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EDITORIAL

O mundo tem assistido com frequéncia a intolerancias religiosas, ataques terroristas, catastrofes
naturais e variadas crises humanitarias. Pela regularidade da ocorréncia destes fenémenos, a
solidariedade e intervencdo que essas situacoes devem merecer, tem dado lugar a uma progressiva
indiferenca, apesar de muitas vezes encapotada de comiseracao.

Fomos confrontados recentemente com uma pandemia. O aparecimento do novo coronavirus
SARS-CoV2-, e asuaexpansdo a escala mundial, veio reforcara consciencializacdo davulnerabilidade
de cada um de nés, enquanto ser humano.

Pela abrangéncia e, essencialmente, pelas consequéncias, nomeadamente o nimero de infetados
e o nimero de mortes, poder-se-4 mesmo dizer que a pandemia pos a nu a prépria vulnerabilidade
da humanidade, o que gerou incerteza e reducdo dos niveis de confianca nos cidadaos.

O Estado de Emergéncia e o Estado de Calamidade, as medidas de distanciamento social, a
quarentena, o confinamento obrigatdrio ou isolamento profildtico, mais do que expressdes que
passaram a integrar o |éxico do cidaddo comum, traduziram-se na implementacdo de restricdes
que condicionaram as rotinas pessoais, familiares, profissionais, sociais e comunitérias. Perderam-
se familiares. Perderam-se empregos. Os locais que frequentdvamos, por razdes profissionais ou
de lazer, fecharam. As ruas ficaram desertas. Falava-se de cendrio de guerra. Guerra que era, e é,
contraum inimigo que, apesar de invisivel, ¢ mortal. Mas o empenho no seu combate, veio também
demonstrar a inquestiondvel importdncia da ciéncia e do conhecimento. O desenvolvimento
seguro de vdrias vacinas em tempo record, baseou-se no conhecimento cientifico j& existente
sobre os coronavirus, em alguns casos, hd mais de 50 anos. Outros exemplos poderiam ser dados,
deinvestigacdo basica ou fundamental que permitiu a criacdo de novas tecnologias com beneficios
para a sociedade.

E fundamental que os pafses considerem o investimento regular e continuado na producdo de
conhecimento, como prioridade estrutural. E a Gnica forma de o mundo estar mais preparado para
oferecer respostas eficazes para as crises conjunturais.

Foi essa visdo que teve José Lopes Dias, hd muitos anos atrés, e que, para além de uma producdo
cientifica reconhecida pelos pares e pela comunidade, o levou a criar a Escola de Enfermagem de
Castelo Branco, para assim superar as caréncias existentes, e melhor preparar a regido da Beira
Baixa para a prevencdo da doenca e para a promocao da salide. No momento em que se comemora
o aniversario da ESALD, o septuagésimo terceiro, fica a homenagem a memaéria de quem viu muito
além dos limites do seu tempo.

Carlos Maia
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Resumo

Objetivo

Avaliar o impacto de um programa de educacdo
de prevencdo de quedas, na adaptacdo ambiental
e autoeficicia para o exercicio, em adultos mais
velhos.

Materiais e Métodos

Foram avaliados vinte e seis participantes sendo
estes divididos em dois grupos: | - grupo de controlo
(n=10) e Il — grupo de intervencdo (n= 16). Foram
avaliados, nos periodos pré (TO) e pds intervencao
(T1), através dos instrumentos: Checklist de
Adaptacdo Ambiental e Escala de Autoeficacia para
o Exercicio.

Resultados Principais

Ambos 0s grupos continuaram com as atividades
dinamizadas pela instituicio em que estavam
inseridas, sendo que o grupo Il (intervencdo)
participou também num programa de educacdo
para a prevencao de quedas, tendo obtido melhorias
significativas em alguns parametros da Checklist
de Adaptacdo Ambiental, enquanto que na Escala
de Autoeficacia para o Exercicio ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas entre TO
e T1.

Conclusdo

Podemos inferir que um programa de educacdo
focado na prevencdo de quedas, poderd ter
beneficios na adaptacdo do ambiente envolvente,
permitindo assim, uma potencial diminuicdo de
alguns dos fatores de risco de queda associados ao
ambiente doméstico.

Descritores

Adultos mais velhos (M01.060.116.100.080);
Quedas (N06.850.135.122); Programa de Educacao
(N02.421.726.407); Adaptacdo ambiental
(SP8.473.654.377.017); Autoeficacia para o
Exercicio (F01.752.747.792.700)
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Abstract

Objective

Evaluate the impact of a fall prevention education
program on environmental adaptation and self-
efficacy for exercise in older adults.

Materials and Methods

Twenty-six participants were evaluated and divided
into two groups: | - control group (n= 10) and Il -
intervention group (n= 16). They were evaluated, in
the periods before (T0) and after intervention (T1),
through the instruments: Checklist of Environmental
Adaptation and Self-efficacy Scale for the Exercise.

Main results

Both groups continued with the activities promoted
by the institution in which they were inserted, and
group Il (intervention) also participated in a fall
prevention education program, having obtained
significant improvements in some parameters of
the Environmental Adaptation Checklist, while in
the Self-efficacy Scale for the Exercise there were
no statistically significant differences between TO
and T1.

Conclusion

We can infer that an education program focused on
fall prevention may have benefits in the adaptation
of the surrounding environment, thus allowing a
potential decrease of some of the fall risk factors
associated with the domestic environment.

Keywords

Older adults (M01.060.116.100.080); Falls
(N06.850.135.122); Education Programme
(N02.421.726.407); Environmental adaptation
(N06.230.145); Self-efficacy for Exercise
(FO1.752.747.792.700)



Nota Prévia

O presente trabalho sofreu alteracées relacionadas
com a pandemia Covid-19, pelo que o seu titulo ndo
corresponde ao titulo do trabalho primordial onde
foi executado o protocolo de investigacdo (UBI).
Contudo, neste trabalho foram utilizadas as bases
de dados ja recolhidas previamente no dmbito do
trabalho supracitado (Tese do 3° Ciclo em Educacdo
da Universidade da Beira Interior), no ano de 2017.

Introducao

O envelhecimento pode ser definido como um
processo de cardter progressivo relativamente as
mudancas que envolvem as diversas componentes
que caracterizam o ser humano, entre elas a
componente bioldgica, psicolégica e social de cada
individuo M. A nivel mundial no ano 2019, existiam
703 milhoes de pessoas com 65 anos ou mais de
idade @. A OMS estima que entre 2015 e 2050, a
proporcdo da populacdo mundial com idade igual
ou superior a 60 anos ronde entre os valores de
12% a 22% da populacdo total existente, sendo que
Portugal corresponde ao 3° pais da Unido Europeia
com maior indice de envelhecimento, com um
crescimento de 27% para 157,4% entre 1960 e 2018

(1,3).

Todos os anos, cerca de 30% da populacdo com
65 anos ou mais de idade sofrem um episddio
de queda ao longo de um ano com necessidade
de tratamento e internamento, resultando num
elevado custo econémico na prestacdo de cuidados
de salde diretos e/ou indiretos ®. Uma queda
pode assim, originar diversas consequéncias fisicas
e psicoldgicas, podendo estas levar a periodos de
hospitalizacdo ou institucionalizacdo que ird afetar
substancialmente a qualidade de vida dos mesmos,
podendo mesmo levar a morte &7,

Um fator de risco de queda é definido como algo
que aumenta a probabilidade de ocorréncia de
um episdédio de queda numa pessoa, podendo
ser uma carateristica bioldégica, comportamental,
socioeconémica ou ambiental ©%. Os fatores de
risco estdo associados ao envelhecimento e as
comorbilidades que o idoso apresenta, onde a
maioria das quedas resulta de mltiplos fatores de
interacdo e, em geral, quanto maior o nimero de

ANO I, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P9-20

fatores de risco inerentes ao individuo, maior serd a

probabilidade de desenvolver um episddio de queda
(8-10)

Dentro dos fatores de risco bioldgicos sdo
identificados fatores como: alteracdes na eficacia
das respostas posturais, diminuicdo da acuidade
sensorial, alteracbes do sistema musculo-
esquelético, neuromuscular e/ou cardiorrespiratorio
e o desenvolvimento de doencas crénicas (artrose,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, pds-acidente
vascular cerebral, ...) que dificultam a mobilidade
e acentuam os défices de equilibrio ©'. J3d em
relacdo aos fatores de risco ambientais, estes estdo
relacionados com o contexto em que os individuos
mais velhos se encontram inseridos. O ambiente
doméstico apresenta uma elevada preponderancia
no risco associado aos episédios de queda (escadas;
ausénciade corrimaosouapoiosde mao, porexemplo
na banheira; superficies degradadas, escorregadias
ou irregulares; iluminacdo insuficiente; utilizacdo de
apoios para caminhar e calcado de ma qualidade),
assim como o isolamento social, nomeadamente o
facto de viver sozinho @112,

Assim, é importante enfatizar que os fatores
de risco do envelhecimento sdo inerentes ao
desenrolar deste mesmo processo, ndo sendo estes
possiveis de modificar, no entanto existem outros
fatores que através de intervencdes precoces e
bem estruturadas, que visem o aconselhamento
e acompanhamento constante dos individuos
desta faixa etaria, poderdo levar a mudancas de
comportamento e deste modo ao aumento da
prevencdo da ocorréncia de quedas @7,

As intervencoes multifatoriais sdo a abordagem
recomendada para a prevencao de quedas pela NICE
(National Institute for Health and Care Excellence),
no Reino Unido, e recomendada como estratégia
de tratamento primario nas orientacdes para a
prevencdo de quedas publicadas pela American
Geriatrics Society, pela British Geriatrics Society e
pela Australian Commission on Safety and Quality in
Healthcare (12719,

Segundo os mesmos, estas devem englobar um
programa de exercicios personalizado que assente
nas qualidades de treino de forca e equilibrio, aliado
a uma avaliacdo e intervencao relativamente a todo

[l
[l



o ambiente envolvente 219 Neste, o foco deve
passar pela percecdo e modificacdo dos perigos
domésticos, uma avaliacdo global da visdo e relacdo
com o equilibrio com o encaminhamento para o
profissional de satide mais qualificado, bem como
umaavaliacdo e revisdo daterapéutica farmacoldgica
realizada por cada utente, com a modificacdo ou
cessacdo da toma dos mesmos (%', De referir
também que, para além do tipo de intervencao,
devem ser tidas em conta varidveis como duracdo
e intensidade, assim como o ambiente e constante
promocdo da adesdo dos participantes a esses
mesmos protocolos de intervencao (19,

A autoeficdcia para o exercicio desempenha
um papel preponderante na previsdo do
comportamento dos individuos em relacdo a adocdo
de habitos de exercicio fisico (29, Esta refere-se 3
crenca subjetiva relativa a percecdo da capacidade
de executar com sucesso as acoes necessarias para
satisfazer exigéncias situacionais especificas @7,
A autoeficacia, avaliada no final dos programas de
exercicios estruturados e personalizados, demonstra
ser um determinante significativo dos niveis de
atividade a longo prazo, independentemente da
participacdo em exercicios anteriores e da aptiddo
fisica @223 Assim sendo, os desafios associados ao
inicio de um regime de exercicio e 3 continuacdo
da atividade para além do fim do programa de
exercicios sdo tanto maiores, quanto menor for a
percecdo subjetiva de autoeficacia para o exercicio
por parte dos individuos @22, Pode-se entdo
concluir que a elaboracdo de programas de exercicio
especializados e individualizados que aumentam a
autoeficacia sdo essenciais para o desenvolvimento
e manutencdo dos hébitos de exercicio @9,

