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Editorial

Editorial em Cardiologia (2016-2020): Uma Missao Cumprida com

Muito Prazer

Caros colegas e amigos da Sociedade Norte Nordeste de
Cardiologia,

Recebi a honrosa missao e o desafio de ser o editor da
Revista Norte Nordeste de Cardiologia (RNNC) na AGO
durante o XXXV Congresso da Sociedade Norte Nordeste de
Cardiologia (SNNC), realizado em Teresina no ano de 2015.

Escrever o editorial da RNNC ao longo desses 05 anos me
trouxe muito aprendizado, crescimento pessoal, e além disso,
me deu a oportunidade de maior aproximagao com os colegas
cardiologistas dessa imensa regiao, que envolve 7 (sete) Estados
daregido Norte e 9 (nove) Estados do Nordeste, apresentando
artigos cientificos originais, artigos comentados e de revisao,
assim como relatos de casos clinicos de excelente qualidade.
Além disso, nos permitiu apreciar os caminhos ja percorridos
por esta sociedade nas sessdes de memoérias da SNNC e das
experiéncias pessoais dos associados no espago cultural que
foi disponibilizado na revista.

Vale ressaltar, que o pensamento contemporaneo do
cardiologista estd alinhado com a inovagao e em alguns casos
com a ruptura de paradigmas refletidos nos textos cientificos
produzidos, podendo assim, enriquecer e amadurecer o
conhecimento nos dias atuais.

Durante esse periodo que estive como editor da RNNC
foram elaboradas 20 revistas em 05 volumes, mantendo a
periodicidade trimestral do periédico, iniciando no volume
06 de 2016 e finalizando com o volume 10 de 2020. Sempre
prezamos pela ampla divulgacao e convites aos colegas de
varios estados, propiciando a participagdo ampla de todos os
integrantes da nossa sociedade como demonstrado no quadro
abaixo e de maneira mais detalhada no indice remissivo dos
Gltimos 05 anos ao final deste nimero da revista.

Nao podemos deixar de abordar o tema da pandemia pela
COVID-19 que nos acompanhou por todo esse ano e que
mesmo diante das dificuldades impostas nesse conturbado
perfodo conseguimos manter as atividades da revista.

Quero agradecer imensamente a participagdo ativa de todos
o0s colegas cardiologistas que ajudaram enviando os textos
cientificos, agradecer novamente ao Dr. Gilson Feitosa pelo

convite e confianga para essa minha participagao no editorial
da revista e aos presidentes da nossa sociedade doutores José
Itamar Abreu Costa (P1) , Maria Alayde Mendonga Rivera (AL),
Claudine Maria Alves Feio (PA) e Nivaldo Menezes Filgueiras
Filho (BA) que sempre me deram apoio maximo durante essa
caminhada no editorial da RNNC. Finalizo essa etapa com a
sensacdo do dever cumprido.

Nesse ano que se inicia, recebi o desafio para assumir a
geréncia de ensino e pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui. Continuarei contribuindo,
estudando e aprendendo. Como diria 0 meu mestre professor
Padre Floréncio (in memoriam): “Estudar nem sempre é
cdmodo, mas sempre proficuo e enriquecedor”.

A partir do préximo néimero, a edigdo da RNNC estara a
cargo da nova editora, a Dra. Sandra Nivea Falcdo, que tem
qualificagdo de sobra e também que se mostra vinculada aos
interesses da SNNC.

Desejo muito sucesso para a Dra. Sandra, na certeza de que
recebera total apoio e colaboragao para o continuo progresso
do nosso periédico.

Aproveito para desejar um 6timo ano de 2021 a todos.

Carlos Eduardo Batista de Lima
Editor da Revista Norte Nordeste de Cardiologia

Estado Numero de participagoes
Amazonas 1
Alagoas 13
Bahia 20
Cearad 1
Maranhao 0
Para 10
Paraiba 3
Pernambuco 4
Piaui 43
Rio Grande do Norte 4
Sergipe 0
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Pacientes Super-Respondedores a Terapia de Ressincronizacao
Cardiaca: Qual o Perfil desta Populacao?

Sylton Arruda de Melo’, Aline Vanessa Oliveira do Nascimento?, Joice Raquel Urbano do Nascimento®, Maria Laura Torres

e Araujo’

Membro especialista da ABEC/DECA, responsavel pelo servigo de marcapasso do Hospital do Coragao de Natal, professor de Medicina Integrada da Universidade Potiguar’.

