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Resultados de 1 ano do estudo ADSORB avaliam o remodelamento adrtico apds implante

de endoprétese (TEVAR), em casos de dissecgao ndao complicada tipo B.
Endovascular Repair of Acute Uncomplicated Aortic Type B Dissection

Promotes Aortic Remodelling: 1 Year Results of the ADSORB Trial.

Eur J Vasc Endovasc Surg 2014, in press - doi.org/10.1016/j.ejvs.2014.05.012.

O tratamento clinico é o recomendado como padrao, em casos de dissec¢do adrtica ndo complicada do tipo
B. A avaliacdo do grau de trombose da falsa luz aértica, obtida com o implante da endoprétese GORE TAG®
em disseccdo ndo complicada tipo B, foi o objetivo primdrio do ensaio ADSORB. Em 61 pacientes
randomizados para tratamento clinico ou tratamento clinico + TEVAR, nenhuma morte ocorreu em 30 dias,
mas houve 5 conversdes do grupo conservador, para TEVAR, 3 por piora clinica na primeira semana, e 2
durante os restantes 11 meses. Trombose incompleta da falsa luz ocorreu em 43% dos pacientes no grupo
clinico, e em 97% do grupo TEVAR (p<0,001). Embora tenha ocorrrido aumento do didmetro da luz
verdadeira no grupo TEVAR (p<0,001), ndo houve diferenca significativa no didmetro total da aorta, em
ambos os grupos (p=0,062 — figura abaixo). Os autores concluem que o implante da endoprdtese GORE TAG®
em dissecgdo adrtica ndo complicada tipo B é seguro, e promove trombose ao menos parcial da falsa luz, e
aumento da luz verdadeira em 1 ano. Entretanto, as implicacbes progndsticas destes achados, a longo prazo,
sdo incertas.
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Estudo avalia a prevaléncia de estenose carotidea significativa, em pacientes submetidos a
implante transcateter de valvula aértica (TAVI).
Prevalence and Predictors of Carotid Artery Stenosis in Patients With Severe Aortic Stenosis Undergoing

Transcatheter Aortic Valve Implantation.
Catheter Cardiovasc Interv 2014, in press - doi: 10.1002/ccd.25585.

A estenose carotidea (EC) estd associada a risco aumentado de AVC, em pacientes submetidos a
intervencgdes cardiovasculares, e poucas informacdes sdo conhecidas sobre a prevaléncia e a importancia da
EC, em pacientes submetidos a TAVI. Em 171 casos de TAVI, a avaliagao por ecodoppler da doenga carotidea
revelou (1)doenca ateromatosa (definida como a presenca de qualquer placa) em 96% dos pacientes; (2)
estenose moderada (min. 50%) em 33% dos pacientes e (3) estenose grave (min. 70%) em 9% dos pacientes.
Por andlise multivariada, tabagismo e EuroScore elevado foram os preditores independentes de EC. Quando
comparados a uma coorte de pacientes pareados, submetidos a cateterismo cardiaco eletivo, os pacientes
candidatos a TAVI demonstraram taxa significativamente mais alta de EC uni e bilateral (33% vs 20% - RC 1,9
— p=0,001, e 13% vs 6% - RC 2,3 — p=0,003, respectivamente). Ndo obstante estes achados, ndo houve
impacto desta maior prevaléncia de estenose carotidea, na mortalidade ou na taxa de AVC em 30 dias, dos
implantes da valvula adrtica transcateter.

Sociedade européia de Cardiologia publica Guidelines para manejo de tamponamento

cardiaco e derrame pericardico.

Triage strategy for urgent management of cardiac tamponade: A position statement of the European
Society of CardiologyWorking Group on Myocardial and Pericardial Diseases.

Eur Heart J 2014, in press - doi:10.1093/eurheartj/ehu217.