De acordo com o CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), um programa multifatorial de
prevencao de quedas eficaz deverd também incluir
estratégias educacionais sobre quedas e seus
fatores de risco, assim como medidas preventivas
a adotar perante as mesmas, como método
primordial na intervencdo neste tipo de contexto
2% Os programas de educacdo devem incluir uma
avaliacdo altamente compreensiva da pessoa, assim
como de todos os fatores psicossociais e ambientais
que influenciam a participacdo dos individuos nas
suas AVD's (Atividades de Vida Didria), incluindo
uma andlise da realizacdo de diferentes tarefas de
modo a identificar e modificar possiveis barreiras
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que impossibilitem a realizacdo das mesmas @27,

Destaforma, deveserdadofocoaotreinodosutentes
mais velhos e dos seus cuidadores de modo a tornar
o ambiente em que vivem o mais seguro e adequado
possivel, com habitos e rotinas estabelecidas que
sejam possiveis de realizar, sendo extremamente
necessario envolver estratégias de modificacdo do
ambiente e posterior adaptacdo do mesmo, onde
é possivel verificar bastantes beneficios através
da reducdo dos perigos existentes quando essas
mesmas alteracdes sdo consideradas em conjunto
com a salde e as necessidades especificas de cada
individuo @29, Assim, a evidéncia cientifica aponta
que, paraalémdo exercicio, a educacdo sobre quedas
e estratégias de prevencdo neste tipo de populacao,
com maior énfase na modificacdo ambiental relativa
ao contexto individual dos utentes, revela-se um
passo inicial que no futuro permitird ultrapassar o

enorme impacto que as quedas tém na sociedade
(30)

Em suma, tendo em conta o objetivo major deste
estudo, relativo a percecdo dos beneficios da
implementacdo de um programa para a prevencao
de quedas na reducdo dos fatores de risco de queda,
associados ao ambiente doméstico e aumento da
autoeficacia para o exercicio, o mesmo pretende
contribuir para a sistematizacdo da aplicacao deste
tipo de intervencoes, baseadas em programas de
educacdo, na reducdo de alguns fatores de risco
de queda, relacionados com o ambiente doméstico
e com a autoeficacia para o exercicio e sua relacdo
com a adesdo ao mesmo, em populacoes de adultos
mais velhos.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Este estudo caraterizou-se como sendo de cardter
longitudinal com carateristicas quase experimentais,
tendo obtido aprovacdo no parecer submetido a
Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior.
A populacdo-alvo deste estudo foi constituida por
utentes do Centro Municipal de Marcha e Corrida do
municipio de Tondela (CMMCT), sendo que aamostra
se caraterizou como sendo ndo probabilistica por
conveniéncia. Para confirmarem a sua participacao
no estudo os participantes tiveram de preencher
todos os requisitos relativos aos critérios de inclusdo



e exclusdo, assim como assinarem o consentimento
livre, esclarecido e informado.

Os critérios de inclusdo consistiram na idade
igual ou superior a 50 anos e na necessidade de
realizar marcha de forma independente (com ou
sem ajuda técnica). Relativamente aos critérios
de exclusdo, estes incidiram na apresentacdo de
alteracbes psiquicas e/ou mentais, a existéncia
de contraindicacbes médicas para a realizacdo
de exercicio fisico e/ou apresentacdo de
comorbilidades/outros fatores como: cirurgias
recentes, condicoes médicas instdveis, hipotensdo
ortostdtica, alteracbes vestibulares, osteoartrite
dolorosa, grave incapacidade de visdo ou audicdo,
doenca cardiaca instdvel, alteracdo neuroldgica
que comprometa o exercicio, fratura do membro
superior ou membro inferior no Ultimo ano e
individuos que ndo compreendessem o programa.

Medigoes

Foram realizados dois momentos de avaliacao,
representados na figura 1. O primeiro momento
(TO) realizou-se a meados de maio de 2017,
onde se desenvolveu a primeira avaliacdo junto
dos participantes. Esta serviu de baseline para a
comparacao com o segundo momento de avaliacao,
no final do més de julho de 2017, sendo este
realizado como meio de reavaliacdo no final do
programa desenvolvido (T1).

Instrumentos de Medida

Inicialmente, para além do questiondrio de
caraterizacdo, foi também avaliada a capacidade
funcional dos individuos, através da aplicacdo de
testes funcionais como a Forca de Preensdo, 30
seconds Sit To Stand, 4 Stage Balance Test “Modified”,
Step Test, o teste Timed Up and Go e 10 meters
Walking  Test.

Para além destes foram também aplicados dois
instrumentos de medida, a Escala de Autoeficicia
para o Exercicio e a Checklist de Adaptacdo
Ambiental, relativos ao estudo em questdo, ndo sé
em TO como em T1 (Tabela 1).

Tabela 1. Instrumentos utilizados nos 2 momentos
de avaliacdo para ambos os grupos

Baseline (T0)

Questionario de caraterizacao
Testes de capacidade funcional
Aplicacdo das Escalas: Autoeficacia para o Exercicio (AEE) e Checklist
de Adaptacdo Ambiental

Reavaliagao (T1)
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Autoeficacia para o exercicio

A Escala de Autoeficdcia para o Exercicio é um
instrumento curto, de facil e répida aplicacdo, que
torna vantajosa a sua utilizacdo na pratica clinica dos
profissionais de salide . Esta fornece informacao
rapida e fidvel acerca da confianca do individuo
para a realizacdo do exercicio fisico, permitindo
personalizar os programas de intervencao,
adequando-os a cada individuo, segundo as suas
perspetivas e percecoes em relacdo ao nivel de
autoeficcia para a realizacdo de exercicio ©".

Esta é constituida por 5 itens que analisam a
confianca que um individuo apresenta para realizar
exercicio fisico de acordo com diferentes estados
emocionais, nomeadamente, sentir-se preocupado
e com problemas, sentir-se deprimido, sentir-se
nervoso, sentir-se cansado e sentir-se ocupado 7.
A pontuacdo total resulta da soma das pontuacoes
de cada um dos itens, variando assim entre 5 e 20,
sendo que quanto mais elevada a pontuacdo maior a

crenca ou o sentido de autoeficicia para o exercicio
(31)

Adaptagao ambiental

A Checklist de Adaptacdo Ambiental permite avaliar
os fatores de risco no domicilio, quantificando os
locais e o nimero de riscos presentes em cada
um deles (caso se verifiquem). A Checklist original,
retirada do manual de quedas de Silva et al, 2015,
foram acrescentados dois itens referentes a
outra Checklist do Centers for Disease Control and
Prevention ©32. Os itens acrescentados referem-se
3 avaliacdo da existéncia de papéis, livros, toalhas,
sapatos, revistas, caixas, cobertores ou outros
objetos no chio de cada divisdo e, caso a habitacao
tenha escadas, se hd degraus danificados ou
irregulares.

Intervengao

Para avaliar o impacto do programa de educacdo
definiram-se assim dois grupos: o grupo |, de controlo
e o grupo Il, o qual participou num programa de
educacdo em salde para a prevencdo de quedas
com uma intervencao tradicional (assente no uso de
estratégias expositivas).

Inicialmente aceitaram participar 44 individuos, que
posteriormente foram distribuidos em dois grupos
de estudo, de forma aleatéria através do programa
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Excel, ficando cada grupo com 22 individuos. Destes
apenas participaram 35 individuos na avaliacdo
inicial (T0), em que no grupo | foram avaliados
16 participantes e no grupo Il 19. Os motivos de
drop-out foram: ndo atenderem o telefone, ndo
estarem em Tondela durante a implementacdo do
programa de intervencdo, ndo estarem interessados
em participar ou ndo cumprirem os critérios de
inclusdo. No que toca ao follow-up, no grupo I, 10
dos 16 individuos completaram a reavaliacdo no fim
da intervencdo (T1) e no grupo Il 16 realizaram o
mesmo procedimento. Os motivos que se prendem
com as saidas devem-se a indisponibilidade dos
participantes para realizar todas as sessoes (falta de
transporte, motivos familiares e doenca aguda).

Todos os participantes do estudo continuaram as
suas atividades normais no CMMCT, onde eram
utentes, envolvendo a prética de atividade fisica.
Deste modo, averiguou-se também a possivel
equivaléncia, entre os grupos, relativamente aos
exercicios realizados com o professor de educacdo
fisica com o qual realizavam atividade fisica
regularmente. Considerando que havia contacto
frequente entre os individuos dos dois grupos,
nas atividades do CMMCT, foi também necessério
garantir que os individuos do grupo | ndo estavam
presentes na sala durante as sessbes de educacao,
0 que poderia levar a enviesamento dos resultados.
A metodologia utilizada assentou na realizacdo de
sete sessbes de educacdo, ao longo de sete semanas
de intervencao (Tabela 2).

Tabela 2. Temas abordados ao longo das sessdes de

reforcando a importdncia de os participantes
continuarem a adotar a longo prazo as estratégias
ensinadas.

Analise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada com a ajuda de
um software informdtico denominado Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0 for
Windows. Para a andlise e caracterizacdo da amostra
foram utilizadas medidas estatisticas de tendéncia
central (média) e de dispersdo (desvio-padrao),
frequéncias e percentagens.

Dado o n amostral no momento de follow-up (n=26)
foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para amostras de
pequena dimensdo (n<30) que permitiu analisar a
normalidade da distribuicdo das varidveis. Como as
varidveis ndo apresentavam distribuicdo normal foi
utilizada estatistica ndo paramétrica para a analise
dos dados, onde foi utilizado o teste Wilcoxon para
a analise comparativa das médias dos dois grupos
e o teste Mann-Whitney para comparar os dois
momentos de avaliacdo e para a comparacao entre
os dois grupos.

Resultados

Participantes

A amostra analisada foi constituida por 26 individuos
adultos mais velhos, derivado a ocorréncia de drop-
outs ao longo do estudo, tal como demonstrado no
fluxograma da Figura 1.

educacie
Sessaes | Temas
13 O envelhecimento, a satde e a independéncia
28 Exercicio fisico l Alocago (To) l
32 Exercicio fisico (continuacdo) e medicacdo Grupo i
42 Ambiente doméstico seguro l ]
52 Alimentagdo saudavel e Visao Alocagéo a0 Grupo de Controlo (n= 22) Alocago ao Grupo de Intervengéo (n= 22)
62 Calcado e como reagir em caso de queda + Receberam alocagao (n= 16) + Receberam alocagao (= 19)
+Nao alocagao (n= 6) + Néo receberam alocagao (n= 3)
72 Acompanhamento + Nao atenderem o telefone + Nao atenderem o telefone
+ Nao estarem em Tondela durante a + Nao estarem em Tondela durante a
implemetagzo do programa de implemetagzo do programa de
~ . ) . intervengao intervengao
As sete sessbes tiveram contelidos expositivos com a « Naocstrom s om «Naoestrem reessos e
- - ; artcipar artcipar
duracdo de cercade 1h15m por sessdo, em que apds o cumprtom o s do 2N cumprtom o s do
cada sessdo receberam também um folheto com o ] I
resumo da tematica abordada. No final do programa {C Follow Up (T} |
. . Drop-out (n= 6) Drop-out (n= 3)
foram compilados, formando um pequeno liVro | rdsridade soa comparccerare- < ndsponiiidade paa eaizartdas as
Slle ~ . ~ . avaliagao sessoes
A5 (33). Na ultima sessdo da intervencao foi dada «Fll do vanspor ata o oot
oportunidade para o esclarecimento de todas as * Doenga aguda
ddvidas, para a revisdo dos conteldos das sessoes | [Ereg) !

e para realizar a avaliacdo das estratégias adotadas,
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Analisados (n= 10) Analisados (n= 16)

Figura 1. Fluxograma relativo a distribuicdo dos
participantes ao longo do estudo.



