hospital da Luz.

Introducdo: A activacdo cronica do sistema nervoso simpatico
esta envolvida na fisiopatologia da hipertensao arterial (HTA).

Recentemente foi desenvolvida uma técnica de intervencao
percutanea - a desnervacao renal (DNR), para tratamento da HTA
resistente.

Objectivos: Avaliar aos seis meses de seguimento, a eficacia da
DNR em doentes (dts) com HTA resistente.

Métodos: Registo prospetivo dos dts com HTA essencial resistente,
submetidos a DNR entre Julho/2011 e Novembro/2012. A eficacia
da DNR foi definida pela reducdo da presséao arterial (PA) sistélica
> 10 mmHg na consulta aos seis meses de seguimento. Regis-
taram-se parametros clinicos, ecocardiograficos, da monitorizacao
ambulatoria da pressao arterial (MAPA) 24h e a terapéutica
farmacolégica.

Resultados: Numa consulta dedicada de HTA resistente foram
avaliados 135 dts, dos quais 23 (idade média 62 + 8 anos, 61%
homens) foram submetidos a DNR com sistemas de radiofrequéncia
(Symplicity®, n = 21; EnligHTN®, n = 2). Factores de risco e
antecedentes: obesidade 62% (IMC médio 31 £ 5 kg/m?), diabetes
78%, doenca vascular (qualquer territorio) 44%, sindrome de apneia
obstrutiva do sono 9% e hipertrofia ventricular esquerda 95% (indice
de massa ventricular esquerda 170 + 57 g/m?). A maioria dos dts
(83%) tinha funcao renal normal (TFGe - MDRD 84 + 36 ml/min).
Antes do procedimento, a média PA sistolica era 172 + 24 mmHg e
da diastolica 90 + 20 mmHg; na MAPA 24h a PA sistolica média era
150 + 21 mmHg e a diastolica 84 + 17 mmHg. O nimero de farmacos
por doente era em média 5,7 + 1,0 e de classes farmacologicas
5,4 + 0,7. Seguranca imediata: nao se verificaram complicacoes do
acesso vascular nem disseccoes da artéria renal; houve um caso de
estenose da artéria renal (artéria acessoria com diametro < 4 mm).
Dos 13 dts com seguimento completo aos seis meses, nove foram
respondedores (69%). Documentou-se uma descida significativa da
PA sistolica na consulta - 169 + 25 para 140 + 18 mmHg, p = 0,004
(fig.) e uma tendéncia para reducéo da PA diastdlica (93 £ 19 para
83 + 10 mmHg, p = 0,052), numero de farmacos hipotensores
(5,2 £ 0,8 para 4,6 + 1,2, p = 0,083) e classes farmacoldgicas
(5,1 £ 0,6 para 4,4+ 1,0, p=0,052).

Conclusdes: Na populacao estudada de doentes com HTA
resistente, a desnervacao renal foi segura e eficaz na reducao da
pressao arterial aos seis meses.

PA sistolica na consulta antes e 6 meses apds DNR (n=13)
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C 273. RENAL DENERVATION: AN OPTION TO RESISTANT
ARTERIAL HYPERTENSION IN REAL WORLD PATIENTS

Mario Silva Santos, Henrique Carvalho, Diana Anjo,
Patricia Rodrigues, Maria Joao Sousa, Bruno Brochado,
André Luz, Joao Silveira, Severo Torres

Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital Geral de Santo Anténio.

Introduction: Percutaneous renal denervation (pRD) is a new
recommended treatment option to resistant hypertension. Our aim
was to study the safety and efficacy of pRD procedures performed
at our institution.

Methods and results: We retrospectively analyzed clinical data
from resistant hypertension patients that underwent pRD with a
completed 6-month follow-up. We studied 16 patients (56% male)
with a mean age of 59 + 10 years old. 69% were diabetic and 75%
were overweight. They were on 5.3 + 0.8 hypertensive medications.
Office-based measurements of blood pressure (BP) were
significantly different at baseline and 6-months (182 + 16/97 + 8 vs
160 + 19/86 £ 7 mmHg, p = 0.006). 6-month average BP from 24h
ambulatory BP monitoring was lower but did not reach statistical
significance (158 + 15/85 + 13 vs 149 + 24/81 + 13 mmHg, p=0.2). We
had 4 (25%) patients that were non-responders (< 10 mmHg office
systolic BP reduction). There were no serious complications related
to procedure. We had one renal artery spasm that responded to
nitrates and had no long-term sequelae. Renal function, assessed
by creatinine clearance, did not significantly differ during the
follow-up (80 £ 13 vs 77 + 14, p = 0.6).

Conclusions: Although the therapeutic impact was less marked
than in controlled trials, the safety and the efficacy in our cohort
supports the use of pRD in the treatment of resistant hypertension
patients.

C 274. OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA NA DOENCA ARTERIAL
PERIFERICA DE GRAU AVANCADO-AVALIACAO DA EFICACIA
TERAPEUTICA EM DOENTES COM ISQUEMIA CRITICA

Antonio Oliveira Ando', Francisco Guerreiro?, Pinto Carla',
Marin Fernandes Rita!, Mamede Andreia’, Anabela Alves?,
Alipio AraGjo', Luis Bronze!

'Hospital das Forcas Armadas. *Centro de Medicina Subaqudtica
e Hiperbdrica da Marinha.

Introdugdo: A oxigeioterapia em ambiente hiperbarico (OHB)
constitui uma terapéutica complementar para graus avancados de
doenca arterial periférica (DAP), em particular quando associada a
processos de isquémia critica, com gangrena ou ulceracao cutanea
de dificil cicatrizacdo. Diversos processos fisiologicos tém sido
propostas para a sua accao terapéutica, nomeadamente efeitos
anti-hipdxicos locais, alteracdes microcirculatérias, estimulacao de
neo-angiogenese, limitacao de processos infecciosos, reducao de
edema local, entre outros.

Objectivos: Avaliacao da eficacia da OHB na terapéutica da doenca
arterial periférica de grau avancado e sua caracterizacdo num
Centro de referenciacao nacional.

Métodos: Foram incluidos retrospectivamente todos os doentes
(dts) avaliados entre 2005 e 2011, com quadros de isquémia
avancada por DAP documentada, sendo excluidos quadros ulcerosos
directamente atribuidos a neuropatia diabética ou de etiologia
venosa. Foram analisadas variaveis demograficas, factores de
risco, tipologia e gravidade de apresentacao, antecedentes
de revascularizacao (revasc) e/ou amputacao (amp.), evolucao
do quadro clinico prévio (> ou < 3 meses), nimero de sessdes
realizadas - 80 min a 2,5 atmosferas absolutas (ATA), evolucao

clinica até terminus de OHB (grau I: agravamento, grau ll: auséncia
de melhoria, grau lll: melhoria ligeira, a grau IV: melhoria
significativa), taxa de abandonos e complicacoes durante OHB.
Resultados: Total dts referenciados com DAP: 98 (24 mulheres),
Classificacao Leriche Fontaine: grau IV = 84, grau lll = 14. Foram
propostos para HBO: 87 dts, idade média 64,6 + 12,3; Antecedentes
pessoais: Diabetes tipo I: 11 (12,6%); Diabetes tipo II: 31 (35,6%);
HTA: 57 (64,0%); tabagismo: 26 (29,8%), dos quais fumadores activos:
12 (13,7%); Dislipidémia: 39 (44,8%). Iniciaram OHB: 61 dts, média
de sessoes HBO realizadas por doente: 49,2 + 33. Abandonaram o
tratamento durante o ciclo de sessoes: 12 dts (19,7%). Registaram-se
trés casos (3,4%) de complicacées minor com a HOB. Evolucao
clinica em doentes tratados: Graus: I-5 (10,2%), 1I-15 (30,6%), Ill- 13
(26,5%), IV-16 (32,6%) (x?, p = 0,106). A presenca de amputacao ou
revascularizacdo recentes (com menos de trés meses) relacionou-se
significativamente com melhor evolugao clinica (x2, p = 0,0102).
Conclusdes: A generalidade dos doentes propostos para HBO
apresentavam lesdes isquémicas graves, em processo de ulceracao
ou gangrena distal (grau IV Leriche Fontaine). A terapéutica com
HBO a 2,5 ATA proporcionou resultados heterogéneos, sendo
os quadros com melhor evolucao clinica obtidos em situacdes
de amputacdo e revascularizacao recente, como terapéutica
complementar. Sao necessarios estudos prospectivos, com grupo
de controlo, para validacdo desta modalidade terapéutica,
actualmente considerada como opcédo de Gltimo recurso, em
quadros graves, ja com limitadas hipdteses de revascularizacao.

C 275. BALAO DE CONTRAPULSAGAO AORTICA NO CHOQUE
CARDIOGENICO: RESULTADOS DO REGISTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA DE INTERVENGAO

Hélder Pereira’, Investigadores Registo Nacional de Cardiologia
de Intervencao?

'Hospital Garcia de Orta, EPE. ?Registo Nacional de Cardiologia
de Intervencao.

Objectivos: As anteriores guidelines, baseadas em dados de
registos, preconizavam, como classe |, o implante de balao de
contrapulsacdo aortico (IABP), aos doentes com enfarte agudo
do miocardio que se apresentassem em choque cardiogénico. Um
estudo recente, aleatorizado, nao veio demonstrar beneficio no uso
sistematico de IABP neste grupo de doentes. Foi nosso objectivo,
com base no Registo Nacional de Cardiologia de Intervencao,
comparar a evolucao intrahospitalar dos doentes tratados por
angioplastia no contexto de choque cardiogénico, em que foi
utilizado IABP com a populacao em que nao se fez uso de IABP.
Métodos: Do total de 8.993 angioplastias realizadas no contexto
de enfarte agudo do miocardio, registadas entre Jan 2002 e Jun
2012, 389 doentes foram considerados encontrar-se em choque
cardiogénico (4,3%). Comparou-se o grupo de doentes a quem nao
foi implantado IABP durante os procedimentos (Grupo Nao-1ABP,
169 doentes) com o grupo em que houve implante (Grupo IABP,
220 doentes).

Resultados: Nao se verificaram diferencas significativas, relativa-
mente aos dados demograficos e do restante procedimento,
entre o Grupo Nao-l1ABP quando comparado com o Grupo-IABP
designadamente nos seguintes parametros: idade (65 + 13 vs
67+13), diabetes (26% vs 32%), enfarte prévio (19% vs 16%), acidente
vascular cerebral (6% vs 9%), insuficiéncia cardiaca prévia (12% vs
7%), angioplastia prévia (18% vs 12,3%), cirurgia prévia (0,6% vs
1,2%), uso de inibidores IIb/Illa (38% vs 44%), e obtencao de fluxo
TIMI 1Il na les&o responsavel (82% vs 78%). A mortalidade hospitalar
nao foi significativamente diferente entre o Grupo Nao IABP (27,4%)
e o Grupo IABP (24,0%); ns.
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Conclusdes: A semelhanca dos recentes resultados obtidos num
estudo aleatorizado, o Registo Portugués de Cardiologia de
Intervencao, vem demonstrar que o uso sistematico de IABP, no
contexto de choque cardiogénico, nao reduz a mortalidade hospitalar.

IMAGEM EM CARDIOLOGIA

C 276. O IMPACTO DO ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
NA ATITUDE TERAPEUTICA DOS DOENTES REFERENCIADOS
PARA EXCLUSAO DE FONTE CARDIOEMBOLICA

Davide Severino, Liliana Marta, Filipa Valente, Nuno Cabanelas,
Miguel Alves, David Luis Durao, Marisa Peres, Margarida Leal,
Alcides Francisco, Vitor Martins, Maria da Luz Pitta,

Isabel Monteiro

Hospital Distrital de Santarém, EPE.

Introducdo: O ecocardiograma transesofagico desempenha um
importante papel na avaliacao dos doentes referenciados para
exclusdo de fonte cardioembolica quer na doenca cerebrovascular
quer na embolia periférica. Contudo, € uma técnica que consome
tempo e que apresenta alguns riscos associados.

Objectivos: Avaliar o impacto do ecocardiograma transesofagico na
orientacao terapéutica dos doentes referenciados para exclusao de
fonte cardioembolica.

Métodos: Foram estudados todos os doentes submetidos a
ecocardiograma transesofagico para exclusao de fonte cardio-
embdlica entre o dia 1 de Janeiro de 2006 e 31 de Outubro de
2012. O tratamento estatistico dos dados foi realizado com base no
Microsoft Excel 2007 e SPSS 20.

Resultados: Foram analisados 81 doentes, sendo a idade média
de 52,9 + 14,7 anos. 55,6% dos doentes eram do sexo feminino e
44,4% do sexo masculino. A doenca cerebrovascular representou
85,2% (n = 69) dos casos e a embolia periférica 14,8% (n = 12). Foi
identificada uma fonte cardioembdlica em 16% (n = 13) mas houve
alteracao da conduta terapéutica em apenas 9,9% (n = 8). As fontes
embolicas identificadas foram: 1) FOP (6,2%; n = 5); 2) Trombo na
auricula esquerda (4,9%; n = 4); 3) Ateromatose aortica complexa

(2,5%; n = 2); 4) CIA (1,2%; n = 1); 5) Endocardite marantica (1,2%;
n = 1). Nos doentes com idade inferior a 50 anos os principais
achados foram o FOP (n = 4) e a CIA (n = 1) e naqueles com mais
50 anos foi a presenca de trombos na auricula esquerda (n = 4)
e de ateromatose adrtica complexa (n = 2). A rentabilidade do
ecocardiograma transesofagico foi superior nos doentes com menos
de dois factores de risco de cardiovasculares uma vez que, neste
populacao, houve alteracao da conduta terapéutica em 53,8%
(n =7) dos casos. Nos doentes com menos de 50 anos a realizacao
do ecocardiograma transesofagico determinou uma alteracao da
conduta terapéutica em 83,33% (n = 5) dos doentes com fonte
cardioembolica detectada. Por sua vez, a rentabilidade deste exame
nos doentes com fibrilhacao auricular foi baixa uma vez que em
nenhum destes doentes houve alteracdo da conduta terapéutica,
apesar de a evidéncia de fonte cardioembdlica em trés exames.
Conclusdes: Este trabalho permitiu demonstrar que apesar de o
ecocardiograma transesofagico ser um método Gtil para a avaliacao
de fonte cardioembdlica a sua rentabilidade, quando avaliada
pela conduta terapéutica adoptada apods a sua realizacao, € baixa
principalmente se realizado de modo indiferenciado a todos os
doentes. A sua rentabilidade é superior nos doentes com idade
inferior a 50 anos e com poucos factores de risco cardiovasculares.
Nos doentes com fibrilhacado auricular a sua rentabilidade é baixa
uma vez que na maior parte dos casos nao altera o curso da
terapéutica instituida.

C 277. AORTIC VALVE AREA ASSESSMENT BY 3D FLOW—
CAN WE DODGE ERROR MEASUREMENTS OF LEFT VENTRICLE
OUTFLOW TRACT?

Mariana Paiva', Catarina Vieira?, Fabian Islas?, Alberto Agustin3,
Pedro Marco-Alberca3, José Rodrigo Lopez3, Carlos Almeria3,
Miguel Garcia Fernandez3, Leopoldo Pérez de Isla3

'Hospital de S. Joao, EPE. *Hospital de Braga. *Hospital Clinico
San Carlos, Madrid.

Introduction: Aortic valve area (AVA) assessment by 2D echo-
cardiography (echo) is a challenging task due to the geometric
circular assumption of the left ventricle outflow tract (LVOT) and
the inherent difficulty for its correct measurement. We aimed to
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determine if AVA measured could be easily assessed through LVOT
3D flow measurement, obviating LVOT diameter measurements.
Methods: Patients with different grades of aortic stenosis were
assessed conventionally through 2D echo and AVA was determined
through continuity equation. The same patients at the same time
were also evaluated using 3D Flow echo to calculate stroke volume
and AVA was determined. Linear regression analysis and intraclass
correlation coeficient (ICC) were used to compare and assess
agreement between the two methods.

Results: Fourteen patients (pts), 8 (57.1%) men, mean age of
77 £ 8 years were included. Severe and moderate aortic stenosis
was present in 6 (42.9%) and 5 (35.7%) pts, respectively. Three
(21.4%) had atrial fibrillation. Mean ejection fraction was
56 + 12%. Mean LVOT diameter was 19.8 £ 2 mm. Mean LVOT time
velocity integral (TVI) and Aortic TVI were 23.3 + 4.9 cm and
80.4 + 32.2 cm, respectively. AVA measured by 2D echo continuity
equation was 1.1 + 0.5 cm? and by 3D flow echo was 0.9 + 0.5 cm?.
Linear regression analysis and ICC showed that the two methods
are comparable (r = 0.87; Cl 95% 0.52-1.1; p = 0.001. ICC = 0.87; CI
95% 0.63-0.96; p = 0.001). Difference of AVA between both methods
(0.2 £ 0.26 cm?) showed that 3D flow underestimates AVA when
compared to traditional measurement (table).

Conclusions: This study shows that 3D flow echo allows a
correct and direct assessment of AVA in order to try to eliminate
measurement errors of LVOT, allowing a more physiologic evaluation
of the aortic valve and providing a new method to evaluate it.

r Ii2 Cl 95% p ICC Cl 95% p

0.87 0.75 0.52-1.1 0.001 0.87  0.63-0.96 0.001

C 278. ECOCARDIOGRAFIA DE ESFORCO NA PESQUISA
DE OBSTRUGAO INTRAVENTRICULAR

Joana C. Chin', David Neves?, Carlos Cotrim3, Inés Antunes?,
Ana Luisa Broa3, Daniel Caldeira3, Bruno Stuart3, Inés Cruz3,
Paula Fazendas3, Isabel Joao?, Hélder Pereira3

'Hospital Central de Faro, EPE. ?Hospital do Espirito Santo,
EPE, Evora. 3Hospital Garcia de Orta, EPE. “Centro Hospitalar
do Oeste Norte, EPE Hospital Distrital das Caldas da Rainha.

Introducdo: A ecocardiografia de esforco (EE) € uma modalidade
de ecocardiografia de sobrecarga que se tem vindo a afirmar no
estudo de doentes (D) com patologia cardiaca ndo aterosclerotica.
Objectivos: Apresentar a nossa experiéncia com a utilizacdo da
EE na pesquisa de obstrucao intraventricular (GIV) induzida pelo
esforco.

Métodos: No periodo de 11 meses que decorreu entre Janeiro e
Novembro de 2012 foram efectuados 458 EE no nosso Centro, destes
em 69 foi efectuada pesquisa de GIV induzido pelo esforco. Os D
que realizaram EE para pesquisa de GIV 73,9% eram homens, com
idade média de 44,43 anos. Efectuamos 7 EE em D com angor e sem
obstrucéo das artérias coronarias, 33 em atletas com alteracdes no
screening pré pratica desportiva (quatro com sincope) e em 21 D
com miocardiopatia hipertrofica. Foram ainda estudados 8 D que
tinham como indicacao de EE a deteccao isquemia, mas nos quais
foi detectado GIV no esforco, sem alteracoes da contractilidade
segmentar.

Resultados: 46,4% dos D apresentaram GIV no pico de esforco (15,9%
sob terapéutica com beta-bloqueante e 30,4% sem terapéutica)
e 53,62% nao apresentaram GIV (20,3% com terapéutica e 33,3%
sem terapéutica). Dos 21 D com miocardiopatia hipertrofica, 8
(38,1%) realizaram o exame para pesquisa de GIV, destes, metade
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apresentou GIV induzido pelo esforco e iniciaram terapéutica com
beta-bloqueante. 13 D (57,1%) realizaram exame para reavaliacao
de GIV ap6s inicio terapéutico tendo 7 (53,8%) apresentado GIV
apesar da terapéutica. Dos 33 atletas com screening positivo 12
(36,4%) desenvolveram GIV com o esforco. Dos quatro D que tiveram
sincope como causa para realizaram EE, dois desenvolveram GIV
com o esforco.

Conclusédes: 1. A ecocardiografia de esforco para pesquisa de
obstrucao intraventricular tem aplicabilidade clinica e interferiu
de modo significativo na orientacao clinica dos nossos doentes.
2. A prevaléncia de MCH obstructiva utilizando EE é superior a
descrita na literatura. 3. Um nUmero significativo de atletas com
screening positivo desenvolve obstruccao intraventricular com o
esforco.

C 279. ACHADOS DA CINTIGRAFIA CARDIACA COM I-123-MIBG
NA DOENCA DE FABRY

Ana Oliveira, Teresa Faria, Elisabete Martins, Joao Oliveira,
Teresa Pinho, Antonio J. Madureira, Francisco Rocha-Goncalves,
Jorge G. Pereira

Hospital de S. Jodo, EPE.