Académica de Medicina - Universidade Potiguar?.

Académica de Medicina - Universidade Potiguar; Membro da Licordis/RN.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) representa um grave problema
para a satide plblica mundial com alta prevaléncia e grande
impacto na morbi-mortalidade. Constitui uma importante
causa de hospitalizagdo nos Estados Unidos e Europa, com o
aumento da incidéncia sendo maior com a progressao da idade
da populagédo (1). No Brasil, em 2007 os dados do Ministério
da Satide mostraram que cerca de 40% das internagdes foram
relacionadas a IC descompensada (2).

A IC é uma sindrome clinica caracterizada por sinais
e sintomas decorrentes da incapacidade do coragdo em
bombear sangue para suprir adequadamente as demandas
metabdlicas dos tecidos periféricos ou de fazé-los sob
altas pressdes de enchimento (3). Apesar dos avangos no
tratamento, as terapéuticas farmacolégicas disponiveis nao
atendem completamente as necessidades dos pacientes. Os
portadores de IC classe funcional Il e IV da New York Heart
Association (NYHA) refratdria as medidas farmacoldgicas tém
a disposigao estratégias intervencionistas adicionais. Dentre
estas estd a Terapia de Ressincronizagao Cardiaca (TRC) que
consiste no implante de um ressincronizador cardiaco (marca-
passo multissitio) com o intuito de melhorar a contratilidade
miocardica pela sincronizagao dos ventriculos.

A TRC promove beneficio hemodinamico e melhora da
classe funcional dos pacientes com IC. Esse método esta
indicado para portadores de IC sintomatica, com tratamento
medicamentoso otimizado, classe funcional Ill ou IV, QRS
largo (> 120 ms) e disfuncao sistélica importante do ventriculo
esquerdo (VE) com Fragdo de Ejegao VE (FEVE) < 35% (4).

Essa terapia é um procedimento consolidado por
varios estudos clinicos, com excelentes respostas clinica e
hemodinamica (5-8). Entretanto, ha um grupo de pacientes que
respondem de forma significativa e com melhora expressiva
dos sintomas, da fragdo de ejecdo (FE), com redugao dos

Palavras-chave

Insuficiéncia Cardiaca; Terapia de Ressincronizagdo
Cardiaca; Pacientes super respondedores.

diametros das cavidades cardiacas, entre outros pardmetros,
sendo considerados como “super respondedores” (SRR).

No contexto das discussoes cientificas, ainda surgem
alguns questionamentos relacionados ao tema SRR a TRC.
Por este motivo, os pardmetros de melhora e caracteristicas
epidemiolégicas desses pacientes tém sido tema de diversos
artigos e estudos de grande impacto, uma vez que os preditores
dessa excelente resposta, assim como os beneficios de
sobrevivéncia associados a ela, ainda ndo estao bem definidos.

Alguns autores classificam como SRR, aqueles que
apresentam uma melhora significativa da FEVE, com valor
medido de 50% ou mais (9). Outros definem os pacientes
desta categoria, quando tém uma redugao de 30% ou mais
no volume sistélico final do ventriculo esquerdo (VSFVE) (10),
ambos os parametros registrados 06 meses apds o implante
do dispositivo. Essa melhora nos indices ecocardiograficos,
foi acompanhada de reducao da mortalidade cardiaca por
todas as causas, internacgdes hospitalares (11), melhora
na regurgitacdo mitral (12), reducao de terapias pelo
Cardiodesfibrilador (CDI) (13).

Neste artigo de revisdo discutiremos, baseados nas atuais
evidéncias cientificas, qual o perfil epidemiolégico basal desses
pacientes super respondedores e quais sao os beneficios da
super resposta nos parametros clinicos e ecocardiograficos.

Vérios autores descrevem o perfil dos SRR como sendo
mulheres, maior fragdo de ejecao (FE) pré-implante,
miocardiopatia dilatada de etiologia nao isquémica (11, 13,
15). Ghani et al (11) avaliou 347 pacientes com indicagao
de cardiodesfibrilador e ressincronizador cardiaco (CRT-D)
para profilaxia priméria de morte stbita e acompanhou por
uma média de 5,3 anos. O parametro de super resposta foi
definido por FEVE>50%. Os resultados do estudo mostraram
que cinquenta e seis pacientes (16%) foram SRR e identificou
as seguintes caracteristicas deste grupo: género feminino,
miocardiopatia dilatada nao isquémica, maior FEVE antes
do procedimento (27%) e maior duracao do complexo
QRS (165ms). Com relagao aos desfechos, observou-se um
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excelente prognéstico a longo prazo. Nao houve morte
cardiaca ou terapia apropriada pelo CDI e foi registrada uma
diminuigdo das mortes combinadas por todas as causas e/ou
hospitalizagoes.