O manejo do tamponamento cardiaco pode ser desafiador, por falhas ou lacunas no reconhecimento
precoce, e/ou no processo de

tomada rapida de decisdo clinica. As perguntas sobre (1) quais pacientes necesssitam drenagem urgente, (2)
o ecocardiograma é suficiente para guiar todos os procedimentos de drenagem, (3) quais pacientes devem
ser encaminhados a centros tercidrios ou ao bloco cirurgico e (4) que tipo de suporte médico é requerido
durante o transporte de pacientes, frequentemente ndo encontram respostas faceis. Nesta atualizacdo do
Guidelines da Sociedade Européia de Cardiologia, estas e outras questdes sdao abordadas com objetividade e
clareza. A seguir, o resumo das recomendagdes:

e Drenagem pericardica é o procedimento padrdo para o derrame pericdrdico, e pode ser realizada em
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12 a 24 horas do diagndstico, se o paciente apresenta condicdes hemodinamicas estaveis.

® As indicacOes para tratamento cirurgico de urgéncia, independente da condicdo hemodinamica, sdo
dissecgdo adrtica tipo A, ruptura de parede livre do VE, trauma cardiaco, e efusdo purulenta em
pacientes sépticos.

® Se a situagdo é de tamponamento, é recomendado o sistema de escores da figura abaixo, para
triagem das intervencgdes. Se o escore é > 6, a pericardiocentese imediata é requerida, sempre guiada
por_ecocardiograma, independente se acesso intercostal ou subxiféide; a pericardiocentese sem
monitoramento de imagem somente é admitida em casos de risco imediato de colapso e morte.

® Sempre que possivel, uma avaliacdo completa da crase sanguinea e da coagulacdo, com sua eventual
correcdo, deve ser realizada antes da intervencao.

Editores:
A Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular / Brazilian Domingo M. Braile - domingo®@braile.com.br
Journal of Cardiovascular Surgery disponibiliza 30 testes do Walter J. Gomes - wigomes.dcir@epm.br
C‘ v EMC desde o volume 24.1. Cada teste concluido com 100%

de acerto vale 1 ponto para Obtencao ou Reavaliagcao do Editores Assaciados

Fernando Moraes: f.moraesi@uol.com.br

Bon Syt e Cxopeaier thulo de Especlalista. Luciano Albuguerque - alb.23@terra.com.br
Orlando Petrucci - petrucci@cardiol.br
o~ EMC - Educagdo Médica Continuada Acesse: http://www.rbccv.org.br/emc
> Mantenha-se Atualizado Para pedido do artigo na integra:

revista@sbccv.org.br




Sociedade Brasileira

Boletim Gientifico

EVIDENCE OF CARDIAC TAMPONADE

STEP1
SCORE THE AETIOLOGY

STEP2
SCORETHE CLINICAL PRESENTATION

STEP3
SCORETHEIMAGING

CALCULATE THE CUMULATIVE
SCORE (SUM OF SCORES
FROM STEPS 1+2+3)

SCORE 26

[IMMEDIATELY AFTER
CONTRAINDICATIONS® ARE RULED-OUT)

1. Malignant disease

2. Tuberculosis

3. Recent radiotherapy

4. Recent viral infection

5. Recurrent PE, previous pericardiocentesis
6. Chronic terminal renal failure

7. Immunodeficiency or immunosupression
8. Hypo- or hyperthyroidism

9. Systemic autoimmune disease

o NN

1. Dyspnea f Tachypnea

2. Orthopnea [NO rales on lung auscultation)

3. Hypotension [SBP<95 mmHg)

4. Progressive sinus tachycardia (in the
absence of medications afecting HR,
hypothyreosis and uremia)

5. Oliguria

6. Pulsus paradoxus >10mmHg

7. Pericardial chestpain

8. Pericardial friction rub

9. Rapid worsening of symptoms

10. Slow evolution ofthe disease

1. Cardiomegaly on chest x-ray
2. Electrical alternans on ECG
3. Microvoltage in ECG
4, Circumferential PE [>2 cmin diastole)
5. Moderate PE [1-2 cmin diastole)
6. Small PE [<1 cm in diastole), no trauma
7. Right atrial collapse >1/3 of cardiac cycle
8. IVC >2.5 cm, <50°% inspiratory collapse
9. Right ventricular collapse
10. Left atrial collapse
11. Mitral/tricuspid respiratory flow variations
12. Swinging heart

URGENT SURGICAL MANAGEMENT

1. Type A aortic dissection

2. Ventricular free wall rupture after acute
myocardialinfarction 3

3. Severerecent chesttrauma

4, latrogenic hemopericardiumwhen the
bleeding cannot be controlled percutaneously

PERICARDIOCENTESIS
CAN BEPOSTPONED
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Comparacao da indicagdo cirurgica precoce vs convencional, em pacientes com
insuficiéncia mitral grave assintomatica.