Introdugdo: A doenca de Fabry (DFy) é uma doenca rara, ligada
ao cromossoma X, resultante da deficiéncia de a-galactosidase A.
A doenca tem um caracter multissistémico e sabe-se que tam-
bém afecta o sistema nervoso auténomo. As complicacdes cardio-
vasculares sdao uma das principais causas de morte e, em certos
doentes, o coracdo pode revelar-se o Unico 6rgao atingido-variante
cardiaca da DFy. A cintigrafia com 1-123-MIBG (CCard-MIBG) é
um método que permite avaliar in vivo a actividade adrenérgica
cardiaca e tem valor prognostico estabelecido em doentes com
insuficiéncia cardiaca de outras etiologias.

Objectivos: Caracterizar a actividade adrenérgica cardiaca
através da CCard-MIBG em doentes com diferentes manifestacoes
da DFy.

Métodos: Doentes referenciados da consulta de Genética Médica,
foram avaliados consecutivamente em consulta de cardiologia
tendo efectuado ECG, ecocardiograma, Holter 24 horas e
CCard-MIBG. Este Ultimo exame consistiu na aquisicdo de imagens
planares estaticas, em projeccao anterior do torax, 20 min e 4h
apos a administracdo endovenosa de 370 MBq de MIBG-lodo-123, e
de tomografia computorizada de emissao, 4h apos a injeccdo. Em
cada caso, foi calculada a razao de actividade coracao/mediastino
(C/M) precoce e tardia, e a taxa de washout miocardico do radio-
farmaco (Wcard).

Resultados: Foram avaliados oito individuos: duas mulheres
com a variante cardiaca da Dfy (60a e 32a), quatro doentes com
insuficiéncia renal e sem doenca cardiaca aparente (H, 29a; H,
28a; M, 45a; M, 50a), e duas mulheres portadoras assintomaticas
(36a e 44a). Do total, cinco estavam sob terapéutica enzimatica
de substituicao. Os resultados cintigraficos de C/M (normal > 2,25)
e Wcard (normal < 30%) foram, respectivamente: doentes com a
variante cardiaca da DFy-1,47/70,4% e 1,81/24,2%. Doentes em IR
sem doenca cardiaca aparente-1,90/63,5%; 1,78/38,6%; 2,07/10,1%;
2,08/35,9%. Portadoras-1,39/49,8% e 1,98/35,4%. As alteracoes mais
significativas da CCard-MIBG foram identificadas na doente com
clinica de insuficiéncia cardiaca e hipertrofia ventricular esquerda
concéntrica (espessura maxima de 22 mm, presenca de realce
tardio na parede infero-septal do VE, por RMN).

Conclusdes: Todos os doentes avaliados revelaram alteracoes na
CCard-MIBG, apesar de apenas dois terem o diagndstico de doenca
cardiaca. Estas alteragées podem reflectir o envolvimento SNA

cardiaco ou a doenca intrinseca do miocardio. Estes resultados
apoiam a hipotese da utilidade clinica da CCard-MIBG na avaliacao
de doentes com Dfy.

C 280. CINTRIGRAFIA DE PERFUSAO DO MIOCARDIO

EM DOENTES EM AVALIAGAO PRE-TRANSPLANTE RENAL:
EFEITO DA CORRECCAO DE ATENUACAO AVALIADO

POR UM SOFTWARE DE QUANTIFICACAO AUTOMATICA

Rodolfo Silva, Monica Martins, Tiago Saraiva,
Maria Joao Cunha, Maria Joao Ferreira,
Gracinda Costa, Joao Pedroso de Lima

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introducdo: As doencas cardiovasculares permanecem como uma
das principais causas de mortalidade e morbilidade em doentes
com insuficiéncia renal cronica avancada. A deteccdo de doenca
coronaria e a revascularizacdo miocardica diminuem o risco
cirargico durante o transplante e melhoram o progndstico a longo
prazo destes doentes. Previamente a realizacdo de angiografia
coronaria electiva é recomendada a realizacdo de testes para
a pesquisa de isquémia. A CPM é um método nédo invasivo
clinicamente validado para este proposito. Contudo, a atenuagao
fotonica ndo homogénea no torax é uma causa conhecida de falsos
positivos.

Objectivos: Avaliacao do impacto da correccao de atenuacgao (CA)
na quantificacdo da perfusao utilizando um método automatico em
doentes em avaliacdo pré-transplante renal.

Métodos: Foram seleccionados, retrospectivamente, todos os
candidatos a transplante renal que realizaram CPM entre 07/2011 e
11/2012 e que nado apresentaram defeitos de perfusiao na analise
visual qualitativa. Obtiveram-se processamentos com e sem CA
em todos os estudos. O estudo incluiu 46 doentes, 37H, 9M, com
uma idade média de 55 + 12 anos. Foi obtida uma quantificacdo
automatica da perfusdao nos processamentos com e sem CA,
utilizando o software Autoquant da Philips. Em cada segmento a
perfusao foi quantificada utilizando uma escala qualitativa ordinal.
Procedeu-se, ainda, ao calculo do Summed Stress Score (SSS) global
e regional para o apex, parede anterior, parede inferior, parede
lateral e septo. Para a analise estatistica recorreu-se a um teste
nao parameétrico para pares emparelhados.

Resultados: Foram obtidas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os SSS’s regionais com e sem CA da parede inferior
(p 0,002) e da parede lateral (p: ,000), com SSS’s mais elevados
nos processamentos sem CA. Foram ainda obtidas diferencas esta-
tisticamente significativas entre os SSS’s regionais com e sem CA
do apex (p 0,008) e do septo (p 0,007), com SSS’s mais elevados nos
processamentos com CA. Nao foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas entre os SSS’s com e sem CA (p 0,157) e
da parede anterior (p 0,430).

Conclusdes: Os processamentos com CA apresentaram SSS’s
globais inferiores aos processamentos sem CA, contudo nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas.
Regionalmente observaram-se diferencas estatisticamente
significativas, com SSS’s mais elevados nos processamentos sem
CA, na parede inferior e na parede lateral e com SSS’s mais
elevados nos processamentos com CA no apex e septo. Estes resul-
tados parecem estar de acordo com a experiéncia clinica, uma
vez que falsos positivos provocados pela atenuacao fotonica nao
homogénea no térax sdo mais frequentes na parede inferior e
lateral. Os resultados obtidos no apex e no septo sdo inesperados e
poderao estar relacionados com limitacoes inerentes ao software
de quantificacdo automatica utilizado.
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Rl 1. A CASE OF CORONARY-VERTEBRAL SUBCLAVIAN STEAL
SYNDROME

Paulo G. Pedro, Berta Caréla, Rui Conduto, Isabel Barao,
Rui Cruz Ferreira, Manuel Pedro Magalhaes

SAMS Hospital.

Case report: A 59 years-old type Il diabetic female patient with
two vessels disease, had a double coronary by-pass graft (CABG)
performed 5 years ago, with left mammary (LIMA) to the left
anterior descending artery (LAD) and radial free graft (Y type),
from LIMA to an obtuse marginal (OM). Three months ago, the
patient started with angina, and episodes of dizziness after upper
limb exercise. One month ago, a myocardial infarction of the lateral
wall occurred. Urgent femoral catheterization revealed thrombotic
occlusion of the circumflex (Cx). The LAD had an old occlusion
and the LIMA could not be catheterized. The right coronary artery
(RCA) was normal. Primary angioplasty of the culprit Cx was
performed and two bare metal stents were deployed. Acute chest
pain resolved, but angina and dyspnea resumed one week later.
Physical exam disclosed absent pulses at the left arm. A cardiac
angio-CT scan was performed. It revealed abrupt occlusion of
the left subclavian artery 1.8 cm after its origin, proximal to the
LIMA and ipsilateral vertebral artery; both these arteries supply
a scant flow to the axillary artery. Despite that, the LIMA was
well contrasted, with a good anastomosis to the mid LAD. The
radial (LIMA to OM) anastomosis was totally occluded - only metal
clips path is seen (fig 2). The Cx stent was patent, with no signs
of restenosis and the RCA was normal. The right brachiocephalic
and left carotid arteries, were normal. A triplex Doppler scan,
disclosed reversal of the left vertebral artery flow. A diagnosis of
coronary-vertebral subclavian steal syndrome was performed.

Discussion: Coronary and/or vertebral subclavian steal syndrome,
is a late complication of CABG, occurring in patients with
preexistent subclavian atherosclerotic disease. It is unclear if
the surgical procedure per se accelerates lesions growth at the
subclavian artery, due to enhanced local flow and consequent

endothelial shear stress. Systematic bilateral blood pressure
measurement is mandatory prior to CABG, to exclude subclavian
stenosis. In this case, a large CT acquisition window, ranging from
middle neck region to the diaphragm was used, to ensure good
anatomical coverage, namely of the proximal supra-aortic vessels,
in preparation for a future surgical decision. Since the left carotid
artery was disease free, a carotid-left axillary shunt was proposed,
without further invasive investigations.

Rl 2. HEART-TEAM DECISION EM DOENCA CORONARIA
COMPLEXA

Pedro Pinto-Teixeira, Lidia de Sousa, Rui Cruz Ferreira
Hospital de Santa Marta, CHLC, EPE.

Caso clinico: Doente de 56 anos, sexo masculino, com hipertensao
arterial nao medicada como Unico factor de risco cardiovascular
conhecido, é admitido por enfarte agudo do miocardio com supra ST
com 8h de evolucao, em Killip I. Doente assintomatico e clinicamente
estavel, é levado de imeadiato a Sala de Hemodinamica. Na
coronariografia, constata-se aneurisma gigante do tronco comum
com 16,7 = 1,9 mm de diametro maximo. Artéria descendente
anterior com ostium com origem no aneurisma e com vaso
visualizavel até ao segmento médio, estando ocluida distalmente;
artéria circunflexa com origem no aneurisma, sem lesdes. Artéria
coronaria direita também sem lesdes angiograficamente aparentes.
Perante impossibilidade de intervencdo coronaria percutanea,
é chamada a Cirurgia Cardiaca. Face a estabilidade clinica e
hemodinamica, opta-se por também nao intervir do ponto de vista
cirrgico. Efectuou-se estudo hematologico, que foi inconclusivo,
bem como pesquisa imagiologica de outros focos aneurismaticos.
Doente teve alta, clinicamente bem.

RI 3. COMPLICAGCAO EMERGENTE EM ANGIOPLASTIA ELECTIVA
DA DESCENDENTE ANTERIOR

Pedro Pinto-Teixeira, Eunice Oliveira, Ruben Ramos, Lino Patricio,
Ana Abreu, Rui Cruz Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE/Hospital de Santa Marta.

Caso clinico: Doente de 70 anos, sexo masculino, com factores
de risco cardiovasculares conhecidos (HTA, DM tipo 2, dislipidemia

0870-2551/$ - see front matter © 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados.



212

XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

e tabagismo prévio) é admitido por EAM inferior com supra
ST e submetido a angioplastia primaria da coronaria direita
com colocacao de 4 stents nao revestidos. Na coronariografia,
documentaram-se ainda lesdes das artérias descendente anterior
(95% média) e circunflexa (70% proximal e 90% da OM). Em segundo
tempo, de forma electiva, abordou-se a lesao da descendente
anterior média. Tratava-se de lesao tipo B1, moderadamente
calcificada, com cerca de 20 mm de comprimento, em bifurcacao
com diagonal importante. Efectuou-se pré-dilatacdo com balao
2 x 15 mm a 14 atm, seguida de implantacao de stent Resolute
2,75 x 22 mm. Doente iniciou dor précordial acompanhada de
hipotensao, que requereu suporte aminérgico. Verificou-se, apos
injeccdo na coronaria esquerda, ruptura do vaso (Ellis tipo IlI)
na extremidade distal do stentcom extravasamento de contraste
intramural e para o pericardio. Resolucdo da ruptura através
de insuflacao prolongada (120 segundos) com stent Integrity
2,5 x 22 mm e reversao parcial da heparinizacao com protamina.
Constatou-se melhoria hemodindmica e clinica imediata. Bom
resultado final com selagem do local da perfuracao e obtencao
de fluxo TIMI 2 final. Feito ecocardiograma transtoracico de
emergéncia que mostrou imagem intra-septal hipoecogénica,
interpretada como hematoma do septo interventricular, resultante
da ruptura coronaria. Visualizou-se ainda derrame pericardico
circunferencial ligeiro, sem evidéncia de tamponamento. Realizada
coronariografia de controlo 10 dias depois, mantendo-se boa
selagem do local de perfuracéo e fluxo coronario adequado.

Rl 4. COR PULMONALE, ATRESIA TRICUSPIDE OU FORMA
RARA DE EBSTEIN

Mariana Castro', Jodo Abecasis'3, Antonio Freitas?,
Francisco Madeira, Marta Marques', Miguel Abecasis',
Regina Ribeiras’, Maria Joao Andrade', José Pedro Neves',
Miguel Mendes'

'Hospital de Santa Cruz, CHLO. *Hospital Fernando da Fonseca.
3Hospital dos Lusiadas.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um doente de 48 anos com
antecedentes de obesidade morbida, tabagismo, etanolismo,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e doencga arterial periférica.
Aparentemente assintomatico com pratica regular de desporto
até aos 25 anos de idade, altura em que inicia quadro de dispneia,
inicialmente para esforcos de grande intensidade com agravamento
progressivo e que se acompanhava de edema dos membros
inferiores. Por esta sintomatologia, atribuida a insuficiéncia cardiaca
de longa duracao, sem causa evidente, foi enviado a consulta de
Cardiologia. O Electrocardiograma era inespecifico, em fibrilagao
auricular e o ecocardiograma TT evidenciou valvula tricuspide
com insercao apical do folheto septal e estenose grave associada
(gradiente médio transvalvular 11-15 mmHg), com regurgitacao
ligeira. A auricula direita (AD) era aneurismatica, admitindo-se
possivel segmento atrializado do ventriculo direito. O septo
interventricular apresentava movimento sugestivo de sobrecarga de
volume a direita, ndo se encontrando achados anémalos a esquerda.
Para esclarecimento do diagnostico em suspeicao foi efectuada RM
cardiaca onde se confirmou a insercdo apical do folheto septal
da valvula tricuspide (> 0,8 cm/m? em relacéo ao plano do anel
mitral) com atrializacdo do ventriculo direito. Foi ainda evidente
a presenca de trombos intra-auriculares direitos e provavel a
persisténcia de foramen ovale. A valvula tricuspide tinha evidente
limitacdo da mobilidade diastolica, sem regurgitacao significativa
associada. Atendendo ao diagnostico de Anomalia de Ebstein em
doente muito sintomatico o doente foi referenciado a Consulta
de Cirurgia Cardio-Toracica para correccao cirlrgica. Efectuou-se

implantacao de protese bioldgica tricUspide, com excisao das massas
intra-auriculares, confirmadas como correspondentes a trombos.
O pos-operatorio decorreu sem complicagées encontrando-se o
doente em classe funcional NYHA II.

Discussdo: A doenca de Ebstein é uma anomalia congénita
rara (1/200.000 nascimentos) representando menos de 1% das
cardiopatias congénitas. Caracteriza-se pelo deslocamento apical
dos folhetos septal e posterior da valvula tricispie, geralmente
de forma assimétrica, com «atrializacdo» do ventriculo direito.
A disfuncao valvular trictspide é maioritariamente a regurgitacao
com progressiva dilatacao das cavidades direitas. Pode ainda
associar-se a outras anomalias congénitas, sendo as mais frequente
os defeitos do septo interauricular. As manifestagdes clinicas
sdo variaveis, mais frequentemente cursando com sintomas
congestivos, cianose se associado a defeitos do SIA e arritmias
supraventriculares. A terapéutica médica assenta no manejo
habitual da sintomatologia congestiva de insuficiéncia cardiaca,
existindo multiplas descricdes de técnicas de correccéo cirrgica
da valvula tricuspide, quando indicada. As particularidades do
presente caso relacionam-se com o papel complementar da
ressonancia magnética na confirmacao diagnostica da cardiopatia
congénita do adulto, com a forma particular de anomalia de
Ebstein com predominio de estenose tricispide assim como a opcéo
cirtrgica de implantacdo de proétese valvular em posicao tricispide.

RI 5. MASSA CARDIACA: ATE ONDE NOS LEVA A IMAGEM?

Inés Rangel', Cristina Gavina?, Isabel Barros?, Damiao Cunha?,
Rui Rodrigues’,Jorge Almeida’, Mariana Vasconcelos',
Paulo Pinho', Jodo Carlos Silva', Maria Julia Maciel'

'Centro Hospitalar de Sao Jodo. *Hospital Pedro Hispano.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma mulher de 24 anos, avaliada
por fadiga de esforco de longa data, sem alteracoes relevantes
ao exame fisico. O electrocardiograma nao mostrou alteracoes e
o0 ecocardiograma revelou a presenca de uma massa esférica, de
contornos bem definidos, densidade heterogénea, com escasso
fluxo no seu interior avaliado por Doppler cor, localizada na regiao
posterior da auricula direita, com 34 mm de maior eixo, tendo-se
colocado como hipotese diagnostica mais provavel um mixoma
auricular. Para complementar a avaliacao diagndstica realizou
ecocardiograma transesofagico que sugeriu uma localizacdo
intrapericardica da massa cardiaca, em relacdo com a vertente
superior e posterior da auricula direita. No sentido de obter uma
melhor caracterizacdo imagioldgica, realizou uma ressonancia
magnética cardiaca que confirmou a localizacao intrapericardica
da massa, apresentando-se hipointensa nas imagens ponderadas em
T1 e hiperintensa nas imagens ponderadas em T2, sem componente
de gordura e revelando um intenso realce da massa na fase arterial
do estudo de perfusédo. A integracdo das caracteristicas descritas
colocou em consideracao tratar-se de um paraganglioma do
pericardio. No estudo hormonal efectuado verificaram-se valores
séricos e urinarios de catecolaminas normais. A cintigrafia com
MIBG confirmou a presenca de um Unico foco de captacao do
radiofarmaco significativamente aumentada, no local da massa
descrita, compativel com uma hiperproducédo catecolaminérgica.
Perante o diagnéstico de paraganglioma produtor nao secretor,
realizou cateterismo cardiaco que revelou a presenca de uma
intensa vascularizacdo da massa, a partir de um ramo da artéria
coronaria direita. Dado o risco de complicacées hemorragicas
inerente a resseccao cirlrgica de uma massa hipervascularizada,
foi previamente submetida a embolizacdo percutanea da artéria
aferente da massa tumoral. O tratamento complementar e
definitivo com cirurgia decorreu sem complicacoes.
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Discussdo: Os paragangliomas sao neoplasias muito raras, corres-
pondentes a < 1% dos tumores cardiacos e correspondem a um
verdadeiro desafio diagndstico. Este caso ilustra a utilidade de uma
abordagem de multimodalidade imagioldgica para uma adequada
caracterizacao de uma massa cardiaca.

RI 6. ESTRATEGIA ANTI-TROMBOTICA EM DOENTE
COM ELEVADO RISCO TROMBOTICO E HEMORRAGICO

Sérgio Madeira, Joao Carmo, Mariana Santos Castro,
Antonio Tralhdo, Gongalo Cardoso, Carina Machado,
Hélder Dores, Joao Abecasis, Raquel Gouveia,

Regina Ribeiras, Maria Joao Antunes, Miguel Mendes

Hospital de Santa Cruz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE.

Caso clinico: Mulher de 69 anos, com prétese mitral mecanica,
encerramento do apéndice auricular esquerdo (AAE); fibrilhacao
auricular permanente anticoagulada com varfarina. Durante
internamento por hepatite A com disfuncao hepatica grave
suspendeu varfarina, iniciou pré-alta enoxaparina e varfarina
em sobreposicao. Dez dias depois foi internada, ainda sob dupla
anticoagulacao, por hematoma sub-dural esquerdo com necessidade
de craniotomia, teve alta com enoxaparina na dose 60 mg/
dia (infraterapéutica). Reinternamento apo6s duas semanas por
parestesias do membro superior esquerdo, a TC cranio-encefalica
revelou pequeno hematoma sub-dural direito (sem necessidade
de drenagem), sem evidéncia de lesdes isquémicas. Para exclusao
de fonte cardioembdlica realizou Ecocardiografia transesofagica
(ETE) que demonstrou aspecto engrossado do anel sugerindo
trombo sem interferéncia com mobilidade dos discos, AAE com
encerramento e trombose parcial e marcado ecocontraste
espontaneo intra-auricular esquerdo (IAE). Iniciou Heparina nao
fraccionada (HNF). O ETE de controlo (7° dia) revelou inesperado
e de novo, trombo IAE com 45-50 mm sem repercussao funcional.
Iniciou varfarina sobreposta a HNF. Verificou-se manutencao do
trombo nos ETEs subsequentes apesar de INR 2,5-3,5 assegurado.
Discussdo: Salienta-se a ocorréncia de duas complicacdes
graves da terapéutica anticoagulante fora da faixa terapéutica.
Sobrevém ainda o desafio da presenca de um trombo IAE gigante
refractario a anticoagulacdo convencional em doente com alto
risco hemorragico. Ponderou-se cirurgia para remogao do trombo
e intensificacao da anticoagulacao. Apesar do risco de progressao
de trombo, disfuncdao de protese, embolia recorrente e da
presenca de AAE parcialmente encerrado; o facto de se tratar
de uma reoperacao em doente com antecedentes de hemorragia
intracraniana, a protese permanecer normofuncionante e a
provavel disfuncao endotelial desfavoreceram a opcgao cirurgica.
Optou-se por intensificacao da anticoagulacao com varfarina em
monoterapia objectivando um INR alvo de 3-3,5 com monitorizacao
clinica, analitica e ecografica apertada apos alta.