Esse é um estudo com uma das maiores médias de
acompanhamento (5,3 anos), enquanto outros estudos
acompanharam por 6 a 12 meses (12,13,16). Foi um
registro prospectivo, com analise retrospectiva. Como nao
houve terapia apropriada pelo CDI, os autores levantam a
possibilidade de, no momento da troca do dispositivo, efetuar
a mudanga para um ressincronizador puro (CRT-P), pois é
sabido que, com a melhora da fungao ventricular, o risco de
ocorréncia de arritmias ventriculares graves reduz bastante
(16,17). Esta estratégia causaria uma redugao de custos nos
procedimentos e também levaria a uma redugao no niimero
de terapias inapropriadas, que neste caso nao foi diferente
entre os grupos de respondedores e nao-respondedores,
porém essa mudanca de dispositivo sé poderia ser utilizada,
caso houvessem ensaios clinicos randomizados mostrando que
realmente é efetiva (11).

Rohit es al (12) publicaram um estudo retrospectivo em
pacientes que implantaram CRT-P e CRT-D com indicagao
classica para o procedimento e realizacdo de estudo
ecocardiografico com tempo médio de 01 ano pés-implante.
No estudo, 27% foram classificados com SRR (reducao no
VSFVE >30%), com medida realizada preferencialmente pelo
método de Simpson (padrdo ouro para célculos dos volumes
do VE). O método de Teichholz foi utilizado em casos de
dificuldade técnica para emprego do método de Simpson. Os
pacientes foram predominantemente mulheres, portadores
de miocardiopatia dilatada ndo isquémica e miocardiopatia
induzida por estimulagao ventricular apical direita por marca-
passo implantado previamente. Havia 05 pacientes que tinham
marca-passo implantado anteriormente e destes, 04 foram
classificados como pacientes com super resposta a TRC.

Nessa perspectiva, os autores demonstraram uma melhora
de, pelo menos, uma classe funcional pelos critérios da NYHA,
refletindo em uma boa evolugao clinica e melhor qualidade de
vida dos pacientes. Ademais, também foi observado aumento
da FEVE e diminuicdo do ndmero de hospitalizagdes. Por
fim, foi observado um resultado benéfico com a melhora
significativa da Insuficiéncia Mitral, no qual 85,6% tiveram
reducdo de, no minimo, um grau na regurgitacao mitral.

Killu et al (13), em um estudo retrospectivo de dois centros
(Estados Unidos e Israel) em que foram analisados 629
pacientes por uma média de 6,2 anos, objetivou determinar
a frequéncia de terapias do CDI ap6s a TRC e se a melhora

na fungao ventricular esquerda (VE) apdés o procedimento
estava associada a uma redugao de estimulagao antitaquicardia
(ATP) e choques do CDI em pacientes SRR. O grupo foi
classificado de acordo com a FE em nao super respondedores
(NSRR) e SRR, conforme o valor p6s TRC < 50% e > 50%,
respectivamente.

Foi realizado ecocardiograma com 02 e 24 meses pés-
implante e 5,9% foram classificados como SRR, que neste
caso foram mulheres, com FE basal mais alta (27,7 x 23,5%),
diametros do VE menores, menor disfuncao do ventriculo
direito e pressdo sistélica da artéria pulmonar mais baixa
(39,5 x 47,5 mmHg), melhor classe funcional e menor VSFVE.
Quanto as mudangas estruturais ap6s o implante do CRT-D,
ambos os grupos apresentaram melhora na FE, diametros
sistélico e diastélico final do ventriculo esquerdo e fungao do
VD. Foi observado também, que os SRR quando comparados
aos NSRR tiveram melhora significativamente maior na classe
NYHA, FE, didmetros sistélico e diastélico final do VE, além do
que a TRC mostrou uma melhora na morbimortalidade dos
pacientes com IC. Tais fatos entram em consonancia com os
estudos citados acima.