Andlise Descritiva

Carateristicas da Baseline

Primeiramente, ao nivel da caracterizacdo da populacdo
envolvida no estudo foram avaliados parametros como
a idade, o sexo, o indice de Massa Corporal (IMC), a
histéria de queda nos Gltimos 12 meses, o medo de
cair, o nimero de medicamentos diferentes, que toma
diariamente, a utilizacdo dos bracos para se levantar
de uma cadeira e a possivel presenca de diversas
patologias, tais como: Ataque Cardiaco (n=3, 8,6%),
Acidente Vascular Cerebral (n=0), Osteoartrose (n=13,
37,1%), Diabetes (n=8, 22,9%), Parkinson (n=1, 2,9%),
Osteoporose (n=5, 14,3%), Incontinéncia Urinaria (n=10,
28,6%), tal como é apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Caraterizacdo da amostra, relativamente as
varidveis sociodemogréficas e clinicas, em TO

Carateriza¢do Total (N=35)
Idade (anos) 67,14+ 6,29
Género

Feminino 21 (60%)

Masculino 14 (40%)
IMC 28,89+3,12
Vive sozinho

Sim 4(11,4%)
Historial de queda nos Gltimos
12 meses

Sim 10 (28,6%)
Medo de cair

Sim 23(65,7%)
Toma mais de 4 medicamentos
diferentes (diariamente)

Sim (= 4) 17 (48,6%)
Utilizacao de bragos para se levantar
da cadeira

Sim 4(11,4%)
Testes de capacidade funcional
Os resultados dos testes funcionais, aplicados

unicamente em TO, encontram-se representados na
Tabela 4. Os valores apresentados refletem o valor
médio das diversas unidades de medida inerentes
a cada teste funcional, sendo possivel inferir que o
nivel de capacidade funcional da amostra em causa se
encontrava com valores normais, indo estes de encontro
aos valores normativos indicados pela literatura.

ANO I, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P9-20

Tabela 4. Caraterizacdo da amostra, relativamente aos
testes de capacidade funcional, em TO

TO
Teste Grupo | (n=10) |Grupo Il (n=16) | Valores Normativos
Controlo Intervengdo | (sem risco)
Forca de 27,40 27,06 Sexo Feminino: 15-19
Preensdo (Kg) kg 69
Sexo Masculino: 21-32
kg (34)
30 seconds 14,00 14,63 Sexo Feminino:
Sit-to-Stand mais de 12 repetigoes ©
Test Sexo Masculino:
(n° de repeticoes) mais de 14 repetigoes ©
4 Stage Balance |5,70 575 Completar 7 posicoes 9
Test “Modified”
Step Test 15,30 14,19 Mais de 10 repeticoes
(n° de repeticoes)
10 meters Walking | 1,838 1,832 Igual ou superior a 1,42
Test (m/s) m/s - Travessia segura de
ruas 67
Igual ouinferiora 1 m/s
deve iniciar um programa
de prevencdo de quedas ©”
Entre 0,8 e 1,25m/s—
deambulagdo na
comunidade com alguns
riscos ©7)
TimedUpand Go |7,08 6,72 Menos de 10 sequndos ¥
(segundos)

Efeito do programa de educac¢ao

Os resultados das diferencas encontradas dentro do
mesmo grupo e entre grupos, relativos aos outcomes
em estudo, encontram-se sumarizados nas Tabelas 5 e
6. Foram encontrados efeitos na adaptacdo ambiental
comparando o periodo pré e pds-intervencdo, No grupo
de intervencdo enguanto que no grupo de controlo
ndao se verificou o mesmo. Relativamente a
autoeficdcia  para o exercicio, a implementacdo de
um programa de educacdo na amostra em causa,
nado mostrou efeitos significativos na melhoria deste
outcome.

Autoeficacia para o exercicio

A autoeficacia para o exercicio na amostra em causa,
sujeita a um programa de educacdo baseado na
prevencao de quedas, ndo mostrou existirem diferencas
significativas na comparacdo entre grupos, tanto em
TO como em T1 (Tabela 5). Relativamente a percecdo
da mudanca de comportamento entre TO e T1, ambos
0s grupos nao mostraram diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 5).

il

|l
&) |



Tabela
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momen

5. Anélise estatistica da Autoeficacia para o Exercicio
mparacdo entre os 2 grupos em cada momento de
o (teste de Mann-Whitney) e comparacao entre os dois
tos de avaliacdo para cada grupo (teste de Wilcoxon):

Média e valor p

Teste de Teste
Wilcoxon Mann-Whitney
(TOvsT1) (Grupo I vs Grupo ll)
Grupo | Grupolll Grupo | |Grupoll |TO T1
TO T1 TO T1 p p [7] P 7] p
Pontuacdo | 16,70 16,20 16,63 16,13 |0,391 |0,407  |70,000 0,594 | 75,500 0,810
Total (0-20)
Adaptagdo ambiental

Relativamente a varidvel dependente referente a
adaptacdo ambiental, foram encontradas ligeiras
melhoriasem determinados parametrosdoinstrumento
de avaliacdo em questdo (Tabela 6).

Na comparacdo entre grupos num momento inicial
(TO), foi detetada uma diferenca estatisticamente
significativa no valor do indice de risco de queda na
divisdo “entrada e corredores” (p=0,025). A partir
do mesmo teste, numa comparacdo entre grupos
no momento de reavaliacdo (T1) foram detetadas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) nas
divisdes “escadas” (p= 0,017), “Sala de Estar/Jantar”
(p=0,007), “cozinha” (p= 0,010), assim como no indice
total de risco de queda (p= 0,027).

A partir da andlise estatistica relativa a3 comparacao
entre os dois momentos de avaliacdo (TO vs T1), para o
grupo de controlo (Grupo |), foi detetada uma diferenca
estatisticamente significativa na divisdo “entrada e
corredores” (p=0,008). Com a aplicacio do mesmo
teste, para o grupo de intervencdo (Grupo Il), foi possivel
perceber que existiram diferencas estatisticamente
significativas no indice de risco ambiental relativo
as divisdes “escadas” (p=0,041) e “casa de banho”
(p=0,021), bem como no indice ambiental total (todas
as divisdes) (p=0,013).
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Tabela 6. Andlise estatistica da Adaptacdo Ambiental com
comparacao entre os 2 grupos em cada momento de avaliacdo
(teste de Mann-Whitney) e comparacdo entre os dois momentos
de avaliacdo para cada grupo (teste de Wilcoxon): Média e valor

p

Teste de Teste
Wilcoxon Mann-Whitney
(TOvsT1) (Grupo I vs Grupo Il)
Grupo |l Grupo ll Grupo l|Grupo II|TO T
TO T1 TO T p P U p U p
indice de
Risco da

Entradae (29,63 3,70 |1545 833 |0,008 (0,440 (41,000 0,025 |67,500 0,337
Corredores
(%)

indice de
Riscodas |33,18" 34,21+ (28,7720,98+10,953 [0,041* |51,000 0,430 |25,500 0,017
Escadas (%)

Indice de
Risco da
Salade 4,44 11,11 1,79 11,11 10,317 |0,180 {76,000 0,737 [48,000 0,007*
Estar/Jantar|
(%)

Indice de
Riscoda  [31,11 3333 (26,43 21,79 |0,257 0,223 |75,000 0,784 [36,500 0,010*
Cozinha (%)

Indice de
RiscodaCasa 23,61 26,39 (29,85 20,64 (0,414 |0,021* |59,500 0,260 |62,500 0,339
de Banho (%)

Indice de
Risco do 6,67 1556 (24,64 1429 (0,157 (0,072 |44,500 0,048 |76,000 0,822
Quarto (%)

Indice de
Risco Fora |16,67 11,11 |3,57 3,57 [0,480 (1,000 |53,000 0,037 |76,500 0,690
de Casa (%)

indice Risco[21,86 22,54 [21,50 15,11 (0,646 [0,013* |67,500 0,509 38,000 0,027
Total (%)

U-U de Mann-Whitney

*- Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)
**-n=9individuos

**%-n= 14 individuos

Discussado / Conclusao

A andlise dos resultados inerentes a este estudo
permite retirar algumas conclusdes acerca do
impacto de um programa de educacdo na adaptacao
ambiental e autoeficdcia para o exercicio. Ao
observar primariamente a amostra no momento
inicial (T0), podemos retirar diversas conclusdes
acerca da mesma. A amostra é maioritariamente
constituida pelo sexo feminino (60%) com uma
média de idades de aproximadamente 67 anos
de idade (67,14 + 6,29). Logo a partida podemos
perceber que corresponde a uma populacdo
constituida por individuos adultos mais velhos, onde
o predominio do sexo feminino reflete um risco de
queda mais acentuado, quando comparado com
0 sexo masculino 9. De realcar também o valor



médio de IMC apresentado, sendo que o mesmo
corresponde a um peso corporal ligeiramente
acima do normal. Este facto justifica a importéncia
da abordagem do tema “alimentacdo saudével”
numa das sessdes planeadas, dado que esta pode
prevenir habitos e comportamentos de risco que
influenciem o aumento de peso corporal, que
poderdo afetar os niveis de mobilidade e equilibrio
dos individuos, expondo 0os mesmos a um risco de
queda mais elevado. Outra das carateristicas iniciais
a realcar corresponde ao parametro “Tomar mais
de quatro medicamentos diferentes, diariamente”
em que cerca de 50% dos participantes respondeu
afirmativamente a esta questdo. A literatura refere
que a polimedicacdo, nomeadamente com a toma
didria de 4 medicamentos diferentes, podera
corresponder a um fator associado ao aumento do
risco de queda “9,

O CDCdefende que paraum programa de prevencao
de quedas ser efetivo deve incluir cinco areas de
intervencdo, designadamente a drea da educacdo
(sobre quedas e seus fatores de risco), atividade
fisica (através da realizacdo de exercicio), revisdo da
medicacdo, exames a visdo e avaliacdo da seguranca
do ambiente doméstico e suas modificacoes ©. Este
estudo incluiu todas estas intervencdes, sendo que
a base envolveu a integracdo de um programa de
educacdo que envolvesse cada tematica reportada
como benéfica pela literatura existente. A literatura
refere também que as carateristicas do programa
devem envolver, pelo menos, quatro a sete sessoes
de contacto, a decorrer por, pelo menos, duas
semanas e cada contacto deverd durar no minimo
10 minutos, sendo que deverd ser direto, ou seja,
pessoa-a-pessoa. Deve ainda incluir o treino de
habilidades comportamentais especificas, enfatizar
os resultados positivos, incorporar oportunidades
para adaptacdo individual e ainda ser acompanhada
de forma consistente e repetida “". Para a
intervencdo se tornar benéfica e dela resultar uma
mudanca no comportamento dos participantes,
as sessoes realizadas foram pormenorizadamente
planeadas e a sua aplicacdo baseou-se na evidéncia
apresentada anteriormente.

A autoeficicia para o exercicio diz respeito a
crenca subjetiva de cada individuo relativamente
a capacidade de realizar exercicio fisico bem como
a percecdo na capacidade de adocdo de habitos
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e rotinas relacionadas com o mesmo @"?2. A partir
da andlise estatistica e comparativa dos momentos
inicial (T0) e final (T1) podemos perceber que
3o nivel deste outcome, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas. Ao
observar estes resultados, é possivel constatar que
a aplicacdo de um programa de educacdo, onde
um dos pontos a explorar com os participantes foi
a importancia do exercicio fisico, ndo demonstrou
melhorias estatisticamente significativas numa
populacdo de individuos adultos mais velhos.
Contudo este facto poderd estar relacionado com
os niveis de funcionalidade e os habitos e rotinas de
atividade fisica j& adquiridas pelos participantes. Ao
analisar a capacidade funcional dos individuos em
T0, demonstrada na tabela 4, podemos perceber
que tanto os individuos do grupo controlo como
do grupo de intervencdo apresentavam valores
médios para cada teste superiores aos valores
normativos padronizados, refletindo assim um
nivel de funcionalidade normal relativamente a
faixa etdria em questdo, o que reflete um risco de
queda associado bastante reduzido “?. Outro dos
fatores que poderd ter levado ao enviesamento
dos resultados deste outcome diz respeito as
atividades realizadas pelos individuos, que ja tinham
rotinas didrias de pratica de exercicio fisico, sendo
este monitorizado por um profissional desta area
(professor de educacao fisica) na instituicdo onde
o estudo se realizou. Apesar de ndo ir de encontro
ao que a literatura refere como sendo benéfico,
nomeadamente a implementacdo de programas de
exercicio personalizado baseados em exercicios de
forca e equilibrio ¥, este acompanhamento podera
influenciar os niveis de autoeficicia para o exercicio
apresentado pelos individuos.