Rl 7. O RX DO TORAX AINDA FAZ A DIFERENGA NAS FORMAS
JA RARAS DE DOENGA REUMATICA «TERMINAL»

Mariana Castro, Joao Abecasis, Sérgio Madeira, Carlos Aguiar,
Marisa Trabulo, Regina Ribeiras, Maria Joao Andrade,
Miguel Mendes

Hospital de Santa Cruz, CHLO.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma doente, sexo feminino,
69 anos seguida em consulta de Cardiologia por doenca valvular
reumatica com estenose mitral e tricispide. Tinha antecedentes

de cirurgia valvular: comissurotomia mitral aos 43 anos, nova
comissurotomia mitral e plastia tricispide aos 44 anos e re-plastia
trictspide aos 61 anos. Destacava-se ainda fibrilhacdo auricular
permanente e hipertensao pulmonar tipo 2. Com internamento
actual por queixas progressivas de dispneia e tosse nao produtiva.
Objectivamente salientava-se emagrecimento marcado, cianose
labial com hipoxemia - saturacao de O, de 86% em ar ambiente;
auscultacao cardiaca com sons ritmicos e sopro sistolico no
bordo esquerdo o esterno com irradiacao para a axila, grau I/
VI; auscultacdo pulmonar com murmdrio vesicular abolido nos
2/3 inferiores direitos e fervores crepitantes na base esquerda;
edema marcados dos membros inferiores até ao terco inferior das
pernas. Dos exames complementares de diagnostico destacava-se
hipoxemia grave com acidose respiratéria (pH: 7,19, pCO,:
101 mmHg, pO,: 51 mmHg, HCO,: 36,2 mmol/L e SatO,: 76%).
Analiticamente sem parametros de inflamac&o com Nt pro-BNP
2.510 pg/ml. No RX-térax evidenciou-se hipotransparéncia de
quase todo o hemitorax direito, poupando o apéx, homogénea e
em continuidade com a sombra cardiaca. A esquerda cavidades
cardiacas dilatadas e reforco reticulo intersticial do parénquima
pulmonar. Para esclarecimento destes achados foi efectuado
uma angio-TC pulmonar onde era evidente «massa» que ocupava
quase a totalidade do hemitorax esquerdo com ganho de contraste
semelhante a auricula esquerda e com ambas as veias cavas a
confluirem para esta lesdo que parece estar em estrita continuidade
com o ventriculo direito. Os aspectos que sugeriam fortemente a
hipotese de se tratar de uma dilatacdo aneurismatica da auricula
direita. Referindo-se também marcada dilatacdo da auricula
esquerda com ventriculos normais. Sem sinais de derrame ou outras
alteracoes pleuropulmonares. Realizou também ecocardiogrma TT
(bidimensional e modo-M) que revelou: auriculas aneurimaticas
com auricula direita de dimensoes superiores a esquerda, 110 cm? e
68 cm?, respectivamente. Valvula mitral reumatica com estenose
moderada a grave e regurgitacao grave. Valvula tricGspide
reumatica com estenose grave e regurgitacdo moderada, com
pressao sistolica da artéria pulmonar estimada em 69 mmHg, sem
outros achados relevantes. Perante os achados imagioldgicos foi
admitido o diagndstico de dilatacdo aneurismatica biauricular com
compromisso ventilatorio no contexto de doenca valvular reumatica
em fase muito avancada. Dados os antecedentes cirurgicos e a
gravidade da doenca respiratoria que condiciona um elevado risco
pré-operatorio optou-se por optimizacao da terapéutica médica e
suporte ventilatorio ndo invasivo permanente.

Rl 8. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR E ALGOMAIS

Luciana Frade, Goncalo Proenca, Carla Matias, Sara Eira,
Elia Baptista, Madalena Carvalho

HPP Hospital de Cascais Dr. José Almeida.

Caso clinico: Sexo feminino, 63 anos, internada pelo servico
de urgéncia por quadro de dispneia e tosse seca com cerca de
3 dias de evolucao. Como antecedentes pessoais relevantes
salienta-se HTA e, 2 meses antes, AVC isquémico no territorio da
artéria cerebral média esquerda. Nao foi submetida a terapéutica
fibrinolitica. A investigacdo complementar realizada incluiu
ecocardiograma que revelou cardiopatia hipertensiva. A admissao
encontrava-se dispneica com ligeira tiragem, hemodinamicamente
estavel. A gasimetria mostrava hipoxémia (PaO, 65 mmHg) com
hipocapnia (PaCO, 30 mmHg) com SAT Hg 90%. D-Dimeros positivos.
Auséncia de leucocitose/neutrofilia. Elevacao inespecifica de PCR.
Troponina | 0,7 ng/l. O Rx torax foi considerado sem alteracées
significativas. O ECG mostrava taquicardia sinusal, padrao S1Q3T3
e ondas T negativas em précordiais. Colocada a hipotese de
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tromboembolismo pulmonar a doente realizou angio-TAC que
mostrou extenso tromboembolismo bilateral envolvendo de
forma significativa os ramos principais, lobares e segmentares.
Dilatacao de cavidades direitas. Pedido ecocardiograma, este
revelou dilatacao de cavidades direitas com sinais de sobrecarga
de pressao/volume (D-Shape septal sisto-diastdlico) e volumoso
trombo muito movel nas cavidades direitas e também na auricula
esquerda que se prolongava para o interior do VE. Colocada a
hipotese de embolizacao paradoxal, a doente realizou ETE que
confirmou a hipotese mostrando trombo encravado no foramen
ovale. Dadas as contra-indicacdes para fibrindlise, foi discutida
estratégia terapéutica com a cirurgia cardio-toracica tendo-se
decidido anticoagular a doente com heparina nao fraccionada e
posteriormente com dicumarinicos (varfarina). A evolucao foi
favoravel, com melhoria da dispneia, normalizagao da gasimetria,
reducao de dimensdes do VD, desaparecimento dos sinais de
sobrecarga direita e reducao significativa do tamanho do trombo
sendo este, a data da alta, de dimensoes residuais, estando
limitado a zona do foramen ovale.

RI 9. ENFARTE INFERIOR OU ALGO MAIS?

Leandro M S Rassi, Rita Rodrigues, Ricardo Santos,
Rui Caria, Luis Neves Soares

Centro Hospitalar de Setubal, EPE Hospital de Sdo Bernardo.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um homem de 83 anos com
uma histéria prévia de hipertensao arterial, apendicectomia e
cirurgia da coluna cervical que se apresenta aoServico de Urgéncia
com queixas de epigastralgiascom irradiacao dorsal e dispneia em
repouso com 6 horas de evolucdo. O exame fisico era compativel
com edema pulmonar agudo refractariocom necessidade de
entubacao orotraqueal e ventilacao. O eletrocardiograma revelava
ritmo sinusal, com elevacao do segmento ST na parede inferior.
O doente foi encaminhado paracoronariografia emergente
realizada via radial direita e que revelou doenca de 3 vasos com
oclusdo distal da artéria coronaria direita, considerada como
culprit, sendo feita angioplastia primaria com colocagdo de um
bare metal stent. Durante o procedimento foi observada uma
imagem de retencdo do contraste aparentemente sincrona com o
ciclo cardiaco/respiratério. O primeiro pensamento que nos veio
a mente foi poder tratar-se de uma disseccado aodrtica, o que foi
excluido através da realizacdo de uma projeccao AP, que mostrou
que a imagem referida encontrava-se na linha média. Em seguida
foi solicitada uma tomografia toracica para excluir a presenca
de uma fistula (esofagica, brénquica...). O exame revelou que a
imagem correspondia a retencao de contraste no canal medular
de uma mielografia realizada ha varios anos atras (na década de
80). O paciente foi transferido para uma unidade de cuidados
intensivos onde acabou por desenvolver uma pneumonia associada
aoventilador com deterioracao clinica progressiva, apesar da
antibioterapia instituida vindo a falecer cerca de 30 dias mais
tarde.

Discussdo: A mielografia ainda é usada no estudo de doentes
com suspeita de alteracdes degenerativas ou atroficas da medula
espinhal. Os actuais agentes de contraste solUveis tém menos
neurotoxicidade aguda e crénica que os agentes utilizados
anteriormente. Entre as vantagens dos meios de contraste actuais
estdo o facto de que estes sdao absorvidos, nao necessitando de
ser removidos. Que seja do nosso conhecimento, no caso que
apresentamos nao havia historia prévia da existéncia de efeitos
colaterais relevantes atribuiveis a retencao no canal medular do
agente de contraste e nao temos a informacao adequada sobre a
razao pela qual o agente nao foi removido apés o procedimento.

FENIX II

RI 10. A IMPORTANCIA DOS EXAMES COMPLEMENTARES
DE DIAGNOSTICO

André Correia, R.C. Rodrigues, M.G. Serrao, S. Gomes,
N. Santos, P. Faria, Décio Pereira

Hospital de Santarém.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 46 anos, com antecedentes
de histoéria familiar de doenca coronaria, hipertenséao arterial,
dislipidemia e obesidade recorreu ao Servico de Urgéncia por um
quadro de dor toracica atipica com varios meses de evolucdo. A
entrada realizou ECG que mostrou um ritmo sinusal, com ondas
T negativas nas derivacoes inferiores e, analiticamente, uma
CK total = 614 U/L; CK MB = 23 U/L e Troponina | = 0,110 ng/
dl. O doente foi internado na Unidade Intensiva Coronaria com
o diagnostico de Enfarte Agudo do Miocardio sem elevacao do
segmento ST. Foi pedido um ecocardiograma que mostrou uma
boa funcao sistolica global. Posteriormente, realizou cateterismo
cardiaco que revelou uma lesao de 50-60% da artéria descendente
anterior média (DAm) e origem anomala da artéria coronaria
direita (CD). Para melhor esclarecimento desta, pediu-se uma
Angio-TC coronaria que evidenciou uma DAm com lesao significativa
(80%) e CD com origem no seio coronario esquerdo e trajecto
anterogrado em relacédo a aorta. Em seguida o doente efectuou
uma prova de esforco (em tapete rolante) que nao demonstrou
isquemia significativa nos territérios da CD, tendo-se optado por
re-cateterizacdo cardiaca e estudo funcional da lesdo anatomica
da DAm. No estudo por FFR foi evidenciada uma lesao isquémica
significativa (FFR = 0,71/0,75) e o doente realizou PTCA da DAm
com implantacao de 2 stentsdrug-eluting sequenciais. O doente
teve alta com terapéutica médica optimizada e recomendacao de
evitar esforcos fisicos.

RI 11. VAI AONDE TE LEVA A REGURGITAGAO —
UM CASO DE ENDOCARDITE

Filipa Valente, Davide Severino, Maria Luz Pitta, Isabel Monteiro
Hospital Distrital de Santarém, EPE.

Caso clinico: Um homem de 46 anos, sem antecedentes patologicos,
recorreu ao servico de urgéncia por febre (=39 °C) e prostracdo com
duas semanas de evolucao. A observacao, encontrava-se orientado,
febril, hemodinamicamente estavel, destacando-se a auscultacao
cardiaca um sopro holossistdlico grau IV/VI predominante no bordo
esquerdo do esterno e no pé direito lesdes punctiformes sugestivas
de etiologia embodlica. Analiticamente salientava-se uma PCR de
28 mg/dL, sem leucocitose, creatinina 1,5 mg/dL, AST 159 mg/dL
e CK 2.012 mg/dL. O electrocardiograma nao mostrava alteracoes
significativas. O ecocardiograma transtoracico mostrou uma valvula
mitral de folhetos espessados e prolapso do folheto posterior
condicionando regurgitacao mitral grave e excéntrica dirigida
ao septo interauricular. Para melhor esclarecimento, realizou-se
um ecocardiograma transesofagico que revelou uma valvula
mitral de morfologia mixomatosa e prolapso do folheto posterior
condicionando insuficiéncia mitral moderada a grave; no trajecto
do jacto de regurgitacao observava-se ainda uma imagem filiforme
hiper-mével, com > 20 mm de comprimento e base de insercao na
parede auricular, sugestiva de vegetacao. Iniciou-se terapéutica
antibiotica empirica apds colheita de hemoculturas sendo
posteriormente isolado Staphylococcus aureus meticilino-sensivel.
Apos duas semanas de antibioterapia dirigida, foi referenciado para
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intervencao cirdrgica tendo sido submetido a plastia valvular mitral
com implantacao de anel Carpentier, ndo sendo visiveis vestigios da
formacao filiforme da parede da auricula esquerda. O pds-operatorio
decorreu sem complicacdes e, apds 6 semanas de antibioterapia
dirigida, o doente teve alta clinicamente assintomatico. No follow-up
aos 6 meses mantinha-se clinicamente estavel e sem evidéncia de
lesGes por ecocardiografia transesofagica.

Discussdo: A endocardite auricular é uma entidade pouco
frequente cuja etiologia se pode atribuir a iatrogenia, a lesoes
por contacto directo de vegetacdes na valvula mitral ou a lesdes
associadas a jacto regurgitante. Apesar de frequentemente
complicar a evolugao clinica, o caso relatado teve uma evolugao
e desfecho muito favoraveis o que possivelmente se devera ao
diagnostico precoce e rapida instituicao de terapéutica antibiotica
e referenciacao para cirurgia.

Rl 12. ECTASIAS INESPERADAS

Rui Placido, Doroteia Silva, Miguel Menezes, Ana Rita Ramalho,
Andreia Magalhaes, Susana Gongcalves, Ana G. Almeida,
Anténio Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE/Hospital de Santa Maria.

Caso clinico: Doente de 26 anos, sexo feminino, com diagnosticos
prévios de psoriase em placas, escoliose idiopatica, anemia de
etiologia a esclarecer e estomatite aftosa. Inicia em 2011 quadro
caracterizado por lombalgia, artralgias de tipo inflamatoério e
mialgias generalizadas. Cerca de 6 meses apds o aparecimento
dos sintomas, inicia adicionalmente periodos recorrentes de febre
(38,5-40 °C), tendo sido internada para estudo. Efectuou avaliacao
laboratorial para pesquisa de etiologia infecciosa e auto-imune
cujos resultados foram negativos. Realizou ecocardiograma
transesofagico, que excluiu endocardite, mostrando a presenca de
duas formacdes aneurismaticas na aorta toracica descendente. Foi
efectuada TC toraco-abdomino-pélvica que revelou trés volumosos
aneurismas, um envolvendo a transicao dos segmentos transversal
e descendente da aorta toracica e outro envolvendo a transicao
toraco-abdominal, ambos de tipo sacular. O terceiro iniciava-se ao
nivel da das artérias renais, apresentando contornos irregulares. A
doente foi submetida em Agosto/2011 a resseccao do aneurisma da
aorta abdominal, com interposicao de protese entre as emergéncias
das artérias mesentéricas superior e inferior, e realizacdo de
bypass aorto-renal bilateral. Em Janeiro/2012 foi submetida a
resseccao dos aneurismas da aorta toracica, com interposicao
de protese. O exame anatomo-patologico do tecido adrtico
aneurismatico revelou a presenca de intenso processo inflamatorio
cronico predominantemente de periaortite, lesées da tUnica
adventicia caracterizadas por necrose com puruléncia associadas a
infiltrado inflamatorio linfo-plasmocitario e lesdes da tinica média
caracterizadas por areas de necrose do tecido muscular e elastico.
A tlnica intima ndo apresentava particularidades. A pesquisa de
agentes microbiologicos foi negativa. Diagndstico final: aneurisma
aortico inflamatorio.

Rl 13. GIGANTE SILENCIOSO

David Neves, Ana Damasio, Ana Rita Santos, Pedro Dionisio,
Jodo Vasconcelos, Rosa Matos, Celeste Nortadas,
Renato Fernandes, José Aguiar

Hospital do Espirito Santo.

Caso clinico: LM, sexo feminino, 76 anos, recorre a uma consulta
de cardiologia por queixas de cansaco ligeiro com cerca de 3 meses
de evolucao, sem outros sintomas. Tem como antecedentes pessoais

hipertensao, dislipidemia, obesidade e patologia osteo-articular
degenerativa. A auscultacao e restante exame objectivo nao
apresentam quaisquer sinais relevantes. O electrocardiograma
mostrou um ritmo sinusal, sem alteragcées. O ecocardiograma
transtoracico revelou uma massa na auricula esquerda, pelo
que realizou ecocardiograma transesofagico. A massa ocupava a
quase totalidade da auricula esquerda, com ocasional prolapso
para o ventriculo, sendo aderente a parede posterior da auricula,
com contornos regulares e relativamente uniforme na sua
ecogeneicidade. Foi feita resseccao da massa, com reconstrucao
da parede posterior da auricula. O exame anatomopatoldgico
foi diagnostico de um sarcoma de baixo grau de malignidade. A
pesquisa de foco primario ou metastases foi negativa. Seis meses
apos a cirurgia, a doente permanece assintomatica do ponto de
vista cardiovascular, continuando acompanhamento por oncologia
em consulta externa.

Discussdo: Este caso mostra uma apresentacao clinica muito
benigna de uma patologia caracteristicamente maligna-um sarcoma.
A ecocardiografia afirma-se como uma ferramenta indispensavel ao
cardiologista, mesmo em doentes oligossintomaticos.

Rl 14. CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEXA

Rui Placido, Susana Robalo Martins, Claudio David,
Miguel Menezes, Ana Rita Ramalho, Susana Goncalves,
Claudia Jorge, Paula Campos, Ana G. Almeida,
Anténio Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Caso clinico: Doente de 46 anos, sexo feminino, raca caucasiana,
seguida de forma regular em Consulta de Cardiologia com os
diagnosticos de cardiopatia congénita complexa cianotica (agenesia
do tronco da artéria pulmonar, origem aortica das artérias
pulmonares, tronco arterial sistémico dos dois ventriculos e
comunicacao interventricular subadrtica) e hipertensao pulmonar
(grupo 1.4.4 - Dana Point, 2008). Clinicamente, a doente encontra-se
em classe Il de insuficiéncia cardiaca (NYHA), medicada com o
antagonista dos receptores de endotelina-bosentan (125 mg 2id). O
ecocardiograma transtoracico mostra a presenca de comunicacao
interventricular subaodrtica de grandes dimensdes, com gradiente
VE-AD de 47 mmHg, cavalgamento da valvula adrtica sobre o septo
interventricular e auséncia de visualizacdo da vélvula e artéria
pulmonares. O ventriculo direito apresenta marcada hipertrofia e
compromisso de fungdo. O ventriculo esquerdo nao se encontra
dilatado e apresenta funcéo sistolica preservada. De referir a
presenca de situs solitus auricular e retornos venosos sistémicos
e pulmonares normais. A ressonancia magnética cardiaca confirma
a agenesia da artéria pulmonar e origem das artérias pulmonares
direita e esquerda no terco proximal da aorta ascendente.
Visualiza-se dilatacao das artérias pulmonares principais com trombo
organizado, traduzindo hipertensao pulmonar. Laboratorialmente,
a referir: Hb 16,9 g/dL; hematocrito 61%. Funcao renal e provas
hepaticas normais. NT-ProBNP 234 pg/mL.