Quanto as terapias para taquiarritmias ventriculares,
houve uma menor taxa de terapias de ATP e choques nos
pacientes SRR que nos NSSR (2,7 x 22,1%) (2,7 x 14,3%),
respectivamente, em 05 anos de seguimento. Além disso, os
SRR tiveram uma taxa menor de choque pelo CDI apropriado
em relagdo aos NSRR, colocando os super respondedores
como fator protetor quanto aos choques por CDI. Nao
houve diferenca na taxa de terapias inapropriadas. Em um
subestudo do estudo MADIT-CRT, o grupo dos SRR, em
acompanhamento de 2,2 anos, ndo teve choque por terapia
apropriada (18). Este beneficio na reducdo de arritmias
ventriculares é provavelmente multifatorial e associado as
alteragoes estruturais como reducao do tamanho das cavidades
cardiacas e alteracao na ativagao neuro-hormonal (19,20).

Rocha EA et al (15) em uma amostra com 146 pacientes
conseguiu um resultado de 16,4% de SRR e identificou os
seguintes critérios para a super-resposta: género feminino,
maior indice de massa corporal, maior FE basal (31 x 26,9%)
e menores didmetros diastélicos do VE (65,9 x 72,6mm). Um
estudo recente de Sa Jr. et al (21) com 20 pacientes conseguiu
uma taxa de super-resposta de 60% e credita este resultado
a uma melhor selecdo do grupo, onde incluiu candidatos a
terapia com BRE e QRS> 150ms e 90% com os critérios de
Strauss, baixa taxa de fibrose em parede péstero-lateral (média
de 1,96%) medida pela ressonancia magnética e estimulagao
biventricular média de 98,5%.

Revista Norte Nordeste de Cardiologia 2020;10(3)2-5
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Em relacao aos beneficios da TRC nos pacientes SRR, é
congruente nos estudos analisados, a melhora consideravel
do prognéstico a longo prazo dos pacientes submetidos a este
procedimento, a comegar pela reducdo das hospitalizagbes
e mortes de origem cardiovascular. No que se refere a classe
funcional, inferiu-se uma melhora pela classificagdo da NYHA,
com melhora da qualidade de vida desses pacientes.

No tocante aos parametros anatdmicos houve uma melhora
significativa nos pacientes SRR, com redugao dos diametros
sistélico e diastdlico final do VE e melhora da funcao do
VD. Houve ainda diminuicao da regurgitagdo mitral. Outro
ponto de beneficio deste grupo de pacientes esta relacionado
a queda da incidéncia de taquiarritmias ventriculares e
necessidade de terapias apropriadas pelo CDI.

De um modo geral, a melhora clinica e estrutural,
diminuigdo de hospitalizagbes e mortes, e a melhora do
prognostico nos estudos analisados explicitam a necessidade
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Introducao

A caracterizagao de rigidez arterial é realizada a partir da
analise de alteragoes nas propriedades fisicas da parede arterial,
entre elas, distensibilidade, complacéncia e elasticidade. Essas
alteragdes resultam em modificagdes na fisiologia arterial, uma
vez que afetam a forma como as artérias se adaptam a pressao e
ao fluxo sanguineo a cada batimento cardiaco (1). £ 0 aumento
da rigidez arterial que promove a arteriosclerose, doenga da
tlnica média arterial associada ao envelhecimento (2) e com
uma velocidade de instalagdo acelerada na presenca dos
fatores de risco cardiovascular tradicionais como, hipertensao
arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e dislipidemia (3).
A rigidez arterial provoca alteragdes no padrao de fluxo das
artérias elasticas, primordialmente, no aumento do pico de
pressao sistélica e na redugao do fluxo diastélico, responsaveis
pelo estresse hemodindmico, elevando o risco da progressao
da aterosclerose e reducao do lIGmen das artérias (1).

Atualmente com o desenvolvimento de métodos para
avaliar a pressao central e os demais parametros centrais de
rigidez arterial com procedimentos ndo invasivos, permitem
uma adequada determinagdo de indices do enrijecimento
das grandes artérias. Esses métodos permitem a avaliacdo
da pressao arterial central (PAc), velocidade da onda de
pulso (VOP), e medidas do indice de aumentagao (Alx),
marcadores bem estabelecidos da hemodinamica central
e da rigidez arterial, que nos oferecem um diagnéstico
seguro da vitalidade arterial. (4-7). Esses parametros podem
adicionar valor preditivo a estimativa de risco cardiovascular
ja demonstrada pelas classicas medicoes periféricas da pressao
arterial (8-9) e nos apontam os diferentes efeitos das distintas
classes de anti-hipertensivos sobre a hemodinamica central,
possibilitando, com a interpretagdo dos achados obtidos nos
exames, uma melhor adequagao da estratégia do tratamento
da hipertensao arterial.
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Cardiocentro, Av. Campos Sales 762, Natal-RN; Tel: (84) 321-4166
E-mail: spinelli@cardiol.br

Artigo recebido em 27/07/2020. Revisado e aprovado em 10/08/2020.