Para além disto, a literatura refere também
que, dentro destas intervencdes multifatoriais,
a envolvéncia de estratégias educacionais com
o objetivo de modificar o ambiente envolvente
de cada individuo tem um efeito extremamente
benéfico na reducdo de potenciais barreiras que
possam existir no quotidiano dos mesmos, sendo
desta forma possivel reduzir os fatores de risco de
queda associados “®27, Ao compararmos a evidéncia
disponivel com os resultados alcancados em TT,
pelo grupo experimental, podemos perceber que
apesar do nimero reduzido da amostra e de todas
as limitacoes presentes no estudo, a aplicacdo

10d OLNLILSNI OO e




de um programa de educacdo para prevencao de
quedas poderd ter efeitos benéficos na reducdo
de potenciais riscos existentes no quotidiano
de cada individuo, nomeadamente no ambiente
doméstico com as divisdes “escadas”, “sala de
estar/jantar”, “cozinha”, a apresentarem maior
significado estatistico, representando assim uma
maior efetividade na mudanca de comportamentos
relativos a reducdo dos riscos previamente
existentes. De referir também que a aplicacdo
deste programa demonstrou em T1, uma diferenca
estatisticamente significativa na reducdo do indice
total de risco de queda (soma do risco de todas as
divisdes), no que toca a Checklist de Adaptacdo
Ambiental, permitindo assim inferir que existe um
beneficio na reducdo geral de potenciais fatores
de risco no que diz respeito a fatores ambientais.
Através da comparacdo entre TO e T1, no grupo
experimental, podemos ver também que os
valores apresentados reportam uma diferenca
estatisticamente significativa nas divisdes “escadas”
e “casa de banho”, bem como no risco ambiental
total associado ao ambiente doméstico. Estes
resultados encontram-se a par dos resultados entre
a comparacdo entre grupos em T1, permitindo
assim perceber que a aplicacdo deste programa de
educacdo podera trazer beneficios reais na reducdo
do risco de queda associado a fatores ambientais,
principalmente quando este se encontra associado
30 ambiente domeéstico.

Em jeito de conclusdo, a partir deste estudo,
parece-nos que a implementacdo do programa
de educacdo com foco na prevencdo de quedas
em individuos adultos mais velhos poderd ser uma
estratégia fundamental a utilizar pelos profissionais
de salde, de entre os quais o fisioterapeuta, que ao
trabalharem inseridos numa equipa multidisciplinar
com uma pratica baseada na evidéncia e centrada no
utente, poderdo fornecer estratégias e ferramentas
a cada utente que poderdo levar a uma diminuicdo
de alguns fatores de risco de queda associados ao
ambiente doméstico na populacdo inserida na faixa
etdriaacimados50anos. Jdemrelacdo aautoeficacia
para o exercicio os resultados ndo apresentaram
diferencas significativas ao nivel deste outcome.
Estes resultados poderdo estar correlacionados
com a capacidade funcional dos participantes na
baseline, mensurados através dos testes funcionais
realizados em T0, em que 0s mMesmMos apresentavam

ANO Ill, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P9-20

niveis favordveis quando comparados com os
valores normativos apresentados na literatura.
Neste sentido, parece-nos que nao é possivel retirar
conclusdes acerca da efetividade do programa
de educacdo na autoeficicia para o exercicio dos
participantes uma vez que o nivel de atividade fisica
dos mesmos era consideravel logo a partida (90%
dos individuos - grupo | e 100% dos individuos -
grupo Il), onde os mesmos j& estavam integrados
ha cerca de 3 anos (no minimo had 6 meses). Apesar
de ndo serem programas de exercicio especificos
e personalizados para a prevencdo de quedas, o
simples facto de o realizarem constitui um fator
condicionante na percecdo de autoeficicia dos
individuos para a pratica do mesmo.

Limitagoes ao estudo

Existem varias limitacdes potenciais neste estudo.
Em primeiro lugar, a amostra utilizada foi reduzida
(n=26) e ndo tem capacidade representativa da
realidade. Para além deste, o facto da amostra
ter sido obtida de forma ndo probabilistica por
conveniéncia pode ter levado ao enviesamento dos
resultados obtidos. Em segundo lugar, apesar da
tentativa de controlo na metodologia do estudo,
é de salientar o possivel contacto frequente entre
os individuos nas atividades do centro, onde
podem ter trocado algumas informacoes sobre os
contelidos das sessdes de educacdo. Em terceiro
lugar destaca-se a presenca de diversos fatores
que condicionaram o seguimento do estudo e
consequentemente a interpretacdo dos seus
resultados, entre os quais, os diversos drop-outs ao
longo do estudo que condicionaram o nimero de
participantes pertencentes a amostra. Por Gltimo,
referir que a obtencdo destes resultados, relativos
a autoeficdcia para o exercicio, poderdo estar
enviesados pelo facto de a populacdo pertencente a
amostra estar inserida num contexto/instituicdo que
tem como principal propésito a promocado da prética
regular de atividade fisica, tendo os mesmos, acesso
a monitorizacdo e acompanhamento durante a
prética de exercicio com um professor de educacao
fisica, bem como pelos niveis de funcionalidade
evidenciados na baseline, demonstrado claramente
que todos os participantes tinham a partida valores
normais tendo como base os valores normativos
apresentados pela literatura.
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Resumo

Introducdo

O tabagismo é um Ffator de risco modificdvel que
provocadiversas lesdes no organismo. Os fumadores
apresentam, comparativamente aos ndo fumadores,
risco acrescido de doenca cardiovascular. A evidéncia
cientifica demonstra que, o consumo de apenas um
cigarro por dia é suficiente para aumentar o risco de
desenvolvimento de doenca coronédria e acidente
vascular cerebral, que aumenta com os anos de
tabagismo e com o nimero de cigarros por dia.

Objetivo
Este estudo pretende descrever o impacto do
tabagismo a nivel funcional e estrutural no coracéo.

Métodos

O presente estudo é do tipo analitico, observacional
e transversal. Todos os sujeitos foram submetidos
a realizacdo de um ecocardiograma transtoracico.
Foram registados parametros ecocardiogréficos
como o volume da auricula esquerda (AE), a fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), a Relacdo
E/e’, grau de disfuncado diastdlica, pressao sistolica
da artéria pulmonar (PSAP), excursdo sistélica do
plano anular trictspide (TAPSE), area da auricula
direita, massa do ventriculo esquerdo (VE) e
didmetro telediastélico do VE.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 100
individuos, divididos em dois grupos: 50 fumadores
e 50 ndo fumadores. Verificou-se uma diminuicdo
estatisticamente significativa da FEVE no grupo de
fumadores (p=0,012). Do grupo de fumadores, 12%
apresentou alteracbes na contratilidade segmentar
do VE (p=0,02). O grupo de fumadores apresentou
valores médios mais altos para o volume da AE,
massa e didmetro telediastélico do VE, area da
auricula direita, PSAP e relacdo E/e”, ndo sendo,
no entanto, as diferencas, para com o grupo de
ndo fumadores, estatisticamente significativas.
Observou-se uma correlacdo moderada entre as
alteracdes nos parametros ecocardiograficos e a
carga tabagica e anos de fumador (p<0,01), com
excecdo da correlacdo entre TAPSE e anos de
fumador, que nao foi significativa (p=0,508).
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Conclusdo

A diminuicio da FEVE e as alteracoes na
contratilidade do VE estdo associadas ao consumo
de tabaco. A carga tabdgica e os anos de consumo
tém impacto negativo na funcdo e estrutura
cardiaca. Os parametros ecocardiogréficos relativos
a funcdo sistélica e diastélica apresentam valores
ligeiramente divergentes da normalidade, o que
poderd ser um indicador precoce de possiveis
repercussoes com a continuacdo do habito de fumar.
A quantidade, a duracéo e a frequéncia do consumo
de tabaco indiciam, por isso, efeitos prejudiciais no
sistema cardiovascular.

Palavras chave
Ecocardiografia [E01.370.350.130.750]; Tabagismo
[C25.775.912]; ; Cardiopatias [C14.280]..

Abstract

Introduction

Smokingisamodifiable risk factor that causesvarious
injuries to the body. Smokers have an increased risk
of cardiovascular disease compared to non-smokers.
Scientific evidence shows that the consumption of
just one cigarette per day is sufficient to increase
the risk of developing coronary heart disease and
stroke, which increases with the years of smoking
and the number of cigarettes per day.

Objective
This study aims to describe the functional and
structural impact of smoking on the heart.

Methods

The present study is analytical, observational
and cross-sectional. All subjects underwent an
echocardiogram. Echocardiographic parameters
were recorded, such as left atrial volume (LA),
left ventricular ejection fraction (LVEF), E/e” ratio,
degree of diastolic dysfunction, pulmonary artery
systolic pressure (PSAP), systolic excursion of
the plane annular tricuspid (TAPSE), right atrium
area, left ventricular (LV) mass and left ventricular
telediastolic diameter.



Results

The study sample consisted of 100 individuals,
divided into two groups: 50 smokers and 50 non-
smokers. There was a statistically significant
decrease in LVEF in the group of smokers (p=0.012).
Of the group of smokers, 12% showed changes in
left ventricular segmental contractility (p=0.02).
The group of smokers had higher mean values
for left atrial volume, left ventricular mass and
telediastolic diameter, right atrium area, PSAP and
E/e’ ratio, however, the differences are not, for the
group of non-smokers, statistically significant. There
was a moderate correlation between changes in
echocardiographic parameters and smoking burden
and years of smoking (p<0.01), with the exception
of the correlation between TAPSE and years of
smoking, which was not significant (p=0.508).
The amount, duration and frequency of tobacco
use therefore indicate harmful effects on the

cardiovascular system.

Conclusion

The decrease in LVEF and changes in left
ventricular contractility are associated with

tobacco consumption. Smoking burden and years
of consumption have a negative impact on cardiac
function and structure. The echocardiographic
parameters related to systolic and diastolic function
have slightly different values from normal, which
may be an early indicator of possible repercussions
with the continuation of smoking.

Keywords

Echocardiography [E01.370.350.130.750];; Tobacco
Use Disorder [C25.775.912] ; Heart Diseases
[C14.280].
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Introducao

O tabagismo é uma das maiores causas de doencas
evitdveis a nivel mundial. Tem influéncia em diversas
neoplasias, na diabetes, em doencas cardiovasculares
e respiratérias e é um importante determinante
para variadas infecoes™. Os fumadores apresentam,
comparativamente aos ndo fumadores, risco
acrescido para acidente vascular cerebral, doenca
isquémica cardiaca, doenca vascular periférica e

doenca pulmonar obstrutiva crénica®@.

A evidéncia cientifica demonstra que, o consumo
de apenas um cigarro por dia é suficiente para
aumentar o risco de desenvolvimento de doenca
corondria e acidente vascular cerebral. Este risco
aumenta com os anos de tabagismo e com o nimero
de cigarros por dia®. Por outro lado, entre doentes
com doenca corondria, a cessacdo tabagica reduz o
risco de complicacdes cardiovasculares (incluindo o
risco de morte) até 36%, demonstrando ser o mais
importante fator de risco modificdvel na doenca
cardiovascular®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde,
houve uma diminuicdo a nivel mundial da prevaléncia
de tabagismo em individuos com idade superior a
15 anos entre 2000 e 2015. Esta diminuicdo ndo
é verificada em todos os pafses, pois em Africa
e no Mediterrdneo Leste, as taxas mantém-se
semelhantes?,

Um estudo realizado em Portugal entre 1987 e 2006,
alerta para o aumento do consumo de tabaco entre
os individuos do sexo feminino, verificando-se neste
periodo um aumento de cerca de 6,8%. Por outro
lado, no sexo masculino verificou-se uma diminuicdo
de 2,7%. Ainda assim, no periodo referido, verificou-
se um aumento global de 2,4% no numero de
fumadores “. Dados mais recentes, do ano de 2015,
mostram que o tabaco foi o segundo fator de risco
para morte prematura e incapacidade em ambos
os géneros. Verifica-se, no entanto, um declinio na
prevaléncia de fumadores, muito a custa da continua
diminuicdo observada entre os individuos do sexo
masculino.