Rl 15. MASSA TUMORAL NA VALVULA PULMONAR

Paulo Fonseca, Paulo Neves, José Ribeiro, Nuno Bettencourt,
Helena Goncalves, Paulo Ponce, Antdnio Couceiro, Luis Vouga,
Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Caso clinico: Doente do sexo masculino de 42 anos, com ante-
cedentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 com
neuropatia associada, obesidade e tabagismo. Em ecocardiograma
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transtoracico de rotina identificada massa no tronco da artéria
pulmonar, junto da valvula pulmonar. Encontrava-se assintomatico
e nao apresentava alteracoes de relevo ao exame objectivo. Na
sequéncia desse achado realizou ecocardiograma transesofagico
que revelou, junto da valvula pulmonar, uma estrutura hiper-
ecogénica pediculada e muito movel, com dimensdes de
8 x 7 mm. A valvula pulmonar era funcionalmente normal, néo
apresentando insuficiéncia ou estenose e nao foram visualizadas
outras massas em nenhuma das restantes valvulas. A realizacao
de uma angio-TC permitiu excluir doenca coronaria significativa
e confirmar a presenca da massa ao nivel da valvula pulmonar.
Concluiu tratar-se provavelmente de um fibroelastoma. O
paciente foi submetido a cirurgia para exérese da massa, que
decorreu com sucesso. O exame histoldgico revelou uma estrutura
com arquitectura papilar e caracteristicas compativeis com
fibroelastoma papilar.

Discussdao O fibroelastoma papilar € um tumor benigno do
endocardio, sendo responsavel por cerca de 7% de todos os
tumores primarios cardiacos. Tem sido descrita a sua ocorréncia
em quase todas as estruturas cardiacas, no entanto, a grande
maioria localiza-se nas valvulas, em particular aortica e mitral.
O envolvimento da valvula pulmonar limita-se a raros casos
descritos na literatura. Atendendo ao seu potencial embodlico,
habitualmente o tratamento compreende a sua exérese.

Rl 16. JOVEM INCONSCIENTE

André Correia, Ricardo C. Rodrigues, B. Silva,
Marcos Serrao, Susana Gomes, Nuno Santos,
Paula Faria, Décio Pereira

Hospital Central do Funchal.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 49 anos, com antece-
dentes pessoais de habitos toxicomanos e etilicos. E trazido
ao Servico de Urgéncia por ter sido encontrado inconsciente
na via publica. A entrada é directamente transferido para
a sala de emergéncia. Nao respondia a estimulos verbais
ou dolorosos. Apresentava TA: 139/98 mmHg FC 74 bpm,
glicose capilar 95 mg/dl e temperatura auricular de 36.1 °C.
Encontrava-se eupneico e, a auscultacdo cardiopulmonar
tinha uma pequena diminuicdo do murmdrio vesicular na base
direita. Foi administrado flumazenil e naloxona tendo boa
resposta, revertendo o estado de consciéncia. Analiticamente
tinha leucocitos 13.600; INR 6,10; D-Dimeros 3.037; Ureia 130;
Creatinina 1,96; K+ 6; TGP 3.198; TGO 2.280 e PCR 64. Realizou TC
toracica que nao mostrou sinais sugestivos de tromboembolismo
pulmonar. Verificou-se, no entanto, uma dilatacao das camaras
esquerdas e, a nivel do apex do ventriculo esquerdo, uma
formacao hipodensa, de configuracao ovalada e contornos
regulares, que condicionava defeito de replecao endoluminal
ventricular. Registou-se, também, um pequeno derrame pleural
a direita com consolidacao parenquimatosa basal. Perante
0 quadro clinico optou-se por realizar um ecocardiograma
que revelouumamiocardiopatia dilatada cronica, de provavel
etiologia isquémica, com ventriculo esquerdo dilatado,
aneurisma apical e ma funcgao sistolica global. Foi evidenciada
uma massa intracavitaria (dimensao de 48 mm x 41 mm) na zona
aneurismatica sugestiva de trombo organizado. O doente ficou
internado e iniciou antibioterapia empirica registando uma boa
evolucéo clinica. Foram pedidas serologias virais verificando-se,
posteriormente, positividade para o VHB e VHC. Actualmente o
doente encontra-se em seguimento na consulta externa.

Rl 17. UMA MASSA CERVICAL PULSATIL

Lidia de Sousa, Sérgio Cardoso, Jodo Albuquerque E. Castro,
Pinto Figueiredo, José Fragata, Sousa Ramos

Centro do Coracdo e Servico de Imagiologia dos Hospitais CUF
Lisboa.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 38 anos, raca caucasiana,
mecanico; assintomatico, com pratica desportiva regular
(meia-maratona). Como antecedentes a referir HTA detectada
aos 35 anos, medicado com ARA I, com controlo inadequado.
Recorre a consulta de Cirurgia Vascular por massa cervical
esquerda, indolor, de crescimento progressivo nos ultimos anos,
pulsatil. No exame objectivo efectuado na Consulta de Cirurgia
Vascular nao estao referidas alteragdes além da referéncia a massa
cervical, sendo solicitada um Eco-Doppler carotideo. Este exame
evidenciou ectasia marcada da artéria subclavia esquerda e da
artéria carotida externa esquerda em relacdo com tumefaccao
pulsatil visivel externamente na regiao cervical esquerda, existindo
sindrome de roubo da artéria subclavia esquerda. E solicitado o
AngioTC dos troncos supra-aorticos, e perante os achados (massa
cervical esquerda arterial, com origem na caroétida externa,
correspondendo a colateralizacao convergindo para o tronco
arterial tiro-cervical ectasiado) decidida a extensao do TC a regiao
toracica, evidenciando coarctacao pré-ductal critica da aorta.
O doente é referenciado para avaliacao cardiologica, de que se
destaca: gradiente tensional MS-MI de 80 mmHg; sem cardiopatia
estrutural, nomeadamente valvula adrtica bicUspide; sem doenca
coronaria. E efectuada a correccéo cirlrgica da coarctacdo, com
interposicao de consulto entre a aorta ascendente e a descendente,
sendo o pos-operatoério nao complicado, com melhoria dos niveis
tensionais e regressao da massa cervical.

Rl 18. O QUE ESTA NO INTERIOR DO VENTRICULO?

Rui Placido, Maria José Amaro, Joao Silva Marques,
Susana Goncalves, Gustavo Jesus, Miguel Menezes,
Monica Mendes Pedro, Dulce Brito, Ana G. Almeida,
Antoénio Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.

Caso clinico: Doente de 60 anos, sexo masculino, caucasiano,
nacionalidade portuguesa, admitido por insuficiéncia cardiaca
descompensada, em classe Ill da NYHA. Trata-se de um doente
com mdltiplos factores de risco cardiovasculares, nomeadamente
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, habitos tabagicos
no passado (25 UMA) e obesidade, estenose valvular aoértica,
insuficiéncia cardiaca (em classe Il NYHA) e angiodisplasia do
colon. Referéncia a «sopro cardiaco» diagnosticado na infancia.
Cerca de uma semana antes do internamento inicia queixas de
dispneia e cansaco de esforco com agravamento progressivo,
ortopneia e edema dos membros inferiores. Do exame objectivo
realizado na admissao a referir: PA - 140/94 mmHg. FC-89/min.
FR-19/min. SpO, (O, a 2 L/min)-94%. Sem ingurgitamento venoso
jugular. AP - fervores crepitantes bibasais. AC-sopro sistolico grau
IV/VI em todo o precdrdio, com irradiacao cervical. Edema do terco
distal dos membros inferiores. Pulso carotideo anacrético. Pulsos
periféricos parvus e tardus. O ECG revelou a presenca de ritmo
sinusal, com intervalos de conducao AV e IV normais, critérios de
hipertrofia ventricular esquerda e padrao de strain ventricular.
Da avaliacao laboratorial realizada a salientar: Hb - 9,7 g/dL.
lonograma e Tnl normais. Foram realizados ecocardiogramas
transtoracico e transesofagico que mostraram a presenca de
massas hiperecogénicas a nivel mesoventricular esquerdo de
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limites mal definidos, condicionando fluxos turbulentos, avaliado
por Doppler-cor; ventriculo esquerdo nao dilatado e de paredes
hipertrofiadas, com funcao sistolica global preservada e valvula
aortica fibrocalcificada, originando estenose grave (AVA = 0,6 cm?/
m?). Foi realizada RM cardiaca que documentou a presenca de
membrana localizada ao nivel dos segmentos medianos com
disposicao transversal, sugestiva de banda anomala espessada
e calcificada. Esta estrutura apresenta continuidade com o
musculo papilar lateral, inserindo-se na parede lateral do ven-
triculo esquerdo por mdltiplos filamentos fibrosos, ndao sendo
restritiva. Apds contraste nao se observa realce tardio miocardico,
nomeadamente ao nivel da estrutura descrita. Diagndstico final:
calcificacdo de banda mesoventricular esquerda congénita.

PEGASO

RI 19. UM CASO DE CHOQUE SEPTICO

Catarina Santos de Sousa, Sara Goncalves, Artur Lopes,
Rogério Teixeira, Solange Fernandes, Ricardo Monteiro,
Susana Pinto, Duarte Espregueira Mendes, Alexandra Ramos,
Miguel Almeida

Hospital Beatriz Angelo.

Caso clinico: A presenca de abcesso miocardico na sequéncia
de uma infeccdo hematogénea disseminada é uma forma muito
rara de apresentacdo num quadro de choque séptico. Os autores
descrevem um caso de um homem com 64 anos com antecendentes
de miocardiopatia dilatada idiopatica com DRT-D implantado e que
€ admitido com um quadro de choque. Dos exames complementares
foi possivel identificar por ecocardiograma transtoracico a presenca
de uma vegetacdo apensa ao electrocater e de multiplos abcessos
miocardicos do ventriculo esquerdo. O doente acabou por falecer
em choque refractario.

Discussdo: Com este caso os autores pretendem demonstrar a
relevancia dos exames de imagem nao invasivos no diagndstico
de uma complicacao rara por disseminacdo hematogénea de uma
endocardite de electrocateter.

RI 20. SINDROMA FEBRIL APOS AVC HEMORRAGICO

Daniel Ferreira, Sérgio Baptista, Vanessa Carvalho,
Pedro Oliveira, José Roquette

Centro Cardiovascular do Hospital da Luz.

Caso clinico: Mulher de 55 anos de idade, com antecedentes de
hipotiroidismo e sindroma depressivo que sofre episddio de AVC
hemorragico atribuido a ruptura de aneurisma micotico. Em
recuperacao em instituicao de cuidados continuados. Referenciada
ao nosso Hospital para estudo de quadro de trombocitopenia e
sindroma febril (SF) com duas semanas de evolucao. Solicitado
apoio da Cardiologia para realizacao de ecocardiograma (ETT) no
contexto de sindroma febril. Exames efectuados: O ETT mostra
a presenca de multiplas imagens anecogénicas pericardicas, mais
numerosas junto as cavidades esquerdas e de dimensoes variaveis,
sugerindo tratar-se de quistos pericardicos (QP). Identifica-se
imagem nodular aderente a face auricular do folheto posterior
da valvula mitral (VM). Efectua-se em seguida ETE que confirma a
presenca de multiplos QP, alguns eventualmente intramiocardicos.

Confirma-se ainda a presenca da imagem nodular muito mével,
aderente ao folheto posterior da VM. Para melhor caracterizacao
destes achados efectua-se angio-TC que confirma a presenca dum
numero elevado de QP. Nao foi possivel caracterizar bem a imagem
nodular na VM pelo que foi pedida RM cardiaca. Terapéutica: a
doente foi proposta para cirurgia cardiaca com os diagndsticos
de QP mdltiplos e possivel endocardite infecciosa de agente nao
isolado. Efectuada retirada de mais de 60 QP e intramiocardicos,
com necessidade de excisao dum fragmento significativo da parede
lateral do VEsq, que foi reparada com patch pericardico. Efectuado
shaving do nodulo da VM. Enviados os quistos excisados e o nodulo
da VM para anatomia patoldgica confirmando-se a natureza
hidatiforme dos quistos e também do nodulo da VM.

Discussdo: Trata-se pois dum caso de exuberante hidatidose
multipla cardiaca com as particularidades do nimero muito elevado
de QP e de um dos quistos estar aderente a VM, o que torna este
caso de extrema raridade (nenhum outro caso encontrado na
literatura na revisao efectuada pelos autores).

Rl 21. DON’T STOP AT TWO

Ricardo C. Rodrigues, André Correia, Marcosserrao,
Susana Gomes, Nuno Santos, Paula Faria, Décio Pereira

Hospital Dr. Nélio Mendonca.

Caso clinico: Doente do género masculino, 25 anos de idade, raca
caucasiana. Com antecedentes pessoais de cirurgia de correccao
de coarctacdo da aorta e membrana sub-adrtica cerca de 20 anos
antes. Actualmente sem medicacao nem acompanhamento
médico regular. Clinicamente bem, sem sintomatologia associada
e sem alteracoes significativas ao exame objectivo. Referenciado
para a realizacao de ecocardiograma de controlo. O estudo
ecocardiografico mostrou o ventriculo esquerdo nao dilatado
nem hipertrofiado, com boa funcéo sistolica global, e a presenca
de alteracdes das camaras esquerdas, apresentando bicuspidia
aortica e valvula mitral em para-quedas com musculo papilar
Unico, condicionando aumento da velocidade transvalvular,
sem coarctacao aortica residual. Realizou ainda angio-TAC que
confirmou a presenca de um musculo papilar Gnico.

Rl 22. COARCTACAO DA AORTA — 16 ANOS DEPOIS
DA IMPLANTAGCAO DA PROTESE AORTICA

Hélia Martins, Pedro Monteiro, Mariano Pégo
Hospitais da Universidade de Coimbra.

Caso clinico: AJCN é um doente de 51 anos de idade que é enviado
a consulta de cardiologia por aumento das queixas de fadiga,
dispneia de esforco, edemas generalizados e hipertensao arterial
resistente grau ll/Ill. Estava medicado com valsartan 160 mg id,
furosemida 40 mg id, clortalidona 25 mg id, carvedilol 25 mg bid,
rilmenidina 1 mg bid, lercanidipina 10 mg id, espironolactona
25 mg id, atorvastatina 40 mg id, alopurinol 300 mg id e varfarina.
Tem antecedentes de febre reumatica em 1964 e 1988. Em
1996 foi diagnosticada uma insuficiéncia aértica major em valvula
aortica bicuspide, tendo sido submetido a cirurgia cardiaca com
substituicao da valvula por protese mecanica Medtronic Halls
n° 25. Tem ainda como antecedentes obesidade, dislipidemia,
hiperuricemia e apneia obstrutiva do sono. Ao exame fisico
apresenta um IMC 33,3 Kg/m?, pressao arterial semelhante nos
dois bracos (177/94 mmHg a esquerda e 168/93 mmKH a direita) e
pressdo arterial na perna esquerda de 121/77 mmHg; frequéncia
cardiaca 77 bpm; pulsos radiais simétricos e fortes; pulsos femorais
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simétricos e fracos; auscultacdo cardiaca com tons regulares, sopro
sistolico aortico 11/VI, bom ruido de protese; auscultacao pulmonar
sem alteracoes; abdomen sem alteracdes; edemas moderados dos
membros inferiores.

RI 23. DOIS DISPOSITIVOS INTRATORACICOS COM ELECTRODOS
A VIAJAR EM DIRECCOES OPOSTAS

Miguel Borges dos Santos', Diogo Magalhaes Cavaco',
Hélder Dores', Pedro Lopes do Carmo', Francisco Bello Morgado',
Pedro Pulido Adragao’, Miguel Mendes’

'Servico de Cardiologia, Hospital de Santa Cruz, CHLO, EPE.
2Servico de Cardiologia, Hospital Garcia de Orta, EPE.

Caso clinico: Um individuo do sexo masculino, 66 anos,
com antecedentes de doenca de Parkinson, sofreu um
enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento ST
anterior, nao-revascularizado. A funcao ventricular esquerda
ficou gravemente comprometida (fraccao de ejeccao ven-
tricular esquerda 28%) e foi submetido a implantacao de
cardioversor-desfibrilhador implantavel (CDl) em prevencao
primaria. Ocorreram dois episodios de parkinsonismo agudo: um
primeiro apos desfibrilhacdo externa por taquicardia ventricular
sem pulso na fase aguda de enfarte agudo do miocardio, e um
segundo apds a primeira avaliacdo de rotina dos parametros
do CDI. A radiografia de torax apresenta dois dispositivos
intratoracicos com eléctrodos a viajar em direccoes opostas
(ventriculo direito e regido cervical) e permite compreender o
quadro clinico e intervir adequadamente.

RI 24. TUMOR INTRAVENTRICULAR DIREITO

Jorge Guardado, Isabel Rabino, Antonio Ferreira,

Helena Roberto, Joao Calquinha, Jorge Marques, Tiago Nolasco,
Sérgio Boschoff, Sofia Almeida, Rosa Henriques de Gouveia,
Miguel Abecasis, Carlos Cotrim

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE/Hospital de Santa
Cruz. Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE/Unidade de Torres
Novas. Hospital dos Lusiadas, Ucardio Centro Clinico.

Caso clinico: Mulher de 52 anos com palpitacdo esporadica
paroxistica. Alguns episodios de tontura e pré-lipotimia. Sem outros
sintomas cardiovasculares. Bom estado geral, sem outras queixas
nao cardiacas. Sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes.
Exame clinico semiologico cardiaco e electrocardiograma normais.
Registo de Holter revelou extrassistolia ventricular polimoérfica
isolada e pouco frequente. No ecocardiograma observou-se
volumosa massa, aderente e pediculada ao folheto anterior da
valvula tricuspide, mdvel, heterogénea, contornos irregulares,
ocupando grande parte superficie anterior e infundibulo do
ventriculo direito com prolapso sistolico através da valvula
pulmonar. As imagens de ecocardiografia foram interpretadas
como compativeis com mixoma embora nao se excluindo a
possibilidade de estar-se perante a presenca de trombo. Por
risco de embolizagao arterial pulmonar foi de imediato admitida
no servico de cardiologia do Hospital da sua area de residéncia
e submetida a profilaxia deste evento com heparina de baixo
peso molecular. Para esclarecimento adicional optou-se por
efectuar RM cardiaca. Este exame revelou uma volumosa massa
isointensa em T1 e ligeiramente hiperintensa em T2. A perfusao
de primeira passagem do contraste paramagnético mostrou

auséncia praticamente completa de vascularizacdo e a pesquisa
de realce tardio com tempo de inversao elevado relevou uma
massa fortemente hipointensa. Globalmente, estes achados
foram interpretados como sendo compativeis com a presenca
de trombo intraventricular. A doente foi intervencionada cirur-
gicamente com excisdo da massa e plastia tricispide que envolveu
patch de pericardio heteredlogo, neocorda de GoreTex e anel
protésico de Carpentier-Edwards. O exame histolégico afirmou a
presenca de um tumor benigno, de baixa celularidade, constituido
por proliferacdo de células fusiformes, estreladas e ovdides
associadas a estruturas vasculares simples e complexas num fundo
laxo de mucopolissacaridos acidos, contendo areas de hemorragia
aguda e outras de fibrina-mixoma cardiaco.

RI 25. ATRIAL FIBRILLATION ABLATION AND SIMULTANEOUS
RRNAL SYMPATHETIC DENERVATION USING THE SAME
CATHETER AND NAVIGATION SYSTEM

Francisco Morgado, P. Cunha, J. Baptista, A. Nobre,
R. Lopes, J. Abecasis, G. Morgado, R. Bernardo,
A. Almeida, Victor Gil

Unidade de Cardiologia, Hospital dos Lusiadas.

Introduction: Catheter Ablation (CA) has rapidly evolved as an
established treatment of Atrial Fibrillation (AF). Nonetheless
upstream treatment of atrial fibrillation is recommended, and in
this respect hypertension (HTN) control is very important in order
to avoid AF relapses. Catheter based renal sympathetic denervation
(RSD) using a special designed catheter (not irrigated) has been
recently demonstrated efficacy in lowering blood pressure (BP) in
selected patients.

Objectives: Given the potential advantages of irrigated radio-
frequency (RF) applications and 3-D mapping we sought to assess
whether the same saline-irrigated RF ablation catheter used for AF
ablation could be utilized for efficacious RSD.

Methods: A 59 year male patient with paroxysmal AF referred
for CA, that had also a history of drug-resistant HTN (on
4 anti-hypertensive drugs) was elected for both AF ablation
and RSD. A cardiac angio CT-scan together with aorta and RA
angio CT were undertaken in the day of the procedure. We
used Navex System for guiding circumferential isolation of the
pulmonary veins (PV). After AF ablation was accomplished we
moved for RAD. Via femoral artery access the geometry of the
descending aorta and renal arteries were reconstructed with
Ensite Velocity and the resulting geometry was combined with the
CT scan segmentation model using Ensite fusion, first with “add
at surfasse” points in the renal arteries ostia and after a selective
angiography of both renal arteries. RF applications of 10 watts,
during 30 seconds were delivered through the irrigated catheter
separated by > 5 mm.

Results: After successful PV isolation, 4 RF applications in the left
and 5 in the right renal arteries were performed both longitudinally
and rotationally. There were no acute complications and the renal
arteries angiogram performed after RSD showed no damage.
The patient was discharged in the following day. Five days after
the procedure the patient BP was 120/80 and amlodipine was
suspended.