Publicagao recente de pesquisadores brasileiros apresenta
os valores de pressao arterial central (PAc), velocidade da onda
de pulso (VOP), e indice de aumentagao (Alx) ajustados para
a nossa populacdo. Revela o estudo a evolugao fisiolégica
esperada para o aumento progressivo destes indices, com o
avancar da idade cronolégica, no nosso meio. Ao estabelecer
um padrdao de normalidade para os parametros centrais
utilizados na avaliagao da rigidez arterial, levando em conta
as caracterfsticas da nossa populagao e o seu envelhecimento,
estabelece um referencial para aplicagao do método com mais
precisdo nos exames realizados no Brasil (10). As figuras 1 e 2
exibem os valores encontrados no referido trabalho.

Fisiopatologia da Rigidez Arterial

O enrijecimento das artérias causado pela arteriosclerose
tem como resposta um processo degenerativo da ttinica média
das artérias eldsticas que é caracteristico do envelhecimento
e potencializado por fatores de risco cardiovascular (3). O
principal fator causal é um estado inflamatério crénico do vaso,
fruto do estresse oxidativo mitocondrial das células musculares
(11). A arteriosclerose impulsiona o espessamento da parede
das artérias, redugao da complacéncia e aumento da rigidez,
resultando na instalacdo do quadro de aterosclerose, uma
disfungao que leva a formagao de placas na camada intima
vascular. As placas depésitos de lipideos, células inflamatérias,
tecido conjuntivo fibroso, células musculares lisas e célcio,
progressivamente atuam na reducao do lmen arterial (2).

A aterosclerose provoca uma solugao de continuidade no
endotélio, facilitando o depésito de lipideos e maior expressao
de citocinas inflamatérias, determinando uma degeneracao
eldstica na parede arterial, potencializando o desarranjo
estrutural da parede do vaso. Ocorrem nesse cendrio o
enrijecimento da parede vascular e perda do mecanismo
passivo, levando a uma inadaptacdo hemodinamica ao
volume de ejecdo ventricular e a onda de refluxo diastélica.
Esse processo é observado principalmente nas grandes artérias
eldsticas como a aorta e as cardétidas (12).

A redugao da biodisponibilidade do oxido nitrico, também
observada no envelhecimento e na aterosclerose, se apresenta
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como um importante fator na promogao do aumento do ténus
vascular e reducado do didmetro arterial (13). Sem a acao
vasodilatadora do 6xido nitrico endotelial, seja por inibicao
de sua sintese ou maior inativagao, ocorre o remodelamento
arterial e, por conseguinte, redugao na contratilidade vascular
por degradagao da elastina e deposigao de colageno (14,15).

Rigidez Arterial e Propedéutica Cardiovascular.

Evidéncias bem sedimentadas demonstram o efeito direto
da reducdo dos niveis de pressao arterial na reducdo do
risco de doengas cardiovasculares, principalmente infarto do
miocérdio (IM) e acidente vascular cerebral (AVC). Evidente
que a redugao deste risco com o tratamento anti-hipertensivo
ndo pode ser atribuida apenas a reducdo numérica da PA
periférica, pois isso ndo explicaria toda a complexidade do
processo hipertensivo. O entendimento que o tratamento
anti-hipertensivo apresenta efeitos para além da reducao
dos niveis tensionais esta bem consolidada, sao efeitos sobre
propriedades vasculares independentes do efeito pressérico.
As alteragoes da mecanica vascular de micro e macrocirculacao
nao podem ser totalmente evidenciadas por medidas de PA
periférica. Assim, a avaliagdo da PA em outros segmentos da
arvore arterial proporcionaria melhor contextualizagdo dos
beneficios do tratamento sobre as alteragbes vasculares (16).