E sabido que, na composicdo de um cigarro, ha mais
de 7000 substdncias prejudiciais a saide. Também
se sabe que estas substancias estdo na génese

H

)

0)
&

il

<

=

I\

[\
(O8]



dos efeitos adversos do tabaco, nomeadamente
o aumento da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, desequilibrio entre a oferta e consumo
de oxigénio, alteracdes no fluxo sanguineo, como
hipercoagulabilidade, disfuncoes e lesdes no
endotélio, alteracoes lipidicas e ainda tém influéncia
em algumas arritmias. Estes efeitos podem ser
encontrados tanto em fumadores ativos como em
fumadores passivos®?.

A avaliacdo ecocardiogréfica a pessoas fumadoras
permite encontrar diversas alteracdes estruturais
e funcionais, entre as quais, o aumento do indice
de massa ventricular esquerda, o aumento da
prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda e
pior funcao diastdlica do ventriculo esquerdo (VE)®.

Um outro estudo realizado em 2017, que avaliou
os pardmetros ecocardiogréficos de fumadores,
comparando-os com ndo fumadores e ex-
fumadores, constatou alteracbes em ambos os
ventriculos. Para além dos efeitos adversos no
VE, apresentou também alteracdes no ventriculo
direito, nomeadamente pior funcdo e aumento do
volume. Por Ultimo, também concluiram que existe
uma relacdo entre a dose de tabaco e a gravidade
das referidas alteracoes®.

Assim, este estudo pretende avaliar, com recurso
ao ecocardiograma transtorédcico, os efeitos do
tabagismo a nivel funcional e estrutural do coracao.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

O presente estudo é do tipo analitico, observacional
e transversal, realizado entre setembro de 2019 e
marco de 2020, no servico de Cardiopneumologia
de um Hospital da regido centro de Portugal, através
da realizacdo de um ecocardiograma transtoracico.
O exame foi efetuado numa sala arejada, com
temperatura amena e sem entrada de luz direta.
Foi registado num equipamento da marca Toshiba®
e modelo Xario XG®, com recurso a uma sonda de
frequéncia 2.4 — 4.5 MHz.

Amostra

O presente estudo é composto por uma amostra
ndo probabilistica por conveniéncia, dividida em dois
grupos: 50 individuos fumadores e 50 individuos ndo
fumadores (grupo de controlo). Foram assumidos os
seguintes critérios deinclusdo:individuos fumadores
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e ndo-fumadores, com idade superior ou igual a
18 anos. Todos os individuos que apresentassem
doenca valvular, patologia congénita ou hipertensdo
arterial severa foram excluidos. Todos os individuos
ex-fumadores foram excluidos da investigacao, isto
é, ndo foram incluidos nem no grupo de fumadores
nem no grupo de ndo fumadores.

Protocolo

Quanto ao procedimento para a recolha dos
dados, este foi feito seguindo as guidelines da
Sociedade Americana de Ecocardiografia e da
Associacdo Europeia de Imagem Cardiovascular®®,
As medicoes foram indexadas a area de superficie
corporal dos individuos. Assim, a fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE) foi determinada
pelo método de Simpson biplanar e o didametro
telediastélico e a massa do VE foram determinadas
por Modo M. O fluxo de enchimento ventricular
foi avaliado por Doppler pulsado, com o cursor
alinhado perpendicularmente ao anel valvular e a
amostra posicionada na extremidade dos folhetos
das vélvulas mitral e tricGspide, medindo a onda
E, onda A, tempo de desaceleracdo e relacdo E/A.
O volume telessistélico da auricula esquerda (AE)
foi quantificado com recurso ao método biplanar.
A drea da auricula direita foi determinada pelo
contorno dos limites da cavidade em telessistole.
Para a medicao da excursao sistélica do plano anular
tricispide (TAPSE), o cursor foi posicionado na zona
de intercecdo entre a parede livre do ventriculo
direito e o anel da vélvula trictspide, quantificando
seguidamente a excursdo sistélica do anel. Quanto
a pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP), o
cursor foi alinhado perpendicularmente ao jato
de regurgitacdo tricGspide, fazendo-se o registo
da velocidade méxima do Doppler continuo, para
o cdlculo do gradiente maximo entre o ventriculo
direito e a auricula direita. A este valor somou-se a
pressdo estimada na auricula direita, determinada
através do indice de colapsibilidade da veia cava
inferior. O diagndstico da funcao diastdlica foi feito
de acordo com as guidelines da Associacdo Europeia
de Imagem Cardiovascular®.

Variaveis Recolhidas

De forma a cumprir o objetivo do estudo, foram
recolhidas diversas varidveis quantitativas, entre
as quais o volume da AE, FEVE, a razdo entre a
velocidade diastolica precoce do fluxo mitral ao
Doppler pulsatil convencional (E) e a velocidade
diastélica precoce do anel mitral ao Doppler tecidual



(e") (Relacdo E/e’), grau de disfuncdo diastélica,
PSAP, TAPSE, area da auricula direita (AD), massa do
VE e didmetro telediastélico do VE.

Foram ainda recolhidas varidveis como idade, peso
e altura, assim como varidveis relativas aos habitos
tabagicos, como os anos de tabagismo e carga
tabdgica. As informacoes relativas a estas varidveis
foram obtidas através de uma entrevista com cada
individuo.

Andlise estatistica

A anélise estatistica foi realizada com recurso ao
software Statistical Product and Service Soluctions,
SPSS® para Windows® da IBM. Para o tratamento
estatistico foi realizada uma analise descritiva com
recurso a frequéncias relativas (%) e absolutas (n)
para varidveis qualitativas e com recurso a medidas
de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio
padréo).

Para a andlise das varidveis ecocardiograficas
quantitativas recorreu-se ao teste T-Student e para
a anélise das varidveis qualitativas recorreu-se ao
teste Qui-quadrado da independéncia e o teste
exato de Fisher.

Para avaliar se as alteracdes no volume da AE,
na relacdo E/e’ e na PSAP sdo dependentes do
tabagismo utilizou-se o teste Qui-quadrado da
independéncia.

Para avaliar se as alteracGes na regionalidade, na
disfuncdo diastélica, no didmetro do VE, na FEVE,
na TAPSE e na area da AD sdo dependentes do
tabagismo, utilizou-se o teste exato de Fisher.

Recorreu-se aos testes de correlacgdo ndo
paramétricos (Spearman e Kendall's Tau-B) para
verificar a associacdo entre o tabagismo e as
alteracdbes no  ecocardiograma.

Um p-valueinferior ou igual a 0,05 foi definido como
estatisticamente significativo para todos os testes
realizados.

Etica

A recolha de dados apenas foi iniciada apds parecer
positivo da comissdo de ética da Unidade Local de
Salde da Guarda, com conhecimento e autorizacdo
por parte da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Salde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco.
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Esteestudorespeitouepreservouaconfidencialidade
de todos os dados e informacdes recolhidos. Todos
as informacoes relativas aos individuos incluidos na
investigacdo foram codificadas, tornado impossivel
a identificacdo dos mesmos.

A equipa de investigacdo declara a auséncia de
conflitos de interesse na realizacdo do estudo.
Esta investigacdo ndo possui quaisquer fins
lucrativos ou  comerciais.

Resultados

Caracterizagdo da amostra

A amostra é composta por 50 individuos fumadores,
com idade compreendida entre os 45 e 0s 67 anos,
com um valor médio de 55,4 anos. O valor médio
do indice de Massa Corporal é 25,7 kg/m2. Do total,
37 individuos sdo do género masculino (74%) e 13
sdo do género feminino (26%). O grupo de controlo
é constituido por 50 individuos ndo fumadores. A
idade média é de 55,7 anos. O valor médio do IMC é
de 25,8 kg/m?2 (Tabela1).

Tabela 1 - Caracterizacdo geral da amostra e grupo
de controlo

Fumador
Nao Sim Total
N % N % N | %
Género |Feminino |17 34.0%| 13 26.0% | 30 |30.0%
Masculino|33 66.0%| 37 74.0% | 70 |70.0%

O grupo de fumadores apresenta uma média de
36,2 anos (+7,1) de consumo, tabdgico, com um
valor minimo de 23 anos e um valor maximo de 52
anos de tabagismo. Dos 50 fumadores, 52% (n=26)
consome entre 10 a 20 cigarros por dia e 24% (n=12)
até 10 cigarros/dia (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra pela carga
tabdgica e anos de fumador

N° de cigarros/dia [N (50) |%

0-10 12 12%
Carga tabagica |10-20 26 26%

20-30 10 10%

30-40 2 2%

Minimo Méximo | Média * Desvio
Anos de fumador padriao

23 52 36,22+7,41

)
O |



Avaliag¢do das variaveis ecocardiograficas e do
tabagismo

A tabela 3 mostra que a FEVE nos fumadores teve
um valor médio de 58,7% e nos ndo fumadores
teve 60,8%, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p=0,012).

O volume da AE no grupo de fumadores apresenta
um valor médio de 30,68 ml/m2 e o grupo de nao
fumadores 29,42 ml/m2. Esta diferenca de médias
ndo se demonstrou estatisticamente significativa
(p=0,074).

Quanto 3 massa do VE, apesar do grupo de
fumadores apresentar valores médios superiores,
a diferenca para o grupo de controlo ndo é
estatisticamente significativa (p=0,841). O mesmo
sucede em relacdo aos valores médios do didmetro
telediastélico do VE, drea da AD, PSAP e relacdo
E/e’, que ndo diferem significativamente entre
os grupos (p=0,076, p=0,129, p=0,206 e p= 0,198
respetivamente). Relativamente a TAPSE, verificou-
se que o valor médio entre o grupo de fumadores é
mais baixo relativamente ao grupo de controlo, sem
que essa diferenca seja estatisticamente significativa
(p=0,452).

Tabela3-Relacdoentreasvaridveisecocardiograficas

Da andlise dos dados resulta que, no grupo de
controle hd uma percentagem de 76% de individuos
com funcdo diastélica normal e 24% com disfuncao
diastélica de grau I. No grupo de fumadores, 66%
tem funcdo diastélica normal, 32% apresenta
disfuncdo de grau | e 2% dos individuos apresenta
disfuncdo de grau Il (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacdo entre o tabagismo e as varidveis
ecocardiograficas

Fumador
Pardmetros Ecocardiogréficos Sim |N&o |p-value
Alteracbes da Contratilidade  |Normal 78% |100% |p=0,02
Segmentar do VE Alteracoes |12% |0%
Grau Disfuncao Diastélica Normal 66% |76% |p=0,37
Grau | 32% |24%
Grau ll 2% |0%

Legenda - VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracdo Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel Triclspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressdo Sistélica do Artéria
Pulmonar

Associacdo entre as variaveis ecocardiograficas
e o tabagismo

A tabela 5 mostra a caracterizacdo das varidveis
ecocardiograficas, massa do VE, didmetro do VE,
FEVE, volume da AE, TAPSE, drea da AD, PSAP
e relacdo E/e’, em funcdo da carga tabdgica,
estratificadade 0a 10,de 102 20,de 20a 30 e de 30
a 40 cigarros por dia.

etabagismo

Valor médio . - .