Conclusions: we report an initial case where simultaneous AF
ablation and RSD were safely performed, using the same ablation
catheter and navigation system, and to our knowledge this is the
first time that RSD was reported, combined with AF ablation,
guided by the virtual image created by the fusion of the RA angio
CT-scan and the electroanatomical 3-D system Navex.
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Rl 26. COMPLICAGCOES DO EAM-UMA IMAGEM NO MOMENTO
CERTO

Pedro Magalhaes, Ana Baptista, Catarina Ferreira,
Silvia Ledo, André Matias, Carla Araujo, Sofia Carvalho,
Ilidio Moreira

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE/Hospital de Sdo Pedro.

Introducao: Os trombos intramurais do ventriculo esquerdo (VE) sao
uma complicacdo frequente do enfarte agudo do miocardio (EAM),
nomeadamente dos enfartes anteriores extensos com formacao de
aneurismas anteroapicais. Na nossa pratica clinica diaria, tratamos
estes doentes, mas, poucos, certamente, tiveram a oportunidade
de ver a migracao efectiva de um trombo intramural, durante a
realizacao de um ecocardiograma.

Caso clinico: Descrevemos o caso de um homem de 66 anos,
com antecedentes de hipertensao, dislipidemia, obesidade,
ex-tabagismo e apneia obstrutiva do sono, que foi trazido ao
servico de urgéncia por dor toracica de inicio subito com mais
de 3 horas de evolucao. O electrocardiograma (ECG) mostrava
elevacao do segmento ST nas derivacoes precordiais e o doente
foi admitido directamente no laboratorio de hemodinamica. O
cateterismo cardiaco revelou oclusdo da artéria descendente
anterior e lesdes criticas das coronarias direita e circunflexa.
Foi submetido a angioplastia da lesao culprit com dois stents
com farmacos, com sucesso. O doente evoluiu favoravelmente,
em Killip classe I, ondas Q de V1 a V4 no ECG e troponina pico
de > 10 ng/mL. Ao sexto dia de internamento o ecocardiograma
transtoracico pré-alta de rotina evidenciou acinésia apical e
de todos os segmentos distais do VE, depressao moderada da
funcao do VE e um trombo apical mével de grandes dimensdes
(1,4 x 1,4 cm) que, subitamente, migrou pelo tracto de saida do
VE. O cardiologista de urgéncia foi imediatamente informado.
Minutos depois o doente iniciou queixas de hipostesia da perna e
pé direitos. Foi realizado um doppler do membro inferior direito
com achados compativeis com oclusdo ao nivel da artéria iliaca
comum direita. O doente foi submetido a cirurgia vascular urgente
e o trombo foi removido com sucesso. Teve alta quatro dias
depois, sob anti-coagulacao oral. O ecocardiograma de follow-up
nao mostrou sinais de trombos, com semelhante depressao
moderada da funcao ventricular esquerda.

RI 27. CANSAGO FACIL

Ricardo C. Rodrigues, André Correia, Marco Gomes Serrao,
Susana Gomes, Décio Pereira

Hospital Dr. Nélio Mendonca.

Caso clinico: Doente do género feminino, 56 anos de idade,
raca caucasiana. Com antecedentes pessoais de insuficiéncia
cardiaca. Foi referenciada para o nosso centro para realizacao
de ecocardiograma por agravamento do seu cansa¢o habitual
com algumas semanas de evolucao, referindo ainda palpitacoes
rapidas ocasionais. Clinicamente em classe Il da NYHA. Ao exame
objectivo com ligeiros edemas pré-tibiais, sem outras alteracoes
valorizaveis. Realizou estudo ecocardiografico transtoracico
complementado por ecocardiograma transesofagico. O estudo
revelou um ventriculo esquerdo nao dilatado nem hipertrofiado,
com funcao sistdlica conservada; insuficiéncias mitral e tricGspide
ligeiras e um shunt esquerda-direita diastolico, peri juncao
auriculo-ventricular.

NEPTUNO

RI 28. UMA CAUSA RARA DE PERICARDITE AGUDA

Catarina Vieira', Nuno Salomé', Adelino Correia’, Fabian Islas?,
Jacobo Silva3, Maria Luaces?, José Juan Gomez de Diego?,
Leopoldo Pérez de Isla?

'Servico de Cardiologia, Hospital de Braga. ?Instituto de Imagen
Cardiovascular; 3Departamento de Cirugia Cardiaca, Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 37 anos, caucasiano,
fumador, recorre ao Servico de Urgéncia por dor toracica de
caracteristicas pleuriticas, com 12 horas de evolucdo. Nao referia
outros sintomas e, ao exame fisico, ndo apresentava alteracdes
de relevo. Oelectrocardiogramarevelouelevacdoconcava difusa do
segmento ST compativel com pericardite aguda. Analiticamente
apresentava discreta elevacdo dos biomarcadores inflamatorios,
sem outras alteracoes de relevo. Realizou ecocardiograma
transtoracico que revelou boa funcao sistolica global e segmentar
biventricular; formacao quistica intramiocardica (subepicardica),
localizada na parede posterobasal do ventriculo esquerdo, com
2,2 x 3,6 cm de dimensao, conteldo parcialmente heterogéno e
periquistica hiperecogénica; e derrame pericardico circunferencial,
de moderado volume, sem compromisso hemodinamico. Para melhor
caracterizacdo da lesdo, realizou ressonancia magnética cardiaca,
cujos achados levaram ao diagnostico de quisto hidatico, complicado
com rotura, derrame pericardico e implantes no saco pericardico.
0 doente foi medicado com anti-inflamatdrios e antiparasitarios e
foi submetido a ressecao do quisto e a pericardiectomia parcial.
Macroscopicamente a lesdo era compativel com um quisto hidatico
e objectivaram-se implantes no saco pericardico. A histologia/
microbiologia da peca revelou tratar-se de «hidatidose cardiaca». O
doente teve evolucéo clinica favoravel e nao se evidenciaram lesoes
extracardiacas. O eco TT e RM cardiaca realizados no follow-up nao
evidenciaram recidiva da lesao.

Discussdo: A hidatidose é uma infeccdo parasitaria, endémica
em determinadas partes do mundo. O envolvimento cardiaco é
raro,com uma incidéncia de 0,5% a 2%, sendo o ventriculo esquerdo
o local mais frequentemente atingido. O tratamento cirlrgico esta
recomendado, uma vez que o tratamento médico isolado é ineficaz
na prevencao da sua rotura, a qual ocorre em cerca de 40% dos
casos.

RI 29. MONITORIZAGAO POR ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO DE ENCERRAMENTO PERCUTANEO
DO APENDICE AURICULAR ESQUERDO

Gongalo Cardoso, Manuel Canada, Diogo Cavaco,
Maria Joao Andrade, Pedro Adragao, Miguel Mendes

Servico de Cardiologia, Hospital de Santa Cruz-CHLO.

Caso clinico: Mulher, de 41 anos de idade e antecedentes pessoais
de valvuloplastia mitral com anel e encerramento do apéndice
auricular esquerdo (AAE), em 2010, no contexto de insuficiéncia
mitral grave e fibrilhagao auricular paroxistica. Em 2012, teve dois
acidentes vasculares cerebrais isquémicos sob niveis terapéuticos
de anticoagulacdo oral. Na investigacdo etioldgica, realizou
ecocardiograma transtoracico e transesofagico que revelou
paténcia do AAE através de um colo estreito. Por elevado risco
embolico, optou-se por encerramento percutaneo do AAE. O
procedimento foi realizado sob monitorizacao por ecocardiograma
transesofagico e decorreu sem intercorréncias.
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RI 30. MASSA VENTRICULAR ESQUERDA

Sara Gongalves, Catarina Santos de Sousa,

Duarte Espregueira Mendes, Artur Lopes, Rogério Teixeira,
Solange Fernandes, Ricardo Monteiro, Susana Pinto,
Alexandra Ramos, Miguel Almeida Ribeiro

Hospital Beatriz Angelo.

Introdugdo: Um hematoma intramiocardico dissecante é uma
forma rara de caso clinico. Os autores apresentam o caso de
um homem com 65 anos internado com um quadro de dispneia,
ortopneia e edemas dos membros inferiores com duas semanas de
evolucao. Dos exames complementares de diagnostico realizados os
marcadores de necrose miocardica foram negativos e foi possivel
identificar a presenca de um hematoma dissecante intramiocardio
da parede inferior por ecocardiografia transtoracica e confirmado
por ressonancia magnética cardiaca.

Discussao: Com este caso os autores pretendem mostrar a impor-
tancia dos métodos de imagem nao invasivos na identificacdo de
complicagdes pos enfarte miocardio, nomeadamente do hematoma
intramiocardico, que de outra forma seriam apenas diagnosticadas
durante a cirurgia cardiaca ou na autopsia.

Rl 31. INTRAOPERATIVE TRANSESOPHAGEAL
ECHOCARDIOGRAM USING A INTRACARDIAC ULTRASOUND
CATHETER IN CONGENITAL HEART SURGERY IN NEWBORN

Claudia Moura, Patricia Costa, Antonio Rodrigues-Sousa,
José Carlos Areias

Hospital de S. Jodo, EPE.

Case report: The authors present the case of a 12-days old
neonate, with a birth weight of 2,800 g, referred to our centre
with suspicion of congenital heart disease. At admission in NICU
the baby was hemodinamically stable with sinus rhythm and mild
central cyanosis (transcutaneous oxygen saturation of 89%). The
cardiac auscultation and the femoral pulses were normal. The
transthoracic echocardiogram showed a total anomalous pulmonary
venous return (TAPVR) to the coronary sinus with a non-restrictive
atrial septal defect (ASD) and with no other associated cardiac
malformations. On the 20t of life, the patient was admitted to
the cardiac surgery theatre. Before cardiopulmonary bypass, we
performed TEE using a 8 Fr Acunav® catheter linked to a Acuson
SC2000 Siemens echocardiographic machine. The catheter was
inserted through the nose and passed the oesophagus without
complications. The depth of placement was guided by the echo-
cardiography imaging. TEE imaging confirmed the previous
transthoracic diagnosis. After the TAPVR correction, we confirmed
that the patch shifted the flow from the coronary sinus to the left
atrium. The ASD was closed with no residual flow and the systolic
biventricular function was preserved.

Rl 32. «CORACAO PIGMENTADO»: FORMA DE METASTIZACAO
CARDIACA SINTOMATICA

Mariana Faustino, Joao Abecasis, Antonio Freitas,
Ana Oliveira Soares, Amélia Baptista, José Pedro Neves,
Rosa Henriques de Gouveia, Victor M. Gil

Hospital de Santa Cruz, CHLO, EPE. Hospital Fernando Fonseca,
EPE.

Introdugdo: O melanoma maligno (MM) tem elevada propensao
para a metastizacdo cardiaca. Contudo as metastases geralmente
surgem em fases avancadas da doenca, associadas a extensa

metastizacado sistémica. Os autores descrevem um caso de metas-
tizacao cardiaca de melanoma maligno, como Unica manifestacao
de recidiva de um melanoma coroideu diagnosticado 13 anos
antes.

Caso clinico: Trata-se de uma mulher de 47 anos, internada por
cansaco e dor precordial de tipo pleuritico. No ecocardiograma
transtoracico apresenta exuberante espessamento e calcificagao
do pericardico, com multiplas imagens nodulares, anecogénicas,
confluentes, com extensdao ao miocardio adjacente. Para melhor
caracterizacdo das lesdes realiza ressonancia magnética, que
confirma a presenca de infiltracdo pericardica difusa e maltiplas
massas miocardicas com comportamento heterogéneo em T1,
hipertintenso em T2, com perfusao e presenca de realce tardio,
aspectos que se consideram compativeis com metastizacao
miopericardica de melanoma maligno. O envolvimento de
outros o6rgéos é excluido por Positron Emission Tomography com
fluorodesoxiglucose. O diagnostico é confirmado pelo exame
histologico apos biopsia cirdrgica: células de melanoma bem
diferenciado, positivo para proteina $100 + HBM 45 +. E iniciada
terapéutica com dacarbazina, nédo se verificando evolucao das
lesdes em ecografia de controlo apos 3 meses. Neste caso, ndao
havendo qualquer outra evidéncia de metastizacdo do MM,
foram admitidos diagndsticos alternativos e houve a necessidade
de confirmacéo histolégica do diagnostico antes de iniciar a
quimioterapia. Na literatura estao descritos cerca de 25 casos
de metastases cardiacas isoladas, dos quais pelo menos quatro
associadas a um MM primario ocular.

Discussdo: Este caso ilustra o comportamento maligno e impre-
visivel do MM, e a sua propensao para metastizar para o coragao.
Realca a necessidade de, perante estes doentes, manter um
elevado indice de suspeicao diagnéstica.

RI 33. MANIFESTACAO CARDIACA DA SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDICO

André Viveiros Monteiro, Jorge Labandeiro,
Lidia de Sousa, Luisa Moura Branco,
Ana Galrinho, Rui Cruz Ferreira

Hospital de Santa Marta, CHLC, EPE.

Introdugéo: A sindrome antifosfolipidico (SAF) é uma doenca
sistémica auto-imune, caracterizada pela presenca de anticorpos
antifosfolipidicos (AAF), de um estado hipercoagulavel e de
abortos repetidos. O envolvimento cardiaco é frequente sendo os
AAF responsaveis por uma aterosclerose prematura devido a sua
capacidade de inducao da actividade endotelial. As manifestacoes
cardiacas do SAF incluem valvulopatia (espessamento valvular e
vegetacoes), doenca arterial oclusiva (aterosclerose e enfarte
agudo do miocardio), émbolos intracardiacos, disfuncao
ventricular e hipertensao pulmonar. A doenca valvular é o achado
mais frequente estando ainda por esclarecer os mecanismos
fisiopatoldgicos exactos.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um jovem de
19 anos, caucasiano, com historia prévia de SAF sob anticoagulacao
oral, portador de hiperhomocisteinémia homozigética (MTHFR
C677T) e sem habitos toxicofilicos conhecidos. O doente foi
submetido a cirurgia de remogao de trombos intracardiacos em
2008 e tinha tido um internamento prévio em Maio de 2012 por
trombo na auricula direita (AD) com tromboembolismo pulmonar
agudo. O doente foi admitido na nossa instituicao por novo
aumento de trombo na AD associado a febre e toracalgia esquerda
inferior com duas semanas de evolugao. O estudo ecocardiografico



XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia

221

transtoracico revelou imagem sugestiva de trombo com 18 mm junto
a desembocadura na AD, varias massas moveis no ventriculo direito
(VD) e trombo aderente a parede da veia cava inferior. O estudo
microbioldgico foi negativo, o doente iniciou hidroxicloroquina e
colchicina e continuou a anticoagulacao oral tendo-se verificado
a reducao do trombo na AD e desaparecimento quase total das
massas no VD.

RI 34. TROMBOS INTRACARDIACOS E A LEI DE MURPHY

Patricia Rodrigues, Maria Joao Sousa, Mario Santos,
Miguel Vieira, Ana Meireles, Luisa Caiado, Diana Anjo,
Sofia Cabral, Vasco Dias, Paulo Palma, Severo Torres

Hospital Geral de Santo Antdnio, Centro Hospitalar do Porto.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de 49 anos, com ante-
cedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemia e tabagismo, insuficiéncia renal cronica (estadio Il1)
e fibrilhacao auricular (FA). Um més antes, tinha sido admitida
provavel taquicardiomiopatia, porque apresentava depressao
moderada a grave da fungao sistdlica ventricular esquerda (FSVE),
sem doenca coronaria e apresentando FA com resposta ventricular
rapida (RVR). Foi admitido por FA com RVR e insuficiéncia cardiaca
descompensada. Encontrava-se medicado com acenocumarol (mas
sem niveis terapéuticos) e com digoxina e bisoprolol para controlo
de frequéncia. Imediatamente apds a admissao, verificou-se
hemiparésia esquerda de instalacao subita, dor nos membros
inferiores e dor abdominal. O ecocardiograma revelou volumoso
trombo de aspecto friavel no apex do ventriculo esquerdo e na
auricula esquerda. A TAC cerebral confirmou enfartes cerebrais
em varios territorios. Na angio-TAC toraco-abdomino-pélvica, de
realcar enfartes renais, esplénicos, possivel enfarte pulmonar
e oclusao praticamente total da aorta abdominal infra-renal
imediatamente abaixo da emergéncia da artéria mesentérica
inferior. Foi orientado para tromboembolectomia emergente, que
decorreu sem intercorréncias.

Discussdo: Este é um caso catastrofico de trombos intracardiacos
com embolizacado sistémica macica. Relembra-nos da perigosa
associacao entre FA e depressédo da FSVE, bem como da importancia
de controlo apertado de INR nestes doentes.

RI 35. ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO COM ARTERIAS
CORONARIAS ANGIOGRAFICAMENTE NORMAIS:
UMA EVOLUCAO BIZARRA

André Viveiros Monteiro, Jorge Labandeiro, Ana Galrinho,
Luisa Moura Branco, Boban Thomas, José Fragata,
Rui Cruz Ferreira

Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE. Ressondncia Magnética de Caselas.

Introdugdo: Na era da angioplastia primaria, a ruptura do septo
interventricular pos enfarte (RSV) tornou-se uma entidade incomum
apesar de ainda encerrar um péssimo prognostico na auséncia de
intervencao cirdrgica atempada. A presenca de estenose coronaria
significativa é o padrao angiografico subjacente mais frequente.
Cerca de 1 a 12% de todos as sindromes coronarias agudas tém
artérias coronarias normais ou sem doenca coronaria relevante na
angiografia. A fisiopatologia deste tipo de enfarte do miocardio
¢é ainda desconhecida com apenas poucos casos na literatura a
ilustrar a sua associacdo com a RSV pos enfarte.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um homem de
82 anos, portador de uma protese bioldgica em posicao aortica,
em ritmo sinusal e sem anticoagulacao oral, que sofreu um enfarte
agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST
com artérias coronarias normais na angiografia. O ecocardiograma
transtoracico (ETT) realizado durante o internamento revelou
insuficiéncia aortica ligeira com uma prétese aértica funcionante
e acinesia do apex. Considerando um componente vasoespastico, o
doente teve alta médica medicado com um bloqueador dos canais
de calcio nao-dihidropiridinico. O doente foi reencaminhado para
o hospital de origem onde na consulta do primeiro més pos enfarte
refere queixas de cansaco e dispneia. O ETT evidenciou uma RSV
e um aneurisma do ventriculo esquerdo (VE) sendo o paciente
referenciado para a nossa instituicao. O ETT com contraste
(Sonovue) e a ressonancia magnética cardiaca demonstraram um
grande aneurisma apical com trombo e uma RSV comunicando
através de dois jactos de um fluxo turbulento com uma formagao
aneurismatica do apex do ventriculo direito (VD), também com
trombo no seu interior. A cavidade do VD tinha continuidade com
este aneurisma pseudoapical. O doente foi submetido a cirurgia
tendo sido realizado aneurismectomia do VE com reconstrucao
com patch, encerramento do RSV e recessao do pseudoaneurisma
do VD.

RI 36. TECNICA DE REDUGAO VENTRICULAR
NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA
ISQUEMICA: UMA NOVA FRONTEIRA

Rita Faria, Bruno Melica, José Ribeiro, Nuno Bettencourt,
Alberto Rodrigues, Rodolfo Pereira, Miguel Guerra,
Lon S. Annest, Andrew Wechsler, Luis Vouga, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introducdo: Varias técnicas cirdrgicas tém sido propostas para
reducao do volume ventricular esquerdo em doentes com insufi-
ciéncia cardiaca de etiologia isquémica. Os autores pretendem
demonstrar a sua experiéncia inicial com uma técnica inovadora
de restauracao do ventriculo esquerdo (VE).

Caso clinico: Homem de 41 anos, referenciado ao nosso centro por
cardiomiopatia dilatada isquémica com depressao grave da fungao
sistolica ventricular esquerda (FSVE), encontrando-se sintomatico
sob terapéutica médica optimizada. Nos seus antecedentes ha
a registar enfarte anterior nao submetido a revascularizacao.
O ecocardiograma transtoracico evidenciou dilatacdo marcada
do VE com volumoso aneurisma antero-apical e depressao grave
da FSVE. Por Ressonancia Magnética Cardiaca, os volumes tele-
diastolico e telessistolico do VE, foram avaliados em 534 ml e
452 ml, respectivamente, e a fraccao de ejeccao (FE) em 15%.
0 apex e segmentos distais de todas as paredes apresentavam
realce tardio (RT) transmural (> 75%). Os segmentos médios das
paredes antero-septal e anterior apresentavam RT subendocardico
(50-75%). O doente foi incluido no ensaio clinico CONFIGURE-HF
(fase Il), desenhado para avaliar a seguranca e eficacia de um
sistema de restauracao ventricular com cateter epicardico (RVCE),
menos invasivo e inovador: PliCath HF (actualmente Revivent) da
Bioventrix Inc., San Ramon, CA.