Arelacdo entre enrijecimento, elasticidade e complacéncia
possibilita definir os indices de rigidez das grandes artérias
com implicagoes diagnésticas, prognosticas e na terapéutica
da hipertensao arterial. A medida da Velocidade de Onda
de Pulso (VOP) expressa muito bem essa relacao, sendo um
marcador robusto e bem estudado da rigidez aértica (17)
Ensaios clinicos comprovam que uma VOP elevada estd
associada a uma pior resposta ao tratamento anti-hipertensivo
(18) e que a reducdo da VOP estd associada a uma melhor
sobrevida (19)

Estudos como o Reason, revelaram que a redugao seletiva
da PA central por um tratamento anti-hipertensivo de longo
prazo pode originar alteragdes estruturais na microcirculacao,
acarretando um impacto nas ondas de reflexdo que estaria
diretamente ligado a interagdes complexas entre pequenas
e grandes artérias, afetando os pardmetros hemodinamicos
centrais (20). Essas modificagbes promovem um efeito
favoravel na terapéutica anti-hipertensiva (21).

No ensaio clinico ASCOT, um subestudo intitulado
de estudo CAFE, ficou evidente de forma inequivoca,
que a reducdo da PA central traz maior reducao do risco
cardiovascular em comparagao com as medidas que controlam
apenas PA periférica. A andlise da pressdo central poderia

Revista Norte Nordeste de Cardiologia 2020;10(3)6-9

revelar entdo um efeito diferencial dos varios farmacos anti-
hipertensivos sobre a drvore arterial, uma vez que a agao de
cada uma das classes apresenta um comportamento diferente
nas propriedades estruturais e funcionais vasculares e na
hemodinamica central (22).

Além da VOP, considerada padrao-ouro para a avaliagao
da rigidez arterial, outros indices sao uteis na avaliacao deste
processo. A determinagao da pressao sistélica central (PSc) e
o indice de aumentacao (ALx) sdo indicadores importantes,
mesmo sofrendo influéncia de indmeras variaveis (23). A
presenca de um indice de aumentacao (ALx) elevado também
sugere envelhecimento vascular e constitui um preditor
de risco para mortalidade por todas as causas e por causas
cardiovasculares. Um incremento de 10% no Alx aumenta o
risco de mortalidade cardiovascular em 48% e mortalidade
por todas as causas em 52% (24).

Atualmente evidéncias epidemiolégicas suportam que o
indice de aumentacao (ALx) e a velocidade da onda de pulso
sao preditores independentes de risco cardiovascular. O
aumento da velocidade da onda pulso observada nos estagios
finais da doenca renal representa um preditor independente
de mortalidade cardiovascular, e que o risco cardiovascular
ndo é reduzido apenas pela diminuigdo da pressao arterial
periférica (25).

Métodos de Determinacao dos Parametros Centrais

Para individuos com idade a partir de 60 anos a pressao
de pulso é o principal determinante de risco para eventos
cardiovasculares. Ela é determinada com a simples diferenga
entre a pressao sistélica e diastélica (PP= PS-PD). Utilizando
um exemplo numérico (120 - 80 = 40). A pressao de pulso ndo
expressa totalmente o fendbmeno pulsatil arterial, entretanto,
é a expressao mais adequada da onda de ejegao ventricular,
e consequentemente da velocidade do fluxo sanguineo na
arvore arterial e amplitude da onda refletida (26).

Nos individuos jovens as artérias sao eldsticas, a velocidade
da onda de pulso se apresenta baixa. Nos idosos, onde
observamos uma maior rigidez da parede arterial, a velocidade
da onda de pulso aumenta substancialmente (26).

Diversos métodos para determinagdo da pressao central
e dos pardmetros de rigidez arterial estao disponiveis na
atualidade. O método direto com o registro da pressao arterial
exatamente na aorta ascendente é o de maior precisao, mas
para esse procedimento existe a necessidade do emprego
de um cateter intra-arterial. E um procedimento invasivo,
tecnicamente complexo e claramente inadequado para sua
aplicagao na avaliacao de rotina de grandes populagoes (27).
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Na atualidade encontramos métodos que possibilitam a
determinacao nao invasiva dos parametros de rigidez arterial.
A tonometria de aplanagdo de uma artéria periférica é um
destes exames. Oferece informacbes sobre a rigidez arterial
pela andlise do indice de aumentacao (ALx), definido pela
razao entre a pressao determinada pela onda refletida e a
onda de ejecdo, que dependem da velocidade da onda de
pulso — VOP (28). A tonemetria de aplanacdo, considerada
padrao ouro entre os métodos nao invasivos, constitui um
procedimento oneroso e dependente do operador, aspectos
que caracterizam um impedimento para sua adocao como
procedimento rotineiro de avaliagdo da pressao central em
um ambiente ndo especializado (29).