Fumador Tabela 5 - Caracterizacdo das varidveis
Parametros Sim Nao (p-value) ecocardiograficas em funcdo da carga tabégica
Ecocardiograficos| Média + Desvio | Média * Desvio

padrdo padrao Carga tabdgica - Média + Desvio padrdo
Massa do VE 144,52 +20,87 | 143,76 £16,79 | p=0,841 0-10 10-20 20-30 30-40
(g/m2) cigarros |cigarros |cigarros |cigarros
VE (mm) 53,58£2,67 52,72£2,10 p=0,076 /dia /dia /dia /dia
FEVE (%) 58,70+ 5,47 60,84 +2,15 p=0,012 Massado VE (g/m2) |129+15 |142+14 |161+25 |185+4
Volume AE 30,68 +3,78 29,42 +3,18 p=0,074 VE (mm) 51+1 53+2 56+3 59+1
(ml/m2) FEVE (%) 63+ 1 59+4  |54+7 54+7
TAPSE (mm) 23,08 + 3,06 23,56 +3,28 p=0,452 Volume da AE (ml/m2) 29 + 3 30+3 34+4 34+0
Area AD (cm?2) 13,72+1,78 13,26 £4,56 p=0,129 TAPSE (mm) 24+1,3 |23+2,5 [20+3,7 24+0,5
PSAP (mmHg) 27,44 + 6,84 25,96 + 4,56 p=0,206 Area da AD (cm?2) 13+1 13+1 15+3 16+0
Relacdo E/e’ 6,67 +1,56 6,33+0,97 p=0,198 PSAP (mmHg) 24+35 [25+4)5 [34+91 35+0,5

Relacdo E/e’ 6,2+1 6,2+ 1 81+23 18805

Legenda - VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracdo Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel TricGspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressdo Sistélica do Artéria
Pulmonar

Aandlise estatisticapermiteafirmarqueaprevaléncia
de alteracbes na contratilidade segmentar do VE
é dependente do tabagismo (p=0,02). Nenhum
dos individuos do grupo de controlo apresentou
alteracbes na contratilidade segmentar do VE. Entre
o grupo de fumadores, 12% apresentaram essas
alteracoes.
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Legenda - VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracdo Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel Triclspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressdo Sistélica do Artéria
Pulmonar

Recorreu-se aos testes de correlagdo ndo
paramétricos para verificar a associacdo entre o
tabagismo e as alteracbes no ecocardiograma.
Utilizou-se o teste de Spearman paraa correlacdo dos
anos de fumador com as varidveis ecocardiograficas



e o teste de Kendall's Tau-B para a correlacdo da
carga tabdgica com as varidveis ecocardiograficas.
Astabelas6e7apresentamosvaloresdesignificancia
e das correlacdes, sendo todas estatisticamente
significativas com excecdo da correlacdo entre a
TAPSE e os anos de fumador.

Relativamente a associacdo da carga tabadgica com as
varidveis ecocardiogréficas quantitativas, verificou-
se que todas as correlacoes foram, também,
estatisticamente significativas. Demonstrou-se que
existe uma correlacdo moderada entre as variaveis,
com excecdo da correlacdo com a relacdo E/e’, cuja
correlacdo se verificou ser fraca (r=0,281).

Entre todas as varidveis testadas, a TAPSE foi a (nica
que nao apresentou associagao estatisticamente
significativa com os anos de fumador. As restantes
associacoes foram estatisticamente significativas,
demonstrando que existe uma correlacdo moderada
entre as varidveis.

Tabela 6 - Associacdo entre as varidveis
ecocardiograficas e carga tabagica

Teste Kendall's Tau-B
Associagdo da carga p-value Valor da Grau de
tabégica com: Correlagdo | Correlagdo
Massa do VE (g/m2) <0,001 0,423 Moderada
VE (mm) <0,001 0,559 Moderada
FEVE (%) <0,001 -0,659 Moderada
Volume da AE (ml/m2) 0,002 0,357 Moderada
TAPSE (mm) <0,001 -0,439 Moderada
Area da AD (cm2) <0,001 0,485 Moderada
PSAP (mmHg) 0,001 0,337 Moderada
Relacdo E/e’ 0,011 0,281 Fraca

Legenda — VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracdo Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel TricGspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressao Sistélica do Artéria
Pulmonar

Tabela7-Relacdoentreasvaridveisecocardiograficas
eanosdefumador

Teste Spearman
Associacdo de anos de |p-value Valorda |Graude
fumador com: Correlagdo | Correlagdo
Massa do VE (g/m?2) <0.001 0,631 Moderada
VE (mm) <0.001 0,547 Moderada
FEVE (%) 0,006 -0,382 Moderada
Volume da AE (ml/m2) 0,001 0,441 Moderada
TAPSE (mm) 0,508 -0,096 Nao
significativa
Area da AD (cm2) <0.001 0,489 Moderada
PSAP (mmHg) 0,006 0,382 Moderada
Relacdo E/e’ 0,002 0,437 Moderada

Legenda — VE: Ventriculo Esquerdo; FEVE: Fracdo Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; AE: Auricula Esquerda; TAPSE: Excursdo Sistélica do Plano
Anel TricGspide; AD: Auricula Direita; PSAP: Pressdo Sistélica do Artéria
Pulmonar
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Discussao

A influéncia negativa do tabagismo a nivel
cardiovascular é bem estabelecida, sendo este
classificado como um fator de risco modificavel.
Sabe-se que a exposicdo aos agentes téxicos,
nomeadamente a nicotina, presentes no cigarro,
provocam alteracbes hemodindmicas, disfuncdo
endotelial, aterosclerose e aumento do consumo de
oxigénio do miocardio?. O tabagismo esta, porisso,
associadoaoaumentodorisco paradesenvolvimento
de doenca corondria, doenca vascular periférica e
doenca cerebrovascular, com naturalimpacto a nivel
da mortalidade e morbilidade".

Este estudo objetivou descrever as alteracoes
causadas pelo tabagismo crénico na funcdo e
estrutura cardiaca, avaliadas com ecocardiograma
transtordcico  convencional.

No presente estudo, a FEVE apresentou valores
médios mais baixos no grupo dos fumadores,
sendo essa diferenca estatisticamente significativa.
Para além disso, foi possivel associar a presenca
de alteracdes na contratilidade do VE com o
consumo de tabaco. Num outro estudo realizado
recentemente, constatou-se igualmente uma
diminuicdo na FEVE no grupo de fumadores,
relativamente aos ndo fumadores, concluindo que
o tabagismo tem impacto na funcdo sistdlica?.
O aumento das necessidades metabdlicas do
miocardio, consequéncia do aumento da frequéncia
cardiaca e pressdo arterial, tornam por si s6 o
coracdo mais suscetivel ao dano isquémico. Outros
fatores importantes que expdem os fumadores
a esta fragilidade sdo a exposicdo ao mondxido
de carbono, a disfuncdo endotelial, a toxicidade
celular direta e o stress oxidativo que acelera a
aterosclerose, e que tem efeito pro-trombatico.
Fumar é ainda um fator de risco para espasmo
corondrio, tanto na presenca, como na auséncia, de
doenca arterial aterosclerética. O fumo induz ainda
um estado hipercoaguldvel que aumenta o risco de
doenca isquémica®'?,

As  restantes varidveis desta investigacdo
ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. No entanto, verifica-
se que o volume da AE, a massa do VE, o diametro
telediastélico do VE, arelacdo E/e”, adreadaADea
PSAP apresentam valores médios mais elevados no
grupo dos fumadores, comparativamente ao grupo
de controlo. Por outro lado, a TAPSE é, em média,
mais baixa no grupo dos fumadores.
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NoestudodeNadruze colaboradores® os fumadores
apresentaram valores superiores para a massa do VE
e também maior prevaléncia de hipertrofia do VE, o
que demonstra que o tabagismo ativo e a exposicdo
cumulativa ao cigarro, estdo associados a alteracoes
na estrutura e funcdo do VE. Entre os mecanismos
propostos para estes resultados estdo o aumento
da frequéncia cardiaca e pressdo arterial entre os
consumidores de tabaco, que podem explicar as
anormalidades na massa e geometria do VE©'4,

Quanto a funcdo diastdlica, os resultados da nossa
investigacdo mostram que no grupo de individuos
fumadores se verificam valores médios da relacdo
E/e” superiores. Ao mesmo tempo, verifica-se que
had mais individuos diagnosticados com disfuncdo
diastélica no grupo dos fumadores. Em diversos
estudos, foram evidenciadas alteracbes em
parametros indicativos da funcdo diastélica (71519,
A exposicdo d nicotina expde o VE a alteracdes
no relaxamento. O aumento na rigidez e pressao
arterial potenciam o desenvolvimento de hipertrofia
ventricular esquerda, com esperadas repercussoes
ao nivel do enchimento ventricular®',

Em linha com os resultados da presente
investigacdo, num outro estudo que utilizou o
Speckle tracking na avaliacdo da funcdo cardiaca
em fumadores, verificou-se que, apesar destes
apresentarem valores ligeiramente aumentados
para o volume da AE, a discrepancia para o grupo
de controlo ndo foi estatisticamente significativa. As
alteracbes no relaxamento do VE, com consequente
aumento das pressdes de enchimento, justificam
este aumento das dimensdes da camara auricular
esquerda (19, Resultados obtidos num outro estudo
sugerem que a diminuicdo do fluxo sanguineo
nas artérias corondrias, provoca um desequilibrio
entre o fornecimento e consumo de oxigénio no
miocérdio, conduzindo precocemente a alteracoes
no relaxamento ventricular. A repeticdo exaustiva
dessasalteracbes pode estarnagénese de alteracoes
permanentes, que se traduzem no ecocardiograma
e que podem ser encontradas em individuos

fumadores sem patologias cardiovasculares major
(10)

Sundstrom e colaboradores (7 obtiveram ligeiras
alteracbes nos pardmetros sistélicos e diastélicos
no grupo de fumadores do seu estudo. As
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alteracoes verificadas ndo foram estatisticamente
significativas, o que indica que ndo existe uma
correlacdo entre o tabagismo crénico e alteracoes
na funcdo diastdlica e sistélica em Ffumadores
de meia idade. Assim, concluiram que a maioria
dos parametros diastélicos e sistélicos ndo sao
cronicamente alterados em fumadores de meia
idade. Osresultados alcancados sdo semelhantes aos
resultados obtidos neste estudo, pois ambos apenas
apresentam apenas ligeiras alteracdes na maioria
dos pardmetros ecocardiogréaficos, ndo podendo
demonstrar com certeza os efeitos do tabagismo na
funcdo cardiaca. Assim, podemos assumir que, com
recurso ao ecocardiograma, ndo é possivel verificar
que fumadores com meia idade apresentem
alteracbes permanentes devido ao tabagismo
crénico. Por outro lado, podemos inferir que os
varios pardmetros relativos tanto a funcdo sistélica
como diastélica apresentam valores ligeiramente
divergentes da normalidade, o que poderd ser um
indicador precoce de possiveis repercussoes com a
continuacdo do habito de fumar.