Discussao: O sistema utiliza pares de ancoras de titanio (uma
articulada e uma de fixagcdo) que excluem as zonas acinéticas ou
discinéticas da parede anterior e septo, através da plicatura da
cicatriz, sem necessidade de ventriculotomia ou de circulagao
extracorporal (CEC).
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Rl 37. CONTRIBUTO DA ANGIOTC CARDIACA NA AVALIAGAO
DA DOR TORACICA

Raquel Dourado, Rute Couto, Sara Estrela, Miguel Pacheco,
Anabela Tavares, Fernando Melo, Dinis Martins

Servico de cardiologia, Hospital Divino Espirito Santo,
Ponta Delgada.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um doente
com 48 anos, do sexo masculino, com factores de risco para
doenca cardiovascular: HTA e dislipidémia. O doente recorreu
ao SU por dor toracica, na altura, os exames realizados (ECG e
doseamento dos biomarcadores) nao revelaram sinais de isquemia
aguda. O doente foi submetido a prova de esfoco, que foi
positiva para isquemia miocardica, 9 min 52, 86% da FCMP. Foi
realizada coronariografia invasiva, que revelou coronarias sem
lesdes angiograficas significativas. Posteriormente foi submetido
a cintigrafia de perfusdo miocardica, sem evidéncia de isquemia.
Para melhor esclarecimento do quadro clinico foi realizada
angioTC cardiaca. Apresentava zero de score de calcio, o que
corresponde ao percentil 25 para a idade e sexo, angiografia nao
invasiva evidenciou placa nao calcificada, excéntrica, de 50 a
70%, envolvendo o tronco comum distal/descendente anterior
proximal. O doente foi submetido a coronariografia, que confirmou
doenca coronaria significativa e foi referenciado para cirurgia de
revascularizacdo miocardica.

Discussao: Neste caso clinico, a capacidade de avaliacdo da parede
arterial pela AngioTC cardiaca foi preponderante na orientacao
do doente, o que revela a importancia do seu contributo na
caracterizacdo da doenca coronaria.

RI 38. AORTA: DOENGCA ATEROSCLEROTICA EXUBERANTE
E TROMBOS

Rita Rodrigues, Ligia Mendes, Catarina Sa, Leandro Rassi,
Ana Farinha, Cristina Candido, Ana Natario, Nuno Fonseca

Centro Hospitalar de Setubal, EPE/Hospital de Sao Bernardo.

Introdugdo: A aterosclerose da artéria aorta é uma causa
importante de morbilidade e mortalidade, podendo ser origem
de acidentes vasculares cerebrais (AVC). Placas de ateroma
complexas sao observadas em cerca de 8% dos doentes, aumentado
a frequéncia da aorta ascendente para a descendente.

Caso clinico: Trata-se de um doente de 66 anos, fumador,
com antecedentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidade e doenca renal crénica. Foi internado por
AVC isquémico da artéria cerebral posterior (tendo feito fibrindlise) e
agudizacao grave da doenca renal com necessidade de hemodialise.
No exame objectivo constatou-se uma dissociacao consistente da
tensao arterial (TA) medida nos membros superiores direito e
esquerdo, com um diferencial de mais de 40 mmHg (190/100 mmHg
a direita e 100/70 mmHg a esquerda). Por suspeita de doenca da
artéria aorta foi realizado ecocardiograma transesofagico que
mostrou, na aorta descendente e crossa, doenca aterosclerdtica
exuberante com placas ulceradas fridveis e substratos pediculados
com movimentos amplos; ndo era inequivoca a presenca de flap
e falso lumen. A raiz da aorta era dilatada mas sem doenca
aterosclerdtica importante. Para melhor esclarecimento da
situacao realizou uma angio tomografia computorizada que
confirmou a irregularidade lUmen-parede arterial ao mesmo nivel,
secundaria a multiplos trombos murais irregulares, moveis e muitas

calcificagdes. Nao se objetivou dissecado. Ao nivel da origem da
artéria subclavia esquerda observava-se um trombo de 2,5 cm de
diametro, obliterando parcialmente a artéria. O doente iniciou
terapéutica anticoagulante e foi observado apds um més. Manteve
o diferencial de tensdes, os défices neurologicos e as mesmas
imagens no ecocardiograma transesofagico.

Discussao: Apesar dos factores de risco cardiovascular, a doenca
aterosclerdtica exuberante na aorta foi a mais provavel etiologia
do AVC por embolizagao. A agudizacéo grave da doenca renal tera
tido também etiologia ateroembdlica. O diferencial da TA nos
membros heterolaterais teria sido um primeiro sinal da doenca,
se observado precocemente. A abordagem terapéutica passa pela
anticoagulacao, no entanto o progndstico é reservado mantendo-se
o elevado risco embolico.

Rl 39. INCIDENTALOMA CARDIACO

Ricardo Ladeiras-Lopes, Ricardo Fontes-Carvalho,
Nuno Bettencourt, Francisco Sampaio, Vasco Gama Ribeiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 80 anos de idade,
referenciada ao Laboratério de Ecocardiografia para realizacao
de ecocardiograma transtoracico (ETT) por hipertensao arterial.
O ETT mostrou uma estrutura hiperecogénica arredondada ao nivel
da regiao postero-lateral do anel valvular mitral, com calcificacao
periférica, estendendo-se ao aparelho subvalvular mitral e folheto
posterior, sem condicionar estenose ou insuficiéncia valvular
significativa. O estudo complementado com aquisicao de imagens
por ecocardiograma transesofagico 3D. Optou-se pela realizacao
de uma ressonancia magnética cardiaca (RMC) para melhor
caracterizagao da massa. A RMC revelou uma massa com cerca de
3,2 por 2,5 cm de maiores dimensdes, com hiposinal em T1 e T2,
nao perfundida e com discreto realce tardio periférico.
Discussdo: O contexto clinico e os achados imagioldgicos sao
compativeis com degenerescéncia caseosa do anel mitral.
A calcificacdo do anel mitral é um processo degenerativo
frequentemente encontrado em idosos, associando-se com a
«carga» aterosclerdtica total. A variante descrita neste caso
clinico, uma variante rara denominada calcificacdo caseosa do anel
mitral esta associada na maior parte dos casos com uma evolucao
favoravel. Devido a auséncia de repercussdo hemodinamica valvular
desta massa cardiaca optou-se por uma estratégia conservadora,
com vigilancia ecocardiografica periddica.

Rl 40. DISFONIA NUM DOENTE JOVEM

Marta Ponte, Ricardo Ferraz, Rita Faria, Paulo Fonseca,
Ricardo Fontes-Carvalho, Nuno Ferreira, Nuno Bettencourt,
Joao Carlos Mota, Anibal Albuquerque, Vasco Gama

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 32 anos, toxicodependente
em programa de desintoxicacao com metadona, fumador e com
habitos etilicos marcados. Recorreu ao servico de urgéncia por
um quadro de astenia, perda ponderal e disfonia de agravamento
progressivo, com 4 meses de evolucédo. Estudo analitico sumario
sem alteracdes de relevo. Observado por otorrinolaringologia e
documentada paralisia da corda vocal esquerda. Realizado angioTC
do pescoco e torax que evidenciou dilatacdo da aorta ascendente
(44 mm) e arco adrtico proximal, com espessamento difuso das suas
paredes, e a presenca de cinco aneurismas saculares, com imagem
de trombo no seu interior. Quatro destes aneurismas localizavam-se
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a nivel da aorta ascendente e um outro (o de maiores dimensoes,
com 70 x 44 mm) encontrava-se na vertente posterior do arco
aortico, ao nivel da emergéncia da carétida comum esquerda,
exercendo efeito de compressao sobre a traqueia e o eso6fago.
O ecocardiograma transtoracico mostrou valvula aortica de
morfologia tricUspide com regurgitacdo de grau II/1V, boa funcéo
sistolica bi-ventricular. Nos varios estudos microbioldgicos,
seroldgicos e imunoldgicos realizados para diagndstico etioldgico,
identificou-se serologia de sifilis positiva, com elevados valores de
titulacdo (TPHA > 1/5.120 e VDRL = 1/64). Os marcadores viricos de
VIH e hepatites B e C foram negativos. O doente foi submetido a um
ciclo de antibioterapia com penicilina G benzatinica durante 14 dias
e, posteriormente, foi realizada cirurgia de substituicao da aorta
ascendente e arco adrtico proximal por conduto de 26 mm x 15 cm.
0 estudo histologico confirmou o diagnostico de aneurismas
sifiliticos, mostrando diminuicdo das fibras elasticas da parede
arterial, lesdes de endarterite dos vasa vasorum e infiltrado
linfoplasmocitario.

Discussdo: A sifilis cardiovascular é hoje uma entidade clinica rara
nos paises desenvolvidos, manifestando-se na fase terciaria da
sifilis, entre 10-30 anos ap6s a infeccdo primaria. Este caso relata
uma forma rara de apresentacao desta patologia, num doente
ainda jovem sob a forma de multiplos aneurismas saculares da
aorta.

RI 41. UMA RADIOGRAFIA DE TORAX PARTICULAR
Inés Carmo Mendes, Ana Rita Aradjo, Rui Anjos

Servico de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Cruz,
CHLO.

Introducdo: A sindrome de cimitarra (SC) é uma variante rara de
retorno venoso pulmonar anémalo, em que a drenagem venosa
do pulmao direito ¢é feita, total ou parcialmente, por uma veia
andmala para a veia cava inferior (VCl). Traduz-se radiologicamente
por uma hipotransparéncia curvilinea junto ao bordo direito da
silhueta cardiaca, esbocando uma imagem semelhante a espada
turca cimitarra.

Caso clinico: Adolescente de 14 anos de idade, sexo feminino,
referenciada a Cardiologia Pediatricano 1° més de vida por
sopro cardiaco, tendo sido feitos os diagndsticos de comunicagao
interauricular tipo ostium secundum e dextrocardia com mesoapex.
Apesar de ter infeccoes respiratorias de repeticao (IRR) abandonou
a consulta aos quatro anos e regressou dez anos depois porqueixas
de cansaco. Ao exame objectivo ha a referir desdobramento fixo
de S2 e sopro sistolico grau 11/VI, melhor audivel no bordo esquerdo
esternal a auscultacdo cardiaca. O electrocardiograma revelou
atraso inespecifico da conducao intraventricular. Na radiografia
de torax (RXT) observou-se imagem hipotransparente, curvilinea,
junto ao bordo cardiaco direito. Foi realizada angio-ressonancia
magnética que confirmou o diagnoéstico de SC, com drenagem
para a VCI, sem obstrucao aparente. Foi submetida a cateterismo
cardiaco que excluiu sequestro e hipertensao pulmonar.
Discussdo: O diagnostico precoce de SC esta habitualmente
associado a sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca, enquanto
que diagnosticos mais tardios estdo relacionados com sinto-
matologia mais inespecifica como cansaco ou IRR, com evolucéo
clinica mais indolente. A imagem observada na RXT e nos outros
métodos de imagem realizados corresponde ao sinal de cimitarra
que se relaciona com a presenca da veia andmala vertical para a
VCI. A precocidade do diagndstico depende da gravidade do quadro
clinico. Nao obstante a raridade e a possivel subtileza clinica, a
observacao atenta de uma simples radiografia do torax pode
permitir o diagndstico precoce.

RI 42. CHOQUE SEPTICO-CASO CLIiNICO

Anne Delgado, Davide Moreira, Bruno Marmelo,
Bruno Rodrigues, Pedro Gama, Emanuel Correia,
Celeste Nascimento, Oliveira Santos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE Hospital de Sdo Teotonio.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso de um homem
de 59 anos com antecedentes de habitos etandlicos marcados,
angiomiolipoma monotipico epitelidide do figado submetido
a cirurgia abdominal major e doenca reumatica mitro-aortica
submetido a implantacdo de protese adrtica mecanica e
valvuloplastia mitral ha 6 anos. Medicado em ambulatério com
varfarina, perindopril 4 mg id, espironolactona 25 mg id, furosemida
40 mg id. Recorreu ao SU por quadro caracterizado por astenia,
mialgias, febre (pico max de 39 °C) com quatro dias de evolucao
Ao exame consciente,agitado, emagrecido e sudorético, sem sinais
meningeos, temp auricular 39,6 °C. TA: 106/58 mmHg; polipneico
com satpO, 92%. AC: taquicardico com bom ruido de protese; AP:
discretas crepitacoes bibasais; Abd: normal; sem edemas ou sinais
de TVP. Analiticamente com elevacao dos parametros infecciosos,
lesdo renal aguda, trombocitopenia, elevacdo da bilirubinémia
e lactatos. Radiologicamente apresenta infiltrado pulmonar
bilateral. A TAC CE, ecografias renal e abdominal nao revelaram
alteracdes. O ETT revelou imagens de vegetacdes a nivel da
protese valvular adrtica e na fibrosa mitro-adrtica. Clinicamente o
doente desenvolveu choque séptico com disfuncao multiorganica e
com lesdes isquémicas nas extremidades. Iniciou ABT ev empirica
e suporte vasopressor e inotropico. As hemoculturas revelaram
bacteriémia a Staphylococcus aureus tendo sido feito ajuste de
antibioterapia segundo TSA. O ETE revelou uma imagem de abcesso
na regiao anterior do anel protésico adrtico, uma imagem ecodensa
movel, obstrutiva na face ventricular da protese (maior @ de 13 mm
e GP max. 50 mmHg) e varias imagens aderentes a face auricular do
anel protésico mitral e uma maior (20 x 7 mm) pedunculada, movel,
fazendo protusao junto ao folheto anterior da valvula mitral com
sinais de perfuracao condicionando insuficiéncia moderada a grave.
A D13 o doente foi transferido para a cirurgia cardio-toracica, veio
a falecer um més depois.

RI 43. SERA ISQUEMIA?

Carlos Galvao Braga, Sérgio Nabais, Catarina Vieira,

Vitor Ramos, Juliana Martins, Carina Arantes, Antonio Gaspar,
Pedro Azevedo, Miguel Alvares Pereira, Jodo Costa,

Sonia Magalhaes, Adelino Correia

Servigo de Cardiologia, Hospital de Braga.

Introducéo: O enfarte isolado do ventriculo direito (VD) é um
achado raro, representando menos de 3% dos enfartes com
supradesnivelamento do segmento ST.

Caso clinico: Mulher de 77 anos, com historia de hipertensao
arterial, dislipidemia e acidente vascular isquémico transitorio
ha 8 anos, recorreu ao 1° hospital por dor epigastrica com 3 h
de evolucao, de irradiacéo interescapular, associada a nauseas
e hipersudorese. Ao exame objectivo apresentava estabilidade
hemodinamica e uma auscultacdo cardiaca e pulmonar sem
alteragoes. O 1° ECG revelou ritmo juncional, 56/min, com infra-
desnivelamento do segmento ST inferior a 1 mm em V4-V5.
0 estudo analitico inicial ndao mostrou elevacao dos marcadores
de necrose miocardica. Foi realizada angio TC do térax que
excluiu tromboembolismo pulmonar ou disseccao da aorta. O
ecocardiograma sumario revelou boa funcao sistolica global (FSG)
e segmentar do ventriculo esquerdo. Por suspeita de sindrome
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coronaria aguda, foi medicada empiricamente para o efeito. Cerca
de 8h apo6s o inicio da sintomatologia, ficou em ritmo de fibrilhacdo
auricular e, 1h depois, desenvolveu paragem cardiorrespiratoria
(PCR) em ritmo de fibrilhacao ventricular (FV), revertido a
ritmo juncional apos desfibrilhacdo. Atendendo a situacao de
instabilidade ritmica, foi transferida para o hospital de referéncia
com laboratério de hemodinamica disponivel. A admissao no 2°
hospital, apresentava-se palida, referindo mal-estar inespecifico
(sem dor toracica). Repetiu ECG que mostrou supradesnivelamento
do segmento ST inferior a 1 mm em V3R e V4R e ecocardiograma,
que revelou, para além do descrito, depressao grave da FSGVD com
acinésia dos 2/3 proximais da sua parede livre. Foi orientada para
cateterismo cardiaco urgente, que exibiu dominancia esquerda
e oclusao do segmento médio da coronaria direita. Foi realizada
angioplastia dessa lesao com implantacao de stent convencional.
Posteriormente, verificou-se melhoria do quadro clinico e da
FSGVD.

Discussdo: Este caso representa uma situacao invulgar de enfarte
isolado do VD associado a manifestacoes graves (PCR em FV),
chamando a atencéo para o facto de que a oclusao de uma artéria
coronaria direita ndo dominante nem sempre tem um curso benigno
e para a necessidade de um elevado indice de suspeicao que
permita efectuar este diagnostico.

Rl 44. CRISE DE TIREOTOXICOSE SIMULANDO ENFARTE AGUDO
DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DE ST

Tiago Pereira-da-Silva, Mario Martins Oliveira,
Duarte Cacela, Jorge Labandeiro, Ramiro Carvalho,
Lurdes Ferreira, Rui Cruz Ferreira

Servigo de Cardiologia, Hospital de Santa Marta, CHLC, EPE.

Caso clinico: O caso reporta-se a doente de 75 anos, do género
feminino, com hipertensao arterial essencial, medicada com
amlodipina. Refere inicio de cansaco facil, diarreia e perda de
12% do peso corporal nos trés meses prévios ao internamento.
Por palpitacdes rapidas, irregulares, de inicio subito, recorreu ao
servico de urgéncia. O electrocardiograma revelou ritmo sinusal,
elevacao do ponto J e segmento ST de concavidade superior. Os
marcadores de necrose miocardica eram normais e diagnosticou-se
hipertiroidismo-TSH 0,01 uUl/mL (0,34-5,60) e FT4 61,07 pmol/L
(7,87-14,45), sendo iniciado propiltiouracilo. No dia seguinte, por
recorréncia de palpitacdes associadas a dor precordial opressiva,
recorreu novamente ao servico de urgéncia. O electrocardiograma
revelou fibrilhacdo auricular com resposta ventricular rapida e
supradesnivelamento do segmento ST, exuberante, generalizado
(V2-V6, DI, DI, aVF), de concavidade superior. Nao havia alteracoes
significativas no exame objectivo, além da taquicardia. Admitindo-se
a hipdtese de enfarte do miocardio com supradesnivelamento de ST
foi realizado cateterismo cardiaco, nao havendo lesdes coronarias
significativas nem espasmo coronario. No ecocardiograma
transtoracico o ventriculo esquerdo era hiperdinamico e nao
apresentava alteracdes da contractilidade segmentar. Nas
determinacdes seriadas, os marcadores de necrose miocardica
permaneceram normais. Apos cinco dias sob propiltiouracilo a
funcao tiroideia normalizou, com desaparecimento concomitante
do supradesnivelmento de ST. Os marcadores de auto-imunidade e
a ecografia tiroideia eram normais. A dor toracica foi aliviada sob
terapéutica antianginosa e nao recorreu.

Discussdo: Tratou-se de um caso raro de crise de tireotoxicose
simulando enfarte com supradesnivelamento de ST e sem espasmo
coronario. Esta entidade deve ser considerada no diagndstico
diferencial de supradesnivelamento de ST generalizado com
concavidade superior, em contexto clinico tipico.