O avanco no reconhecimento do impacto das intervengbes
nos parametros de rigidez arterial levou a busca de métodos
com aplicagdo mais amigavel e de aplicagdo num volume
populacional maior. O monitor Mobil-O-Graph faz parte desta
geracao de dispositivos. Permite a mensuragdo simultdnea e
ndo invasiva de pressao central, Aix e VOP com aplicagao
do método oscilométrico. A metodologia tem uma execugao
bastante simples, garante boa reprodutibilidade e com
resultados confidveis, se revelando um procedimento bastante
promissor para pratica clinica (30)

Impacto dos Anti-hipertensivos nos Parametros Centrais.

No estudo CAFE, como mencionado acima, ficou patente
que a reducao da PA central traz maior reducao do risco
cardiovascular no comparativo com as medidas que controlam
apenas PA periférica. O estudo assegurou que o efeito da
associacao anlodipina/perindopril sobre a pressao central, para
o mesmo valor de PA periférica, era superior aos resultados
encontrados no grupo que foi randomizado para receber a
associacao atenolol/hidroclorotiazida (22).

Entre os betabloqueadores, o nebivolol por apresentar
um efeito vasodilatador mediado pelo aumento da
biodisponibilidade do 6xido nitrico, e o carvedilol, por seu
efeito alfa e beta bloqueador, promoveram uma maior reducao
da pressao sistdlica central e da VOP, quando confrontados aos
efeitos obtidos com a administracdo do atenolol (31).

Diuréticos parecem nao ter efeito benéfico sobre a
hemodinamica central (8) Os bloqueadores dos canais de célcio
(BCC) em modelos experimentais foram efetivos na reducio da
pressao adrtica central, por reduzirem o estresse oxidativo (29)
e em alguns estudos, o grupo que recebeu essa classe de anti-
hipertensivos apresentou uma maior redugdo da PAce do Alx (32))

A avaliagao que demonstra os efeitos atribuidos aos nitratos
na redugdo da PAc leva a crer que o mecanismo encontra-

se ligado ao relaxamento da musculatura lisa das artérias
de médio calibre. O mononitrato de isossorbida avaliado
em hipertensos acarretou maior redugao da PAc do que
da PA periférica, e maior reducdo do Alx sem modificagao
significante da frequéncia cardfaca (33). Por outro lado, esta
bem consolidado que os nitratos ndo influenciam a VOP, e
dessa forma, sdo donos de discreto efeito sobre a rigidez
arterial. (34).

Um esclarecedor artigo de revisdo aponta as possibilidades
de modificagoes na rigidez arterial a partir da administragao
das diversas classes de anti-hipertensivos. Sao listadas como
farmacos anti-hipertensivos que definitivamente melhoram
a rigidez arterial: IECAs, BRAs, BCCs e a Espironolactona.
Aceitos como farmacos que melhoram rigidez arterial na
maioria dos estudos: Betabloqueadores de terceira geracao e
Antagonistas do receptor da endotelina. Entre os farmacos com
efeitos conflitantes foram relacionados: Nitratos e Eplerenona.
Por fim, drogas consideradas com efeito neutro: Diuréticos e
Omapratilato (35).

Conclusao

As evidéncias da literatura atual mostram uma melhor
representatividade da pressao adrtica central como fator
preditor de eventos cardiovasculares quando comparada com
a pressao arterial periférica (braquial) e que o emprego de
medicamentos anti-hipertensivos com efeito na sua redugao
esta associado a um melhor prognéstico.

Os métodos que foram desenvolvidos com procedimentos
nado invasivos para determinagdo dos parametros centrais,
como a PA central, velocidade da onda de pulso (VOP) e
onda de retorno (indice de aumentagdo - ALx ), permitiram
um diagnéstico confidavel do aumento da rigidez arterial
com facil execugao do exame permitindo uma ampliagao
da aplicagdo desta ferramenta na pratica clinica e estudos
clinicos especializados que acumulam evidéncias da
associagao elevagdo dos pardmetros centrais e desfechos
cardiovasculares.