Nas varidveis relacionadas com o tamanho e funcdo
das cdmaras direitas, TAPSE, PSAP e area da AD,
ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos em estudo. No
entanto, os valores médios da PSAP e 4rea AD sdo
superiores no grupo dos fumadores, enquanto
que os valores médios da TAPSE sdo superiores no
grupo de controle. Estes resultados estdo em linha
com outras investigacoes semelhantes. As pressoes
no circuito pulmonar sdo afetadas pelo tabagismo,
estando o consumo associado ao desenvolvimento
dedoencapulmonarobstrutivacrénica. Asalteracoes
na funcdo ventricular e o aumento das dimensodes da
AD, sdo consequéncia deste processo®'?,

Também a relacdo entre as alteracbes
cardiovasculares e carga tabdgica e anos de consumo
foram avaliados nesta investigacdo. Verificou-se
existir correlacdo estatisticamente significativa entre
as varidveis ecocardiograficas estudadas, tanto com
a carga tabdgica, como com os anos de fumador. Os
resultados da presente investigacdo apontam ainda
para uma associacao importante entre o aumento
da disfuncdo do coracdo e o aumento da carga
tabdgica, ja que, as alteracbes observadas, tanto ao
nivel estrutural como ao nivel funcional, sdo tanto
maiores quanto maior é o consumo tabdgico por



parte dos participantes. Observou-se também que,
e ao contrdrio de outras investigacoes, ndo existiu
a correlacdo entre a TAPSE e os anos de consumo.
Num estudo que pretendia avaliar o risco de doenca
cardiovascular decorrente do uso cumulativo de
cigarros e o impacto da intensidade do tabagismo,
concluiu-se que fumar menos cigarros por dia por
mais tempo foi mais prejudicial do que fumar mais
cigarros por dia por menos tempo. Essa observacao,
para além de fornecer pistas para uma melhor
compreensao dos mecanismos bioldgicos, reforca a
importancia da cessacdo em oposicdo a fumar menos
para reduzir o risco de doenca cardiovascular™®. A
quantidade, a duracdo e a frequéncia do tabagismo
sdo determinantes para os potenciais efeitos
prejudiciais no sistema cardiovascular(®,
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Conclusao

Os resultados desta investigacdo permitem concluir
que o consumo de tabaco estd relacionado com
a diminuicdo da FEVE, predispondo os individuos
para o desenvolvimento de cardiopatia isquémica. A
carga tabdgica e os anos de fumador demonstraram
apresentar impacto negativo em todas as variadveis
estudadas, tendo isso repercussdes ao nivel da
estrutura e funcdo cardiaca.

O presente estudo apresentou algumas limitacoes.
Entre elas, o ndo acesso a informacdo relativa a
comorbilidades associadas, assim como a falta
de informacdo acerca do uso de medicacdo. A
auséncia de dados relativamente aos antecedentes
clinicos dos participantes representa igualmente
limitacdo com eventual influéncia nos resultados. De
realcar, ainda, que o presente estudo, de enfoque
transversal, ndo oferece condicdes fidedignas para
acusar a causalidade direta do tabagismo para com as
alteracées funcionais e estruturais cardiovasculares,
isto porque, varidveis como a idade do individuo e
outros fatores de risco ndo foram consideradas.

Ainda que esta investigacdo ndo permita retirar
conclusdoes acerca dos beneficios da cessacdo
tabagica, permite, por outro lado, reforcar a ideia do
risco cardiovascularacrescido entre os fumadores. O
ecocardiograma transtordcico convencional permite
observar alteracdes em diversos parametros, sendo
alguns deles indicadores precoces de patologia
cardiaca em desenvolvimento, o que faz deste
exame um momento diagndstico importante no
seguimento de individuos com habitos tabdgicos.

10d OLNLILSNI OO e




Prevencao

Referéncias Bibliograficas

1. Pereira AM. Smoking in Portugal: Where do we stand today?
Rev Port Cardiol [Internet]. 2019;38(8):595-7. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.repc.2019.09.002

2. de Oliveira GMM, Mendes M, Dutra OP, Achutti A, Fernandes
M, Correia VA, et al. 2019 Recommendations for reducing
tobacco consumption in the Portuguese-speaking countries. Rev
Port Cardiol. 2019;38(4):233-44.

3. Who globalreport on trendsin prevalence of tobacco smoking
2000-2025, third edition. Geneva: World heald Organization;
2019. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/
who-global-report-on-trends-in-prevalence-of-tobacco-use-
2000-2025-third-edition

4. Precioso J, Calheiros J, Pereira D, Campos H, Antunes H,
Rebelo L, et al. Estado actual e evolucdo da epidemia tabdgicaem
Portugal e na Europa. Acta Med Port. 2009;22(4):335-48.

5. Nadruz W, Claggett B, Gongcalves A, Querejeta-Roca G,
Fernandes-Silva MM, Shah AM, et al. Smoking and Cardiac
Structure and Function in the Elderly: The ARIC Study
(Atherosclerosis Risk in Communities). Circ Cardiovasc Imaging.
2016:9(9):  €004950.

6. Leigh JA, Kaplan RC, Swett K, Balfour P, Kansal MM, Talavera
GA, et al. Smoking intensity and duration is associated with
cardiac structure and function: The ECHOcardiographic Study of
Hispanics/Latinos. Open Hear. 2017;4(2): e000614

7. LangRM, Badano LP, Victor MA, Afilalo J, Armstrong A, Ernande
L, et al. Recommendations for cardiac chamber quantification
by echocardiography in adults: An update from the American
Society of Echocardiography and the European Association of
Cardiovascular Imaging. J Am Soc Echocardiogr. 2015;28(1):1-39.

8. Canaday B, Foster MC, Mitchell C, Palma RA, Blauwet
LA, Ogunyankin KO, et al. Guidelines for Performing a
Comprehensive Transthoracic Echocardiographic Examination
in Adults: Recommendations from the American Society of
Echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. 2018;32(1):1-64.

9. Nagueh SF, Smiseth OA, Appleton CP, et al. Recommendations
for the evaluation of left ventricular diastolic function by
echocardiography: an update from the American Society
of Echocardiography and the European Association of
Cardiovascularimaging. J Am Soc Echocardiogr. 2016;29:277-314.

10. Lichodziejewska B, Kurnicka K, Grudzka K, Matysz J, Ciurzynski
M, Liszewska-Pfejfer D. Chronic and acute effects of smoking on
left and right ventricular relaxation in young healthy smokers.
Chest. 2007;131(4):1142-8.

11. Alshehri AM, Azoz AM, Shaheen HA, Farrag YA, Khalifa MAA,

Youssef A. Acute effects of cigarette smoking on the cardiac
diastolic functions. J Saudi Hear Assoc. 2013; 25(3):173-79.

ANO Ill, VOLV, N°1. JUNHO 2021.P21-30

12. Hendriks T, van Dijk R, Alsabaan NA, van der Harst P. Active
Tobacco Smoking Impairs Cardiac Systolic Function. Sci Rep.
2020;10(1):1-6.  Available from: http://dx.doi.org/10.1038/
s41598-020-63509-3

13. Watson M, Dardari Z, Kianoush S, Hall ME, DeFilippis AP, Keith
RJ, et al. Relation Between Cigarette Smoking and Heart Failure
(From the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis). The American
Journal of Cardiology. 2019;123(12):1972-7

14. Minicucci M, Azevedo P, Polegato B, Paiva S, Zornoff L.
Cardiac Remodeling Induced by Smoking: Concepts, Relevance,
and Potential Mechanisms. Inflammation & Allergy-Drug Targets.
2012;11(6):442-7.

15.Kraen M, Frantz S, Nihlén U, Engstréom G, Lofdahl CG, Wollmer
P, et al. Echocardiographic consequences of smoking status in
middle-aged subjects. Echocardiography. 2017;34(1):14-9.

16. Yaman B, Akpinar O, Cerit L, Kemal HS, Usalp S, Yiksek
U, et al. Effects of chronic cigarette smoking on myocardial
deformation parameters by two-dimensional speckle tracking
echocardiography. Echocardiography. 2019;36(11):2026-32.

17. Sundstrém D, Waldenborg M, Magnuson A, Emilsson K.
Chronic nicotine effects on left ventricular function in healthy
middle-aged people: An echocardiographic study. Clin Physiol
Funct Imaging. 2013;33(4):317-24.

18. Lubin JH, Couper D, Lutsey PL, Woodward M, Yatsuya H,
Huxley RR. Risk of cardiovascular disease from cumulative
cigarette use and the impact of smoking intensity. Epidemiology.
2016:27(3):395-404.

19. Lopes |, Teixeira P, Silva AP, Cunha G, Fonseca V, Lobato J.
Efeitos cardiovasculares agudosinduzidos pelo tabaco em jovens
adultos fumadores. Satide & Tecnologia. 2018;(19):20-6



EXCURSAO SISTOLICA DO
PLANO DO ANELMITRAL
COMO INDICADOR DA FRACAO
DE EJECAO DO VENTRICULO
ESQUERDO

MITRAL ANNULAR PLANE SYSTOLIC EXCURSION AS AN
INDICATOR FOR LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION

Autores

Marlene Madeira - Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias - Instituto Politécnico de Castelo Branco, BSc

Carlos Alcafache - Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias - Instituto Politécnico de Castelo Branco | Unidade Local de Saide da
Guarda, BSc

Mauro Mota - Escola Superior de Satide de Viseu | UICISA: E - Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem | Unidade
Local de Satde da Guarda, MScN RN

Centro de execugao do trabalho

Escola Superior de Salide Dr. Lopes Dias

Instituto Politécnico de Castelo Branco

Conflitos de interesse

A equipa de investigacdo declara a ndo existéncia de conflitos de
interesse na realizacdo do estudo

Fontes de Financiamento

N&o existiu qualquer fonte de financiamento de contribuicdo
para a realizacdo do estudo

Contacto do autor responsavel

calcafache@ipcb.pt

Tipo de artigo

Artigo de Investigacao

ANO Ill, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P31-39




Resumo

Introducdo

A excursao sistélica do plano do anel da mitral é um
marcador ecocardiografico derivado do modo M, que
permite avaliar a funcdo longitudinal do ventriculo
esquerdo. Tem sido sugerida como complemento a
determinacdo da fracdo de ejecdo em doentes com
qualidade de imagem subdétima e em doentes em
situacdo de emergéncia cardiovascular.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo da
excursao sistdlica do plano do anel da mitral na
previsdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
e avaliar a sua correlacdo com os outros marcadores
da funcdo ventricular.

Métodos e materiais

O estudo realizado foi observacional, transversal
e de abordagem quantitativa com individuos
admitidos, consecutivamente, no servico de
Cardiopneumologia de um hospital da regido
centro de Portugal, no periodo compreendido
entre 1 de outubro de 2014 e 31 de janeiro de
2015. Foi realizado ecocardiograma transtordcico
convencional a todos os individuos e registados
parametros como a excursdo sistélica do plano
do anel da mitral, a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, as velocidades miocérdicas sistélicas e o
didmetro da cdmara ventricular esquerda.

Resultados principais

No estudo foram incluidos 99 individuos, 51
(51.51%) sdo do género masculino e 48 (48.48%)
do género feminino. A média de idades observada
foi de 54,05 anos sendo que estas se compreendem
entre os 31 e os 81 anos. Verificou-se correlacdo
positiva, moderada a forte e estatisticamente
significativa da fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, tanto com a excursdo sistélica do plano
do anel da mitral septal (r=0,729; p<0,001), como
com a excursdo sistélica do plano do anel da mitral
lateral (r=0,657; p<0,001). A correlacdo entre a
excursao sistélica do plano do anel da mitral e o
didmetro do Ventriculo Esquerdo é negativa e
estatisticamente significativa. A associacdo entre
as velocidades miocardicas sistélicas e a excursdo
sistélica do plano do anel da mitral verificou-se ser
forte, positiva e estatisticamente significativa, tanto
ao nivel do septo como da parede lateral (r=0,667,
p<0,001 vs r=0,721, p<0,00,1, respetivamente).
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Conclusdo

A excursdo sistélica do plano do anel da mitral é um
método ecocardiografico quantitativo simples e
rapido, que reflete a funcao sistélica do ventriculo
esquerdo, podendo ser considerada um preditor
preciso da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo.

Palavras-chave

Sistole [G09.330.580.880]; Disfuncao Ventricular
Esquerda [C14.280.945.900]; Pressdo Sanguinea
[E01.370.600.875.249]

Abstract

Introduction

The systolic excursion of the mitral annulus plane
is an echocardiographic marker derived from
the M mode, which allows the assessment of
left ventricular longitudinal function. It has been
suggested as a complement to the determination
of the ejection fraction in patients with suboptimal
image quality and in patients in a cardiovascular
emergency situation.

Objective

The aim of this study was to assess the accuracy
of systolic excursion of the mitral annulus plane
in predicting left ventricular ejection fraction and
to assess its correlation with other markers of
ventricular  function.