Rl 45. FEBRE, PROSTRACAO, DOR ABDOMINAL E INSUFICIENCIA
CARDIACA. MULTIPLAS ENTIDADES, UM DIAGNOSTICO

Ana Baptista, Pedro Magalhaes, Catarina Ferreira,
Sofia Silva Carvalho, Pedro Mateus, Ilidio Moreira

Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes
e Alto Douro, Unidade de Vila Real.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 61 anos, com insuficiéncia
cardiaca (IC) com funcao preservada de etiologia valvular-estenose
aortica e mitral reumatica, submetida a implantacao de proteses
mecanicas aortica (1999) e mitral mais anel tricispide (2010) sob
hipocoagulacao oral. Internamento recente por acidente vascular
cerebral no territorio da artéria cerebral média direita-estudo com
ecocardiograma transtoracico revelou estrutura filiforme e mével
de pequenas dimensdes apensa a face ventricular da protese mitral
(sem registos de febre). E admitida no servico de urgéncia com
quadro de febre (38,5 °C), prostracao, dor abdominal e vémitos com
um dia de evolucao. Exames complementares de diagnostico iniciais
com leucocitose de 30.400/uL, proteina C reactiva de 21,8 mg/
dL e isolamento de Staphylococcus epidermidis (Estafilococo
coagulase negativo) meticilino-resistente em dois frascos de
hemoculturas. Assim, considerado diagnostico de endocardite
infecciosa pelo que iniciou antibioterapia, realizou ecocardiograma
transtoracico-protese mitral bidisco com desinsercao do seu bordo
posterior e mobilidade aumentada-deiscéncia com consequente
regurgitacao paraprotésica moderada e massa movel e de grandes
dimensdes (12 x 13 mm), apensa a face ventricular da protese
mitral, sugestiva de vegetacédo; e TC craneo-encefalica-enfarte
recente no territorio da artéria cerebral posterior com pequenos
focos hemorragicos. Evolucdo nas primeiras 48 horas em edema
agudo do pulmao sendo referenciada para cirurgia urgente. Foi
submetida a substituicao de protese mitral por protese mecanica
St Jude 25, com culturas de protese negativas. Pds-operatério com
evolucao favoravel-discreta recuperacao dos défices neurologicos
e regressao gradual dos sintomas e sinais de IC. Por persisténcia de
derrame pleural a esquerda, o estudo foi complementado com TC
toracica que confirmou a presenca de derrame pleural esquerdo
associando atelectasia compressiva do lobo inferior e acrescentou
como achado de novo uma lesao grosseiramente nodular do baco
apresentando conteldo liquido com cerca de 37 mm. Colocado
diagndstico de abcesso esplénico, no entanto evolucéo clinica com
apirexia sustentada, parametros inflamatorios analiticos negativos
e HC negativas sob ATB dirigida, que motivaram tratamento
conservador.

LINCE

Rl 46. UM CASO DE ANEURISMA YOLUMOSO DA AORTA
ASCENDENTE COM INSUFICIENCIA VALVULAR AORTICA GRAVE

Marta Afonso Nogueira, Jorge Labandeiro, Luisa Branco,
Ana Galrinho, Alvaro Laranjeira, José Alberto Oliveira,
Ana Agapito, José Fragata, Rui Cruz Ferreira

Servico de Cardiologia, Hospital de Santa Marta, CHLC.

Caso clinico: Doente de 49 anos, carpinteiro de profissao, oriundo
de Cabo Verde, sem antecedentes pessoais conhecidos do foro
cardiovascular, que foi observado inicialmente, no pais de origem,
por quadro de precordialgia atipica sem relacdo inequivoca com a
actividade fisica e cansaco para médios esforcos, sendo detectada
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hipertensao arterial sistolica ligeira. Apds a realizacdo de
ecocardiograma transtoracico (ETT) e tomografia computorizada
(TC) toracica que evidenciaram a presenca de volumoso aneurisma
da aorta ascendente e insuficiéncia aortica moderada, o doente
foi evacuado para Portugal. A admissdo, sob terapéutica com
nifedipina, o doente encontrava-se hemodinamicamente estavel
e apresentava um sopro diastolico de grau IV/VI audivel na area
aodrtica, associado a sopro de Austin Flint, bem como pulso
Corrigan, sem sinais de congestdo venosa sistémica, estase
pulmonar, habitus marfanoide ou hiperextensibilidade articular.
Foram, entao, realizados os seguintes exames complementares
de diagnostico: ETT que revelou dilatagao aneurismatica da aorta
ascendente (raiz da aorta = 4.1 cm, seios de Valsalva = 5,18 cm,
juncao sino-tubular = 7,1 cm e aorta ascendente = 8,7 a 9,1 cm),
insuficiéncia aortica grave (VC = 8,3 mm, TSp = 234 ms,
ERO = 0,9 cm? e VR = 164 mL), ventriculo esquerdo com cavidade
muito dilatada e compromisso da funcéo sistolica global (F.Ej. = 41%
em BP; GLS = - 14,4%); Angio-TC Cardiaca que evidenciou volumoso
aneurisma da aorta ascendente (8.6 cm), sem lesoes nas artérias
coronarias e score de calcio 0. Analiticamente, sem evidéncia de
patologia de etiologia infecciosa (VDRL negativo) ou auto-imune.
Neste contexto, foi submetido a cirurgia com implantacao de
conduto aortico e protese valvular mecanica em posicao aértica,
a qual decorreu sem complicacées. O resultado do exame
histopatologico indicou alteracées morfologicas compativeis com
aterosclerose.

RI 47. DOR TORACICA E INSTABILIDADE HEMODINAMICA

Gongalo Jacome Morgado, Maria José Loureiro,Carlos Cotrim,
Hélder Pereira

Hospital Garcia de Orta, EPE.

Caso clinico: ALS, 54 anos, sexo masculino, tem historia pessoal
de hipertensao arterial. Recorreu ao SU na sequéncia de episodio
de perda transitéria de consciéncia na via publica. A admissao
apresentava dor toracica dorsal intensa e hipotensdao com
instabilidade hemodinamica (TA 62/43 mmHg com FC 100 bpm). O
restante exame objectivo, nomeadamente a auscultacdo cardiaca,
nao demonstrou alteracoes. Nesse contexto realizou ETE que
mostrou aorta ascendente com dilatacdo aneurismatica e flap da
intima. O estudo Doppler demonstrou insuficiéncia aértica ligeira
no contexto de dilatacao do anel valvular. O estudo por ETE da
aorta toracica mostrou prolongamento do traco de disseccdo e
falso lumen em toda a crossa da aorta. Minutos apds o fim deste
exame o doente entrou em paragem cardio-respiratoria com
dissociacao electro-mecanica. Nesse contexto realizou ETT que
mostrou derrame pericardico com tamponamento, colocando-se a
hipdtese de rotura da disseccao adrtica para o pericardio. Realizou
pericardiocentese emergente, o que permitiu a estabilizacao
hemodinamica do doente e a transferéncia para centro cirdrgico.

Rl 48. QUANDO O ANGOR SE TORNA UM VERDADEIRO DESAFIO
PARA O CARDIOLOGISTA DE INTERVENGCAO

Liliana Marta', Joao Silva Marques?, Eduardo Infante de Oliveira?,
José Antdnio Duarte?, Pedro Canas da Silva?

'Servico de Cardiologia, Hospital de Santarém.
2Servico de Cardiologia, Hospital de Santa Maria, CHLN.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 48 anos, fumador, com
historia de dislipidemia. Seguido em Consulta de Cardiologia por
queixas de angor de esforco de agravamento progressivo, com

cerca de um ano de evolucgao, ultimamente em classe Il CCS.
O ecocardiograma transtoracico revelou boa funcao sistélica
do VE, sem alteracdes da cinética segmentar e sem alteracoes
valvulares morfofuncionais. Realizou Prova de Esforco em
tapete rolante que foi precocemente positiva, por critérios
clinicos e eletrocardiograficos, pelo que foi referenciado
para realizacao de coronariografia urgente. A coronariografia
demonstrou origem andémala do tronco comum a partir do seio
de Valsalva direito, proximo do ostium da coronaria direita,
com um trajeto aparentemente interarterial, dando origem a
dois ramos importantes. A circunflexa estava ocluida na origem
e a marginal era visualizada por circulacdo colateral retrégrada.
A coronaria direita era dominante e apresentava uma estenose
de 90% no segmento distal. Realizou angio-TC coronaria para
esclarecimento da anatomia coronaria, que confirmou a origem
anomala do tronco comum a partir do seio coronario direito, com
trajecto anterior, subpulmonar, apos o qual apresentava bridging
profundo e longo. Confirmou ainda doenca aterosclerotica grave da
circunflexa e da coronaria direita. Atendendo a existéncia de lesoes
aterosclerdticas coronarias graves potencialmente causadoras de
isquemia e passiveis de tratamento percutaneo, optou-se pela
angioplastia da coronaria direita distal, com implantacdo de um
stent com antiproliferativo. Por manutencao das queixas de angor,
decidiu-se abordar a circunflexa, tendo sido efectuada angioplastia
com implantacao de dois stents com antiproliferativo, com bom
resultado angiografico final. Apds esta intervencao, o doente
manteve-se assintomatico e sem evidéncia de isquemia nas Provas
de Esforco posteriormente efectuadas.

Discussao: Com este caso clinico pretendemos alertar para as
dificuldades que este diagnostico raro, de origem andémala da
coronaria esquerda a partir do seio de Valsalva direito, pode
trazer para a nossa pratica clinica. Para além do desafio técnico
na identificacdo angiografica desta anomalia, é ainda crucial a
determinacao da sua relevancia clinica e implicagcdes prognosticas,
para que o tratamento adequado possa ser instituido.

Rl 49. IMAGEM SUSPEITA NO SEPTO INTERAURICULAR

Jorge Labandeiro, Ana Abreu, Lino Patricio, Duarte Cacela,
Tiago Pereira Silva, Ana Galrinho, Jodo Abreu, Ana Timoéteo,
Joana Feliciano, Luisa Branco, Rui Cruz Ferreira

Servico de Cardiologia, Hospital de Santa Marta, CHLC.

Caso clinico: Descrevemos o caso de uma doente, sexo feminino,
77 anos de idade, hipertensao arterial e dislipidemia como factores
de risco cardiovasculares e com antecedentes pessoais de estenose
aortica grave, submetida a implantacdo de prétese aortica por via
percutanea (cirurgia recusada por aorta em porcelana). Durante
a avaliacdo pré procedimento de implantacdo de protese adrtica
por via percutanea e apds procedimento realizou ecocardiograma
transtoracico que revelou uma imagem filiforme, muito moével, a
nivel da auricula direita, que se destacava da por¢cao média do
septo interauricular, cujo diagnostico definitivo ndo foi possivel
esclarecer (trombo filiforme?). A caracterizacao adequada desta
imagem so6 foi possivel através do ecocardiograma transesofagico,
necessario também na avaliacdo pré e pos substituicao valvular
adrtica percutanea, que revelou septo interauricular muito
exuberante, aneurismatico, cuja porcao média colapsava em dedo
de luva, fazendo procidéncia para a auricula direita.

Discussao: Importa referir que o procedimento de implantacao de
protese aodrtica por via percutanea decorreu sem intercorréncias e
com bom resultado final. Este achado anteriormente descrito nao
constitui contra-indicacao para o procedimento.
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RI 50. SEPSIS E INSUFICIENCIA AORTICA AGUDA

Goncalo Jacome Morgado, Maria José Loureiro, Carlos Cotrim,
Angelo L. Nobre, Hélder Pereira

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital de Santa Maria.
Hospital Garcia de Orta, EPE.

Caso clinico: J.E.P., sexo masculino, 51 anos, tem historia pessoal
de VIH, VHC, ex-toxicodependéncia de heroina sob metadona,
doenca renal cronica, hipertenséo arterial e psoriase. Recorreu
ao SU com quadro clinico compativel com pneumonia adquirida na
comunidade com rapida evolucdo para insuficiéncia respiratoria,
tendo sido internado em UCI polivalente por necessidade de
ventilacao invasiva. Durante o internamento teve uma evolucao
clinico-laboratorial desfavoravel com instabilidade hemodinamica.
Ao exame objectivo destacava-se um sopro holodiastélico de
novo. Neste contexto realizou ETT e ETE que mostrou valvula
aortica trictspide com imagem sugestiva de vegetacao ao nivel
da cUspide coronaria direita. O estudo Doppler demonstrou a
presenca de insuficiéncia aodrtica grave por ma coaptacao das
cUspides e fistula entre a aorta e o ventriculo direito. Colocou-se
a hipotese diagndstica de endocardite infecciosa e iniciou
antibioterapia empirica. Foi orientado para cirurgia cardiaca.
Intra-operatoriamente o diagnodstico de endocardite infecciosa nao
se confirmou. O doente apresentava disseccao da aorta ascendente
com rasgadura da intima e da média desde a face superior do dstio
da coronaria esquerda, arrancando a comissura entre as valvas
coronarias esquerda e direita e prolongando-se lateralmente até
a comissura entre as valvas coronaria direita e ndo coronaria.
Foi entdo submetido a reconstrucao do anel valvular com reforco
externo da aorta com pericardio bovino, sutura interna da linha de
disseccao e reconstrucao das comissuras, reforcadas com pludgets,
com bom resultado intra-operatorio.

RI 51. BRADICARDIA SINTOMATICA

Daniel Caldeira, Bruno Stuart, Inés Cruz, Joana Chin,
David Neves, Cristina Martins, Paula Fazendas, Rita Miranda,
Sofia Almeida, Luis Brandao, Carlos Cotrim, Hélder Pereira

Hospital Garcia de Orta, EPE. Hospital do Espirito Santo, EPE.
Hospital Central de Faro, EPE.

Os autores descrevem um caso de sincopes de repeticdo numa
doente de 66 anos com hipotiroidismo, dislipidemia, hipertensao
arterial, com historia prévia de enfarte do miocardio (doenca
coronaria de um vaso-coronaria direita-submetida a angioplastia).
Apresentava-se medicada sem farmacos bradicardizantes:
anti-agregantes, inibidor da enzima conversora de angiotensina,
estatina e levotiroxina. Na investigacao dos seus sintomas, a
doente realizou um Holter de 24 horas que revelou alternancia
entre fibrilhacao auricular lenta e ritmo juncional, e pausas
ventriculares significativas, sendo as maiores superiores a
10 segundos. Em relagao aos parametros analiticos, destacam-se
as auséncias de alteracdes no hemograma, parametros de funcao
renal, ionograma, parametros inflamatorios (PCR e velocidade de
sedimentacao) e funcao tiroideia. Optou-se pela colocacao de um
pacemaker definitivo, contudo durante o procedimento, a auséncia
de progressao do electrocateter, levou a realizacao de tomografia
computorizada (TC) toracica para esclarecimento do quadro. A TC
mostrou uma massa heterogénea, ocupando o septo interauricular
e auricula direita, estendendo-se a veia cava superior, com
obstrucao completa. Foi colocado pacemaker via femoral
direita e realizada biopsia guiada da massa por ecocardiografia
transesofagica. Avaliacdo das amostras foi conclusiva para Linfoma

B difuso grande células (CD20 e BCL6). Este quadro em vigéncia
de uma medula 6ssea, avaliada por biopsia, normocelular sem
alteracdo da maturacdo das 3 séries hematopoiéticas, e uma TC
toraco-abdominal sem outras alteracdes, € compativel com o
diagnostico de linfoma cardiaco primitivo.

RI 52. INSUFICIENCIA CARDIACA EM DOENTE
COM TRANSPOSIGAO CONGENITAMENTE CORRIGIDA
DOS GRANDES VASOS

Pedro Sousa', Diogo Cavaco?, Pedro Adragao?, Maymone Martins?,
Miguel Mendes?

'Servico de Cardiologia, Hospital Central de Faro, EPE.
2Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE Hospital de Santa Cruz. 3Servico de Cardiologia Pedidtrica,
CHLO, EPE Hospital de Santa Cruz.

Introducédo: Os autores reportam um caso de uma paciente
de 31 anos, sexo feminino, com antecedentes de transposicao
congenitamente corrigida dos grandes vasos (TCCGV) sujeita a
terapéutica de ressincronizacao cardiaca (CRT).

Caso clinico: Trata-se de uma paciente do sexo feminino, de
31 anos, com antecedentes de TCCGV, com estenose pulmonar
e comunicacao interventricular (CIV), ja sujeita a encerramento
da CIV, implantacdo de conduto do ventriculo esquerdo para
a artéria pulmonar e laqueacao de shunt Blalock-Taussing.
Apresenta também antecedentes de bloqueio auriculo-ventricular
completo pos-operatério com necessidade de implantacao de
pacemaker permanente DDDR e de acidente isquémico transitorio.
Posteriormente, por disfuncado de eléctrodo ventricular houve
necessidade de implantacdao de novo eléctrodo. Apesar de
terapéutica médica optimizada, a paciente encontrava-se em classe
funcional Ill de insuficiéncia cardiaca (IC) da NYHA e dependente de
pacemaker ventricular. No ecocardiograma transtoracico (ECO- TT)
apresentava um ventriculo sistémico com disfuncéo sistolica grave
e regurgitacao adrtica moderada a grave. De modo a verificar a
viabilidade do seio coronario (SC) realizou uma angiografia coronaria
por tomografia computorizada (ANGIO-TAC coronaria) que revelou
SC com ramos viaveis para implantacdo de eléctrodo ventricular.
Procedeu-se a implantacao de sistema de CRT, com gerador em
loca pré-peitoral direita e eléctrodos por veia subclavia direita,
com eléctrodo do ventriculo esquerdo em posicao antero-lateral.
Programou-se em modo DDD com pacing biventricular.

RI 53. UM CASO ESPECIAL DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Jorge Labandeiro, Tiago Pereira Silva, Ana Galrinho,
Joao Abreu, Ana Timéteo, Joana Feliciano, Luisa Branco,
Rui Cruz Ferreira

Servico de Cardiologia, Hospital de Santa Marta, CHLC.

Caso clinico: Descrevemos o caso de um doente do sexo masculino,
de 51 anos de idade, com antecedentes pessoais de tumor
carcindide do intestino delgado mestastizado (sob quimioterapia
e octeotrido) - diagnosticado aos 47 anos-, Hipertensao arterial,
Dislipidemia, Insuficiéncia Venosa cronica dos membros inferiores
e Sindrome depressivo. O doente foi enviado a Consulta de
Cardiologia para avaliacao de queixas de insuficiéncia cardiaca
direita (cansaco, edemas dos membros inferiores e engurgitamento
jugular marcados). O doente tinha um ecocardiograma realizado
na altura do diagndstico do tumor carcinbide que nao apresentava
alteracées significativas. A observacéo apresentava engurgitamento
jugular, figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito e edema
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dos membros inferiores marcados. O electrocardiograma revelou
ritmo sinusal, com frequéncia cardiaca de 75 bpm com complexos
QRS de baixa voltagem. O doente foi medicado com terapéautica
dirigida para insuficiéncia cardiaca e foi solicitado um estudo
ecocardiografico. A avaliacdo ecocardiografica realizada no nosso
servico de Cardiologia revelou ventriculo esquerdo néo dilatado,
nao hipertrofiado, com boa funcéo sistélica global e sem alteracoes
segmentares; a valvula mitral apresentava folhetos espessados,
condicionando regurgitacdo moderada; a valvula aortica era
tricispide com folhetos espessados e regurgitacdo moderada;
a valvula tricuspide tinha folhetos espeesados com auséncia de
coaptacao, originando regurgitacdo grave; a valvula pulmonar
apresentava também folhetos espessados, com ligeira limitacao
da abertura (gradiente médio 9,6 mmHg) com regurgitacao grave;
existia dilatacao bi-auricular; e o ventriculo direito demonstrava
boa funcéao sistolica (TAPSE 38 mm). Face a estes achados eco-
cardiograficos considerou-se o diagnostico de envonvimento
cardiaco pelo tumor carcinoide com atingimento das quatro
valvulas, mais acentuado a direita.

Discussdao: Com a terapéutica instituida verificou-se melhoria
significativa das queixas apresentadas pelo doente. O caso foi
discutido com a cirurgia cardio-toracica que considerou nao haver
indicacao para cirurgia de substituicao valvular pelo que o doente
continua a ser seguido em consulta de cardiologia.

RI 54. MASSA INTRAMURAL NO VENTRICULO DIREITO
APOS ANGIOPLASTIA DA CORONARIA DIREITA

Milan Satendra, Ana Almeida, Ana Rita Ramalho,
Pedro Carrilho, Susana Robalo Martins, José Duarte,
Maria José Correia, Antonio Nunes Diogo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Valente.

Introducéo: Relatamos o caso de um homem de 72 anos de idade,
que foi submetido a intervencao coronaria percutanea numa lesao
estenosante significativa da artéria coronaria direita, complicada
por hematoma intramural do ventriculo direito. O doente foi
tratado de forma conservadora, com boa evolucao do hematoma.
Caso clinico: Um homem de 72 anos com antecedentes de
hipertensao arterial e dislipidemia, foi submetido a coronario-
grafia por documentacao de isquemia inferior em cintigrafia de
perfusdao miocardica. Durante o procedimento, foi submetido a
angioplastia com trés stents medicalizados na artéria coronaria
direita (CD). No final do procedimento, havia apenas uma trivial
coloracao de contraste perivascular proximo da CD, sem evidéncia
de extravasamento de contraste. O paciente encontrava-se
assintomatico e foi transferido para a enfermaria hemodinamica-
mente estavel. Duas horas depois do procedimento, o paciente
inicia quadro de dor toracica e dispneia, com documentacédo de
episodios de taquicardia ventricular monomorfica ndo mantida.
O ECG nao demostrava sinais de isquemia aguda, no entanto o
ecocardiograma transtoracico demostrava a presenca de uma
massa ecogénica na parede livre do ventriculo direito e derrame
pericardico trivial, tendo-se colocado a hipotese de se tratar de
um hematoma pds intervencao coronaria percutanea. A imagem
por ressonancia magnética, 48 horas apo6s a coronariografia
revelou uma massa de parede ventricular com contornos irregu-
lares, caracterizados por uma densidade semelhante a do
sangue com encurtamento T2. O paciente permanecia assinto-
matico e hemodinamicamente estavel, tendo-se optado por uma
abordagem conservadora com vigilancia clinica, hemodinamica e
ecocardiografica. O ecocardiograma transtoracico e ressonancia
magnética cardiaca realizados antes da alta demostraram reducao
significativa do hematoma.