A ampliacdo da utilizagdo dos exames que avaliam os
pardmetros centrais na rotina de acompanhamento dos nossos
pacientes e a publicacao dos padrdes de normalidade para as
caracteristicas da nossa populagao e do seu envelhecimento,
garante maior possibilidade de acerto no emprego de uma
terapéutica voltada para a redugao da instalagdo e/ou
progressao da rigidez arterial.
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Espaco Cultural

Poesia e Fotografia

Meméria Arcaica
(Inspirado em Guimaraes Rosa)

No tempo do carrancismo

nos cafundés do Gerais

s6 umbuzeiro para saciar a sede
e, o pequi, a fome do sertanejo.
No Gerais

campear é percorrer léguas

a cavalgar o vento

descer encosta, subir ladeira
galopar chapada

de supetdo, viche! Capoeira.

Viver, sofrer, campear

um perrengue aqui, um trupicao acola
candogar a vida, pirragar a sorte

rogar a Virgem, encarar a morte.

No Sertao

arar a terra, preparar a rama

na época certa sao artes raras.

Amar a chuva, penetrar a terra, fecundar a alma.
Renascer da lama.

Autoria de Julizar Dantas
Cardiologista em Belo Horizonte - MG

Figura 1 - Trabalho fotogréfico: “Entardecer no Canto do Mangue”, clicada em 01/08/20 da autoria de Cesimar Severiano, cardiologista da Natalcor, Natal-RN.




Memorias da SNNC

16 anos sem Jayro Paiva e Familia

Naquele tragico domingo a tarde do dia 09 de janeiro de 2005, “dia do fico”. Jairo nos deixou
levando consigo um cabedal de conhecimentos cardiolégicos, ficamos 6rfaos e completamente
sem norte. Todos os seus amigos ficaram perplexos com a partida tao precoce do estudioso e
dedicado profissional. Ao sair para o litoral (Luis Correia) com Sua familia, Senhora Veronica,
sua querida e dedicada genitora, Emilia, sua esposa e companheira de todas as horas, suas
filhinhas, Marina e Leticia, além da bab4. Ele que estava em busca de um merecido descanso,
foi tragado brutalmente por um acidente automobilistico, dizimando mais quatro pessoas, a
mae, a esposa a filhinha e a babd. Uma tGnica sobrevivente a MARINA, a nossa eterna heroina.

Recebemos telefonemas de intimeros colegas cardiologistas de vérios estados, lamentando
a partida tao precoce do Jayro e a familia.

Ja se passaram 16 anos, e, ainda nos vem sempre na lembranga intimeras passagens que

tivemos com o Jayro, sempre dedicado a tudo que fazia: Cardiologista clinico de escola,

Ecocardiografista esmerado e um dos pioneiros da Terapia intensiva em nosso estado. Espero que Deus com a sua infinita

bondade tenha recebido o Jayro e seus familiares nos céus, e tenha lhe dado a merecida guarida que eles mereciam!
Saudades!

José Itamar Abreu Costa
Editor associado da sessdo de memorias da SNNC
Cardiologista e Presidente da Academia de Medicina do Piauf
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Mensagem do Presidente

Prezados colegas cardiologistas,

Ao longo deste ano tivemos imensos desafios em virtude da pandemia, mas conseguimos alguns avancgos. Desde o inicio
da nossa gestdao conseguimos manter um programa de educagao continuada através de uma série de webinars contando
com o apoio da industria farmacéutica, a quem desde ja agradeco. Foram 8 eventos de muita qualidade com participagao
de renomados cardiologistas da regidgo Norte Nordeste. Gostaria de agradecer a todos os presidentes de regionais que nos
apoiaram neste projeto.

Um outro marco alcangado neste ano foi o lancamento do Projeto do Podcast da nossa sociedade fazendo o papel de
atualizagao do nosso associado e no nosso 12 episédio tivemos a honra de ter O Prof. Dr. Gilson Feitosa (BA) falando um pouco
da nossa histéria. Importante entendermos de onde viemos para buscarmos o crescimento e desenvolvimento. Também nao
poderia deixar de registrar o nosso agradecimento ao Prof. Dr. Carlos Eduardo Lima (Pl) pelo inestimavel trabalho a frente da
nossa revista nos dltimos anos, dando as boas-vindas para colega Dra. Sandra Falcao (CE) que assumird o desafio de comandar
nossa revista a partir de janeiro de 2021. Agradego imensamente a minha diretoria e aos presidentes das regionais do Norte
Nordeste de Cardiologia pelo apoio neste ano.

Apesar de tudo que ocorreu este ano, gostaria de deixar uma mensagem de esperanca de um futuro promissor para o
préximo ano e parafraseando Chico Xavier: “Tudo passa.”

Abracos fraternos,

Nivaldo Filgueiras
Presidente da sociedade norte nordeste de cardiologia
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