Early Surgery Versus Conventional Treatment for Asymptomatic Severe Mitral Regurgitation. A Propensity
Analysis.

J Am Coll Cardiol 2014;63:2398-407.

O momento da cirurgia para pacientes com insuficiéncia mitral grave assintomdtica (IMA) permanece
controverso. Entre 1996 e 2009, 610 casos de IMA degenerativa com fungdo ventricular preservada foram
avaliados quanto a mortalidade cardiovascular e MACCE (mortalidade operatéria + reoperacbes +
internacdes por insuficiéncia cardiaca), considerando indicagdo cirdrgica precoce vs convencional. Dentre
207 casos pareados, a cirurgia precoce determinou menor mortalidade cardiaca (RC 0,19 — 95% IC 0,0014-
0,839 — p=0,016 — Figura), e menor taxa de MACCE (RC 0,216 — 95% IC 0,083-0,558 — p=0,002), inclusive
quando analisados individuos com idade maior que 50 anos. Concluiu-se que, em casos de insuficiéncia
mitral grave assintomatica, a cirurgia precoce determina menor mortalidade precoce e de longo prazo,
efeito que independe da idade.
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Angioplastia percutanea versus cirurgia de revascularizagao em pacientes com insuficiéncia

renal dialitica (5 anos de seguimento do Registro CREDO-Kyoto).

Percutaneous Coronary Intervention Versus Coronary Artery Bypass Grafting in Patients With End-Stage
Renal Disease Requiring Dialysis (5-Year Outcomes of the CREDO-Kyoto PCI/CABG Registry Cohort-2).

Am J Cardiol 2014, in press - doi: 10.1016/j.amjcard.2014.05.034.

A doenca isquémica do coracdo é um grande fator de risco para mortalidade e morbidade, em pacientes
com doenga renal terminal necessitando de didlise. Entretanto, os beneficios a longo prazo da angioplastia
percutdnea em relacdo a cirurgia de revascularizacdo na era do stent farmacolégico nado sdo claros ainda.
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Este estudo avaliou 388 pacientes deste registro que eram multiarteriais ou com lesdo de tronco que
estavam em didlise(angioplastia em 258 pacientes e cirurgia em 130 pacientes). Este registro conta com o
total de 15.939 pacientes. O grupo submetido a cirurgia apresentavam-se com maior frequéncia de doenca
triarterial (57 vs 38%, p<0,001), e com maior frequéncia de lesdo de tronco ( 34% vs. 10%, p=0,001). As
analises ajustando risco e tipo de pacientes demonstrou que a cirurgia apds 5 anos de seguimento diminuiu
o risco de morte subita, infarto do miocardio e novo procedimento de revascularizagdo- figura. Entretanto o
risco de dbito por qualquer causa foi semelhante entre os grupos. Este é mais um estudo que demonstra os
beneficios da cirurgia, em especial, nos pacientes mais graves.
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Solugdes de preservacao de enxertos venosos, perviedade e resultados depois de

revascularizacdao do miocardio. Seguimento do estudo PREVENT - IV.

Vein Graft Preservation Solutions, Patency, and Outcomes After Coronary Artery Bypass Graft Surgery.
Follow-up From PREVENT IV Randomized Clinical Trial.