HIDRA

Rl 55. NEOATEROESCLEROSE-UM PROBLEMA ACTUAL

Ana Damasio, Ana Rita Santos, Lino Patricio,
Ruben Ramos, Sonia Coito, Rui Ferreira

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE Hospital
de Santa Marta. Hospital do Espirito Santo, EPE.

Introducéo: A trombose de stent (TS) € uma complicacdo rara
mas associada a elevada morbi e mortalidade. A tomografia de
coeréncia oOptica (OCT) ao permitir estudar in vivo os vasos apos a
implantacao dum stent com uma resolucao axial elevada tem vindo
a ser muito utilizada no estudo da TS.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso duma mulher de
77 anos, admitida na hemodinamica por enfarte agudo do miocardio
(EAM) anterior,classe Killip-Kimbal 1, com trés horas de evolucéao.
Tinha como antecedentes pessoais: hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo Il, ex fumadora, EAM anterior em Dezembro de 2004
(submetida a angioplastia primaria da Descendente Anterior média,
Dam, com colocacao de dois stents revestidos, Taxus, 2,75/14 mm
e 3/16 mm com bom resultado final), EAM anterior em Dezembro
de 2006 por trombose muito tardia de stent (submetida nessa
altura a angioplastia primaria com colocacao directa de stent
revestido Cypher 3/33); medicada em ambulatério com aspirina
100 mg/dia (que suspendeu uma semana antes da admissao),
pravastatina 20 mg/dia, pantoprazol 20 mg/dia, carvedilol 12.5 mg/
duas vezes ao dia e lisinopril 20 mg/dia. A coronariografia mostrou
doenca coronaria de um vaso : Dam ocluida e lesao de 20% da
primeira obtusa marginal. Foi feito aspiracao de trombos da DAm
com Export obtendo-se fluxo Timi 2. A zona de lesao foi depois
observada por OCT visualizando-se zonas de stent nao revestidas
por células endoteliais, placas complexas lipidicas sub-intimais e
imagem com sombra, irregular, fazendo protusao no limen do vaso
sugestiva de trombo na regidao médio-distal do stent. Admitiu-se
trombose muito tardia de stent Cypher (trombose apos seis anos
da implantacao do stent). Foi feita angioplastia da lesao com balao
nao complacente 2,5/20 mm, com bom resultado angiografico e
fluxo final Timi 3. A doente teve alta nove dias apds a admissao, sob
dupla antiagregacao. A presenca de malhas de stent nao revestidas
por endotélio e as placas lipidicas complexas na neointima sao dois
dos mecanismos possivelmente envolvidos na TS muito tardia.
Discussao: Os mecanismos envolvidos na TS sao complexos e ainda
nao estao bem esclarecidos, principalmente na TS muito tardia. A
possibilidade de analisar in vivo o vaso onde ocorreu a TS através
de OCT abre a possibilidade para o conhecimento dos mecanismos
arteriais envolvidos nesta.

Rl 56. MIOCARDITE EOSINOFILICA COM ANEURISMA APICAL

Pedro Carrilho-Ferreira, Joao Silva Marques, Rosa Gouveia,
Luis Mendes Pedro, Dulce Brito

Servigos de Cardiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte. Servico de Anatomia
Patoldgica, Hospital de Santa Cruz, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental.

Caso clinico: Um doente do sexo masculino, com 27 anos, natural
de Sao Tomé e Principe, com antecedentes pessoais irrelevantes,
foi evacuado do seu pais e internado na nossa instituicao. O
doente encontrava-se assintomatico até 4 meses antes do
internamento, altura em que iniciou queixas de dor precordial,
opressiva, com agravamento com esforcos e com a inspiracao
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profunda, refractaria a terapéutica farmacoldgica, pelo que o
doente foi evacuado e encaminhado para o nosso hospital. No
exame objectivo nao se verificaram alteracoes relevantes. O ECG
revelou taquicardia sinusal e inversao profunda das ondas T nas
derivacoes inferiores e laterais e a avaliacao laboratorial mostrou
biomarcadores de necrose miocardica negativos e elevacdo da
proteina C-reactiva, sem leucocitose ou neutrofilia, mas com
eosinofilia. O ecocardiograma revelou ventriculo esquerdo
(VE) dilatado, com hipocinésia septal, posterior e inferior,
aneurisma apical e compromisso da funcao sistolica (fraccdo de
ejeccdo = 17%). Apesar da terapéutica conservadora efectuada
a dor persistiu pelo que o doente foi submetido a cateterismo
cardiaco que demonstrou auséncia de doenca coronaria. A
ventriculografia confirmou a presenca do aneurisma apical e
sugeriu a presenca de uma fistula para a cavidade abdominal.
Efectuou-se entao TC toraco-abdominal de urgéncia que revelou a
presenca de um aneurisma apical do VE, complicado por rotura com
pseudoaneurisma. Apos discussao do caso o doente foi submetido
a reparacao endoventricular, que decorreu sem complicacdes. A
analise histolégica do miocardio mostrou a presenca de infiltrado
inflamatorio, rico em eosinofilos, estabelecendo o diagnéstico de
miocardite eosindfilica. A avaliacdo complementar nédo revelou
qualquer etiologia associada, pelo que, face a persisténcia de
eosinofilia, se assumiu o diagnostico de sindrome hipereosinofilico.
0 doente iniciou terapéutica com corticosterdide e, ao longo de
3 anos de seguimento, permaneceu assintomatico do ponto de
vista cardiovascular.

RI 57. A LIFE-THREATENING EMERGENCY DURING PREGNANCY

L. Leite, F. Saraiva, R. Baptista, L. Goncalves,
F. Gongalves, S. Monteiro, P. Monteiro, L. Elvas, M. Pégo

Hospitais da Universidade de Coimbra.

Case report: A 29-year-old, 30-week pregnant Chinese woman
was admitted to the emergency department with signs of
preeclampsia and epigastric pain during the prior 5 days. She
had a preeclampsia in a previous pregnancy and no other known
history of cardiovascular disease. At presentation, blood pressure
was 160/106 mmHg and heart rate was 89 bpm. Due to persistent
epigastric pain, an abdominal ultrasonography was performed,
suggesting the presence of an aortic aneurysm. A computed
tomography angiography showed a type B thoracoabdominal aortic
dissection beginning just distal to the left subclavian artery, with
86 mm in diameter at the proximal portion, ending at the level of
left common iliac artery. The echocardiogram showed a dilated
descending aorta (41 mm) with an intraluminal flap and mild aortic
regurgitation. An emergent caesarean section was then performed
with success. Although extremely rare, this case highlights the
importance of considering acute cardiovascular disease in the
differential diagnosis of the unstable pregnant patient.

RI 58. A MELHOR IMAGEM EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA...

Inés B Gomes, Isabel Freitas, Boban Thomas,
Nuno Jalles, Fatima F. Pinto

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE/Hospital
de Santa Marta.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de um doente de 8 anos,
natural da Guiné Bissau com o diagnoéstico de estenose valvular
pulmonar critica submetido valvulotomia percutanea e shunt de
Blalock-Taussig no periodo neonatal. Aos 14 meses por agravamento

da estenose valvular pulmonar residual foi submetido a alargamento
cirurgico da camara de saida e remocéao de fibroelastose do
ventriculo direito, com bom resultado. Recentemente, por
agravamento de queixas de cansaco foi submetido a exames
complementares de diagnostico (ecocardiograma transtoracico)
que mostraram cavidade direitas normais, hipertrofia da parede
do ventriculo direito e presenca de massa intraventricular direita
com aparéncia de «cacho de uvas» aparentemente aderente ao SIV
e a regiao subvalvular pulmonar com relacao intima com valvula
pulmonar, sem obstrucao da CSVD e com regurgitacao pulmonar
moderada. A funcao sistolica estava conservada, mas apresentava
alteracdo da funcao diastélica do ventriculo direito. Nao eram
evidentesoutras alteracoes e a radiografia de torax ndo apresentava
alteracdes significativas. Realizou-se ressonancia magnética
cardiaca que confirmou os aspectos morfoldgicos descritos pelo
ecocardiograma e que eram sugestivos de hidatidose intracardiaca.
A tomografia computorizada cerebral, toracica e abdominal
permitiu excluir alteracdes nestes 6rgaos. Os exames laboratoriais
foram negativos para hidatidose. O doente foi submetido a
terapéutica com albendazole e foi submetido a cirurgia cardiaca.

RI 59. ABLAGAO DE FIBRILHACAO AURICULAR-PARA ALEM DO
PROTOCOLO CONVENCIONAL

Dinis Mesquita'2, Pedro Cunha', Mario Oliveira',
Nogueira da Silva’, Ana Sofia Delgado',
Ricardo Pimenta’, Marta Valente?, Rui Ferreira'

'Servico de Cardiologia, Hospital Santa Marta, CHLC.
2Servico de Cardiologia, Hospital Nossa Senhora do Rosdrio,
CHBM, EPE. 3Clinical Consultant of Biosense.

Introdugdo: A fibrilhacdo auricular (FA) tem uma prevaléncia
estimada de 2% na populacao geral, associando-se a um risco
aumentado de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
e mortalidade. As recomendacoes actuais estabeleceram o uso da
ablacdo em doentes com FA paroxistica ou persistente na faléncia
da terapéutica antiarritmica, e a possibilidade de ser tratamento
de primeira linha na FA paroxistica, considerando o isolamento das
veias pulmonares (VP) como a estratégia ablativa indicada.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 63 anos, com antecedentes
de valvulotomia pulmonar percutanea (2008) por estenose
supravalvular, foramen ovale patente e HTA. Diagndstico de FA
persistente em 2011 (tentativas de cardioversao farmacologica e
eléctrica). Sob Propranolol 10 mg t.i.d e Dabigatrano 110 mg b.i.d.
Com dilatacao auricular esquerda ligeira (eixo maior 46 mm),
sem outras alteracdes estruturais significativas. Referenciada
para ablacao de FA. Foi efectuado mapeamento tridimensional
com reconstrucao geométrica por sistema NavX, com integracao
com imagens de TAC cardiaca 3D. Através da aplicacao de energia
de radiofrequéncia, foi obtido o isolamento eléctrico das 4 VP.
No entanto, apesar da auséncia de potenciais no antro da veia
pulmonar superior direita (VPSD) foi identificado potencial de
grande amplitude dentro da mesma, aumentando no sentido
distal. Foi mapeada a veia cava superior (VCS) com identificacao
de sinal com as mesmas caracteristicas e anatomicamente em
posicdo imediatamente oposta a VPSD. Procedeu-se a isolamento
da VCS com sucesso, confirmando-se a auséncia de potenciais na
VPSD.

Discussao: O protocolo de ablagao de FA compreende o isolamento
das 4 VP. No entanto, existem outros locais com actividade focal,
potencialmente capazes de despoletar FA, pelo que, na persisténcia
de potenciais apds isolamento das VP é importante considerar o
isolamento destes focos na tentativa de aumentar o sucesso da
ablacao de FA.
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Rl 60. CHOQUE CARDIOGENICO... OU ALGO MAIS?

Carina Arantes, Silvia Ribeiro, Jorge Marques,
Catarina Vieira, Vitor Ramos, Carlos Galvao Braga,
Juliana Martins, Alberto Salgado, Joao Oliveira,
Enio Pereira, Andreia Rocha, Adelino Correia

Hospital de Braga.

Introducéo: O enfarte agudo do miocérdio de etiologia embdlica é
uma entidade pouco comum. Estao descritos diversos factores que
predispdem para o tromboembolismo, sendo a fibrilacao auricular
o mais frequente. A oclusao da aorta abdominal é um evento raro
e com prognostico adverso.

Caso clinico: Mulher de 77 anos de idade, com antecedentes de
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, doenca aterosclerotica
coronaria, estenose mitral reumatica ligeira e fibrilacdo auricular
permanente hipocoagulada com varfarina. Submetida a cirurgia
ginecoldgica nas duas semanas prévias. Admitida no servico de
urgéncia por alteracado aguda do estado de consciéncia. Ao exame
objectivo, apresentava-se prostada, nao colaborante na anamnese,
hipotensa, bradicardica e com sinais de hipoperfusao periférica. No
ECG de 12 derivacoes apresentava fibrilacao auricular com resposta
ventricular de 50 bpm e elevacao do segmento ST nas derivagoes
inferiores. No estudo analitico efectuado, constatou-se elevacao
dos marcadores de necrose miocardica, niveis sub-terapéuticos de
INR (1,1), acidose metabdlica com acidemia e hiperlactacidemia.
Foi orientada para coronariografia emergente, tendo sido dificil
a puncéo da artéria femoral esquerda por auséncia de pulso.
Documentou-se oclusdo do segmento médio da artéria coronaria
direita e efectuou-se aspiracao de trombo com reperfusao e fluxo
final TIMI 3. Realizou-se aortografia, tendo-se detectado oclusao da
aorta abdominal. O ecocardiograma transtoracico revelou imagem
ecogénica sugestiva de trombo movel na auricula esquerda.
Discussdo: Reportamos a ocorréncia rara de enfarte agudo do
miocardio de etiologia embdlica associado a embolizacao sistémica
severa numa doente com factores de risco tromboembolico iden-
tificaveis-fibrilacdo auricular e estenose mitral reumatica. O nosso
caso enfatiza a importancia de um controlo adequado da terapéutica
anticoagulante, nomeadamente no periodo peri-operatorio.

RI 61. TROMBO INTRACARDIACO EM TRANSITO

Vitor Hugo Pereira, Joana Guardado, Marina Fernandes,
Joao Portugués, Inocéncia Machado, Isabel Quelhas,
Antonio Lourenco

Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar do Alto Ave.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um doente do sexo
masculino de 75 anos de idade com antecedentes de dislipidemia,
hipertensao arterial e cardiopatia isquémica com histéria de
um internamento ha dois anos por sindrome coronaria aguda
tendo realizado angioplastia da descendente anterior. O Gltimo
ecocardiograma demostrou uma depressao ligeira da funcao
ventricular esquerda, com hipocinésia da parede anterior e parede
antero-septal. O doente recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro
de dispneia, fadiga, ortopneia e edemas dos membros inferiores
com cerca de uma semana de evolucao. No ecocardiograma da
admissao foi documentada estrutura filamentosa, hiperecogénica,
livre e movel na auricula direita, com protrusdo diastélica para
até ao apex do ventriculo direito. Destacava-se ainda a presenca
de jacto de insuficiéncia tricispide que impedia a protrusao
sistolica da massa para o ventriculo direito e sua cdmara de saida.
O doente apresentava ainda disfuncao ventricular direita grave
com dilatacao das suas cavidade e com abaulamento do septo

interventricular para a esquerda. Perante a forte possibilidade
de se tratar de um tromboembolismo pulmonar com a presenca
de trombo intracardiaco livre foi decidido realizar tromboélise com
alteplase. Nao se registaram intercorréncias nem hemorragias
major durante e apo6s a sua administracdo. O ecocardiograma
repetido aproximadamente uma hora apo6s a trombolise mostrou
auséncia da estrutura anteriormente descrita, verificando-se ainda
ligeira melhoria da funcao ventricular direita. O doente evoluiu
favoravelmente no restante internamento tendo tido alta ap6s uma
semana em classe Il da NYHA. A data de alta a funcao ventricular
direita regressou a normalidade e ndo estavam presentes sinais de
sobrecarga direita. A conjugacdo dos dados clinicos com os dados
ecocardiograficos estabelece o diagndstico de tromboembolismo
pulmonar com trombo intracardiaco em transito.

Rl 62. DOR TORACICA AGUDA - UM CASO RARO

Joana Moura Ferreira, Henrique Vieira, Nelson Pedro,
Domingos Ramos, Maria Joao Ferreira, Mariano Pégo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Caso clinico: Trata-se de um caso clinico de uma doente do sexo
feminino, 72 anos, com antecedentes de substituicao valvular
aortica e da aorta ascendente supra-coronaria por protese
mecanica e tubo de Dacron, respectivamente, em 2008 e varios
internamentos no Servico de Medicina Interna por sindrome febril
indeterminado em 2009 e 2010. Esta doente foi avaliada no Servico
de Urgéncia em Marco de 2012 por dor toracica anterior com
irradiacao interescapular e para o membro superior esquerdo, tipo
facada, intensa, com duas horas de evolucao associada a nauseas,
hipersudorese, tonturas e cefaleias holocranianas. Ao exame
objectivo de salientar TA- 228/82 mmHg; FC 105 min; auscultacao
cardiaca ritmica, BRP sem sopros e pulso pedioso direito menos
amplo que pulso pedioso esquerdo. A doente foi internada no
Servico de Cardiologia para vigilancia e investigacao etiologica
tendo realizado varios exames complementares de diagnostico
radiologicos e de medicina nuclear antes e apos terapéutica
dirigida. Este caso pretende demonstrar a importancia da avaliacao
semioldgica e da aplicacdo de métodos imagiolégicos menos
convencionais no diagnostico de patologia multissistémica com
atingimento predominante do aparelho cardiovascular.

Rl 63. MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA, MIOCARDIOPATIA
NAO COMPACTADA E PARTO COMPLICADO...

Carina Machado ', Jodao Abecasis?, Regina Ribeiras?,
Manuel Canada?, Carla Saraiva®, Diogo Cavaco?, Ana Teixeira,
Rui Anjos?, Maria Joao Andrade?, Miguel Mendes?

'"Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada. ?Hospital
de Santa Cruz-CHLO. 3Clinica Médica e de Diagnéstico Quadrante.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma doente do sexo
feminino, de 16 anos, etnia cigana com pais consanguineos e
histéria familiar em familiares de 1° grau, de morte sUbita e
miocardiopatia hipertrofica nao obstrutiva (WCHNO). A doente
havia sido previamente rastreada para MCHNO as 11 anos, com
realizacdo de ecocardiograma transtoracico e prova de esforco
em tapete rolante sem alteracdes. Aos 16 anos, no contexto de
gravidez gemelar, foi acompanhada em gravidez de alto risco, com
o diagnostico pré-natal num dos fetos de sindrome de coracao
esquerdo hipoplasico. As 37 semanas, foi realizada cesariana
urgente por sofrimento fetal e no decorrer da inducédo anestésica
a doente fez paragem cardio-respiratoria (PCR), recuperando apos
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instituicao de manobras de suporte avancado de vida e suporte
aminérgico. Houve normalizacdo hemodinamica em 24 horas e des-
mame progressivo de farmacos vasoactivos. Ao exame objectivo
nao existiam alteracoes de relevo. O ECG encontrava-se em ritmo
sinusal e preenchia critérios de voltagem de hipertrofia. Nos
ecocardiogramas transtoracicos realizados em contexto de urgéncia
e posteriormente para esclarecimento do quadro clinico, revelaram:
Ventriculo esquerdo (VE) dilatado, miopatico, hipertrofiado
de forma assimétrica (SIV inferior 22-24 mm) e com hipocinésia
global sem padrao segmentar, com fraccao de ejeccao < 30%;
aparente envolvimento do ventriculo direito (hipertrofiado);
hipertrabeculacao apical e aspecto heterogéneo nas zonas de maior
hipertrofia, com fluxo em Doppler cor intertrabecular; padrao
de enchimento VE pseudonormal com velocidades miocardicas
reduzidas e strain longitudinal global reduzido (-7,9%). Na altura

foram colocadas as hipoteses de miocardiopatia hipertrofica vs nao
compactacéo. Para esclarecimento adicional realizou ressonancia
magnética cardiaca que confirmou: hipertrofia assimétrica do VE
(SIV 25-26 mm) e hipertrabeculacao de todos os segmentos médios
e apicais do VE com relacdo miocardio ventricular ndo compactado/
compactado = 3,3. Visualizavam-se zonas de realce tardio no
SIV, 1/3 basal e médio, intersticiais e de aspecto «mosqueado»,
envolvendo as areas de maior hipertrofia, compativel com a
presenca de fibrose. Estes achados confirmaram o diagndstico de
Fenotipo Conjugado de MCH com Nao compactacao.

Discussdo: A particularidade deste caso, consiste no facto de
abordar as causas possiveis de PCR numa primipara, com historia
familiar pesada de cardiomiopatia pouco esclarecida e o diagnostico
diferencial entre duas etiologias podem surgir isoladamente ou em
sobreposicao.