JAMA Surg 2014, in press - doi:10.1001/jamasurg.2014.87

A partir de resultados experimentais existem evidéncias sugerindo que solucdes utilizadas durante o preparo
das veias no intraoperatdrio podem influenciar a funcdo endotelial do enxerto e a perviedade do mesmo a
longo prazo. Este estudo avaliou pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio e os resultados com
diferentes solucdes para preparo das veias. Os dados deste estudo sdo provenientes do estudo PREVENT 1V,
gue esta na fase 3, é multicéntrico, com sorteio dos grupos e duplo cego. Este estudo tem 3014 pacientes
incluidos entre 2002 e 2003. Os enxertos venosos foram preparados de trés formas: solugao salina, sangue
ou solucdo salina tamponada. Apds um ano da cirurgia os pacientes foram submetidos a
cineangiocoronariografia e a mortalidade, infarto e necessidade de nova revascularizacao apds 5 anos de
seguimento foram estudados.
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Os autores observaram que 44,4% dos pacientes tiveram os enxertos preparados com solucdo salina, 32,2 %
com sangue e 16,8% com solugdo salina tamponada. Os grupos eram comparaveis no inicio do estudo. Na
cineangiografia apds um ano da cirurgia o grupo que utilizou solucdo salina tamponada apresentou menor
incidéncia de oclusdo comparado aos dois outros grupos. O grupo que utilizou solucdo salina tamponada
também apresentou uma tendéncia a menor mortalidade, infarto do miocardio e necessidade de nova
revascularizacdo ao final de 5 anos - figura.

Este estudo sugere que o uso de solugdo tamponada (com o pH estavel em 7,4) pode ter importancia a longo
prazo no resultado da cirurgia.

Buffered saline vs saline: HR, 0.81 (95%Cl, 0.64-1.02) P=.08 [
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Group No. of Patients No. of Patients No. of Patients
Saline 1213 1089 1042 995 938 1272 1226 1184 1144 1090 1287 1246 1204 1167 1116
Buffered saline 466 432 405 389 370 483 470 450 436 421 490 478 459 446 434
Blood 888 813 757 718 684 920 898 862 830 799 936 916 884 854 827

Insuficiéncia renal aguda apads cirurgia com e sem CEC em pacientes idosos.

Acute Kidney Injury After On-Pump or Off-Pump Coronary Artery Bypass Grafting in Elderly Patients.
Ann Thorac Surg 2014;98:9-15.

Este é um estudo exploratério de um banco de dados alemao, para cirurgias de corondria sem utilizacdo de
CEC e que comparou aos resultados com a utilizacdo de CEC. Este banco de dados tem informacbes da
funcdo renal de 67% de um total de 1612 pacientes. A fungdo renal foi graduada de acordo com a filtragao
glomerular pré operatéria. Os grupos com e sem CEC foram comparados. Observou-se disfuncdo renal em
624 pacientes e 19 pacientes tinham doenca renal terminal neste estudo. A disfuncdo renal de qualquer grau
de severidade ocorreu em mais da metade dos pacientes. Ndo observou-se diferencas na ocorréncia de
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disfuncdo renal quando foram comparados pacientes submetidos ou ndo a CEC - figura. Necessidade de
didlise ocorreu em 3,2% no grupo com CEC e 2,7% no grupo sem CEC (p=0,2). Este estudo demonstrou
também que a insuficiéncia renal é mais frequente em pacientes mais idosos independentemente se foram
ou ndo submetidos a CEC. Este é mais um estudo que demonstra que a ndo utilizacdo da CEC ndo parece
interferir nos resultados tardios e/ou precoces.
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Sindrome de triiodotironina baixa. Um forte preditor de baixo débito cardiaco e ébito, em

pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdao miocardica.

The Low Triiodothyronine Syndrome: A Strong Predictor of Low Cardiac Output and Death in Patients
Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting.

Ann Thorac Surg 2014; 97:2089-95.

A funcdo tiroidiana nem sempre é lembrada no pré operatério, mas existem evidéncias que ela possa afetar
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negativamente os resultados pds-operatoérios. Este estudo avalia a funcdo tiroidiana (T3) e o impacto no pods-
operatodrio de revascularizagdao. A funcgao tiroidiana foi avaliada em 806 pacientes consecutivos, submetidos
a revascularizacdo do miocardio. A relacdo entre o T3 livre no pré operatério e baixo débito cardiaco foram
avaliados por modelos matematicos.

Os autores observaram 2,3% de mortalidade e 7,8% de complicacdes maiores. Foi observado que T3 livre
baixo, cirurgia de emergéncia, baixa fracdao de ejecdo e classe funcional maior que Il, associaram-se a maior
mortalidade, em uma andlise univariada.

Quando todos os dados foram incluidos em uma andlise multivariada, o T3 livre baixo e a fracdo de ejecao
baixa foram preditores de maior mortalidade. Este estudo nos chama atencdo para a importancia da
avaliacdo da funcdo tiroidiana no pré-operatodrio, a qual nem sempre é lembrada adequadamente.
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