Materials and Methods

The study carried outis observational, cross-sectional
and with a quantitative approach with individuals
admitted consecutively to the Cardiopneumology
service of a hospital in the central region of
Portugal, in the period between October 1, 2014
and January 31, 2015. Conventional transthoracic
echocardiography was performed on all individuals
and parameters such as systolic excursion of the
mitral annulus plane, left ventricular ejection
fraction, systolic myocardial velocities and the
diameter of the left ventricular chamber were
recorded.

Results

The study included 99 individuals, 51 (51.51%) are
male and 48 (48.48%) are female. The average age
observed was 54.05 years, ranging from 31 to 81
years.



There was a positive, moderate to strong and
statistically significant correlation between left
ventricular ejection fraction, both with systolic
excursion of the mitral annulus plane S (r = 0.729;
p <0.001) and with systolic excursion of the mitral
annulus plane L (r=0.657; p <0.001). The correlation
between systolic excursion of the mitral annulus
plane and left ventricular diameter is negative and
statistically significant. The association between
systolic myocardial velocities and systolic excursion
of the mitral annulus plane was found to be strong,
positive and statistically significant, both at the level
of the septum and the lateral wall (r=0.677, p<0.001
and r=0.721, p<0.00.1, respectively)

Conclusion

systolic excursion of the mitral annulus plane is a
simple and fast quantitative echocardiographic
method thatreflects left ventricular systolic function
and can be considered an accurate predictor of left
ventricular ejection fraction.

Keywords

Systole [G09.330.580.880]; Ventricular Dysfunction,
Left [C14.280.945.900]; Blood Pressure
[E01.370.600.875.249]
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Introducao

O encurtamento longitudinal do ventriculo
esquerdo (VE) desempenha um papel importante
na funcdo sistélica, podendo a sua eficdcia ser
avaliada medindo a excurséo sistélica do plano do
anel da mitral (MAPSE). Esta medicdo, derivada do
modo M, é simples, facilmente adquirida, consome
pouco tempo e é aparentemente reprodutivel(?.
A quantificacdo precisa da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE), por ecocardiografia,
requer tempo e experiéncia por parte do operador.
Alguns aspetos sdo determinantes, com especial
destaque para a dificuldade na definicdo dos bordos
do endocardio. Existem registos de que, em cerca
de metade dos pacientes com enfarte agudo do
miocardio, a determinacdo da FEVE pelo método
de Simpson biplanar ndo é calculada com preciséao,
devido a incapacidade de visualizar rigorosamente
a interface sangue-tecido. Da mesma forma, em
populacoes idosas, quase um terco dos individuos
tem imagens tecnicamente dificeis que impedem
o célculo exato da FEVEGY. Para além disso, a
FEVE reflete a funcdo das fibras miocérdicas
na direcdo radial e circunferencial (ao usar a
férmula de Teichholz) ou representa o resultado
de todos os componentes (quando medida pelo
método de Simpson biplanar), mas nunca avalia
especificamente a funcdo longitudinal. Estudos
histolégicos demonstram a orientacdo longitudinal
e circunferencial das fibras do miocardio, resultando
a funcdo sistolica da contracdo de todas essas fibras.
A MAPSE traduz a contracao das fibras longitudinais
e representa o encurtamento dessa dimensdo em
determinada parede ventricular®.

Atualmente, o avanco tecnoldgico permite avaliar a
funcdo sistdlica do VE com enorme precisdo. Desde
o Doppler tecidular, passando pela ecocardiografia
tridimensional, ou o estudo da deformacdo
miocardica, hd uma série de ferramentas que
permitem um estudo assertivo da funcdo cardiaca.
O Doppler tecidular pulsado permite medir as
velocidades miocérdicas e pode ser mais sensivel
do que o ecocardiograma convencional na detecdo
de anormalidades na funcdo sistélica e diastolica
do VE ©®, Um estudo recente demonstrou que,
em pacientes com insuficiéncia cardiaca com FEVE
preservada, as velocidades miocardicas sistélicas
se correlacionam significativamente com a MAPSE,
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tanto em repouso como durante o exercicio®. H3,
no entanto, uma condicdo essencial comum a estas
técnicas: a necessidade de uma boa qualidade de
imagem. A MAPSE é mensurdvel na maioria dos
pacientes independentemente da qualidade da
imagem, sendo uma boa solucdo perante janelas
aclsticas mais dificeis. A MAPSE foi proposta como
um parametro ecocardiografico clinicamente Util
e bem estabelecido para a avaliacdo da funcédo
longitudinal do VE, correlacionando-se com sua a
funcdo sistélica global®?. Tem como vantagem o
facto de poder ser realizada na quase totalidade
dos doentes, porque ndo depende da definicdo dos
bordos do endocérdio ou da visualizacdo adequada
do dpex do VE. O anel mitral é quase sempre
visualizado, mesmo nas situacdes em que a imagem
ecocardiografica é pobre?,

O anel mitral tem forma e movimento complexo
e a sua excursdo longitudinal em direcdo ao dpex
durante a sistole tem sido correlacionada com
a qualidade da funcdo ventricular esquerda. No
entanto, é importante realcar que esta relacdo
de cumplicidade existente entre o valor da FEVE
e a MAPSE é mais consistente em situacdes de
contratilidade homogénea, perdendo forca nos
casos em que se verificam alteracbes segmentares
da contratilidade®. Estudos anteriores demonstram
que a MAPSE pode ser usada como marcador
ecocardiografico simples e sensivel, com potencial
preditor de algumas doencas cardiovasculares em
desenvolvimento, onde a funcdo longitudinal é
afetada antes da circunferencial *'""3, Em situacbes
emergentes, onde o tempo consumido é ainda
mais valorizdvel, a MAPSE pode ser vista como um
método eficaz e reprodutivel da FEVE. Do seu lado
estd arapidez e a facilidade na sua obtencdo, mesmo
para operadores menos experimentados(®.

O objetivo desta investigacao foi avaliar a fiabilidade
da MAPSE na previsdo da FEVE e avaliar a forma
como se correlaciona com outros marcadores da
funcdo ventricular.
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Materiais e Métodos

Desenho de Estudo

Estudo observacional, transversal e de abordagem
quantitativa com individuos admitidos,
consecutivamente, no servico de Cardiologia de
um hospital da regido centro de Portugal, no
periodo compreendido entre 1 de outubro de
2014 e 31 de janeiro de 2015. Foram incluidos
todos os individuos que realizaram ecocardiograma
transtoracico no referido servico e excluidos os que
apresentaram doenca valvular, patologia cardiaca
estrutural, patologia congénita e portadores de
dispositivo cardiaco implantdvel. Foi realizado
ecocardiograma transtordcico a todos os individuos,
seguindo as guidelines da Associacdo Europeia de
Ecocardiografia®®.

O ecoDoppler cardiaco foi efetuado numa sala
arejada, com uma temperaturaamena e sem entrada
de luz direta. Foi registado num equipamento da
marca Toshiba® e modelo Xario XG®, com recurso
a uma sonda de frequéncia 2.4 — 4.5 MHz. Para a
realizacdo do exame, o paciente, expos o abdémen
e térax, posicionou-se em decubito lateral esquerdo
com o membro superior esquerdo atrds da cabeca.
Quanto a metodologia na recolha dos dados,
para a quantificacdo da MAPSE, recorreu-se ao
plano apical de 4 camaras. Foi feita a medicdo da
excursdo longitudinal do anel da mitral com recurso
ao modo-M. Para isso fez-se passar a linha sobre a
zona de insercdo do anel mitral e a parede septal,
repetindo o mesmo procedimento para a parede
lateral. Aquando da aquisicdo da imagem através
da realizacdo de modo-M a calha do movimento
foi definida como a posicao diastdlica final do anel
(coincidente com a ponta do complexo QRS) e o
pico foi definido como o ponto de excurséo sistolica
maxima (figura 1). A MAPSE foi considerada normal
quando apresenta valores superiores a 11 mm
para mulheres e superiores a 13 mm para homens,
encontrando-se severamente deprimida para
valores inferiores a 6 mm para ambos os géneros @,



Figura 1- Método de aquisicdo da MAPSE (A- septal;
B- lateral). Fonte: Autoria prépria.

A FEVE foi determinada pelo método de Simpson
biplanar e o didmetro telediastélico do VE foi
medido por modo M.

O Doppler tecidular pulsado foi utilizado com
recurso ao plano apical de 4 cdmaras e com aamostra
a ser colocada na zona do anel mitral junto a parede
lateral, sendo de seguida, registadas e analisadas
as curvas de velocidade, resultantes da utilizacdo
simultdnea do Doppler pulsado. Repete-se o mesmo
procedimento junto ao septo. A partir das curvas de
velocidades do Doppler tecidular, foram medidos
0s picos maximos sistolicos (S'), correspondentes
as velocidades miocardicas ao nivel do anel mitral
(septal e lateral).
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Amostra

Foram incluidos todos os individuos com idade
superior a 18 anos que realizaram ecocardiograma
convencional no referido servico. Foram definidos
como critérios de exclusdo todos os individuos
com doenca valvular cardiaca, patologia cardiaca
estrutural, shunt sistémico pulmonar e pacientes
portadores de Pacemaker ou outro dispositivo
implantavel.

Variaveis recolhidas

Quanto as varidveis recolhidas durante o estudo,
0 género foi a Unica varidvel de cardter qualitativo.
Das varidveis quantitativas recolhidas fazem parte
a idade, indice de massa corporal (IMC), FEVE,
didametro do VE, a excursdo sistélica do plano do anel
da mitral na parede lateral (MAPSE L), a excursao
sistélica do plano do anel da mitral no septo (MAPSE
S), a velocidade miocérdica sistélica anular lateral
(S’lateral) e a velocidade miocardica sistélica anular
septal (S’septal).

Andlise Estatistica

Paraaanalise estatistica foi usado o programa SPSS®
(Statistical Product and Service Solutions) versao 22.0.
Para a caracterizacdo da amostra foi realizada uma
andlise descritiva simples, de frequéncias relativas e
absolutas, medidas de dispersdo (desvio padrdo) e
medidas de tendéncia central (médias).

Para verificar a distribuicdo das varidveis quanto a
sua normalidade utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov e foi utilizada a significancia estatistica de
p<0,05 para um intervalo de confianca de 95%.

Tendo em conta o objetivo principal do estudo, a
associacdo entre as varidveis foi efetuada sequndo
as correlacoes de Spearman (teste ndo paramétrico)
para variaveis com distribuicdo ndo normal e Pearson
(teste paramétrico) para varidveis com distribuicao
normal.

Consideragoes éticas

A recolha de dados apenas foi iniciada apés parecer
positivo da comissdo de ética da Unidade Local de
Salde da Guarda.

Esteestudorespeitouepreservouaconfidencialidade
de todos os dados e informacoées recolhidos. Todos
as informacdes relativas aos individuos incluidos na
investigacdo foram codificadas, tornado impossivel
a identificacdo dos mesmos.

Declara-se ndo existir conflito de interesses.



Resultados

No estudo foram incluidos 99 individuos, 51 (51.5%)
sdo do género masculino e 48 (48.5%) do género
feminino. A média de idades observada foi de 54,05
anos (+10.1) sendo que estas se compreendem
entre os 31 e os 81 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados antropométricos

Minimo Maximo  Média Desvio Padrao
Idade (anos) 31 81 54,05 10,10
IMC (Kg/m2) 20,55 35,49 25,62 2,56

Legenda - IMC: Indice de massa corporal

Foi avaliado o didmetro do VE, que apresentou
dimensdes compreendidas entre 46 e 64 mm e o
seu valor médio é de 53,9 mm. A FEVE apresentou
valores que variaram entre 0s 36,2% e 0s 72,2% e o
seu valor médio de 59,4% sendo que, 29 individuos
apresentavam FE diminuida e os restantes 70
individuos apresentavam uma FE normal. Os valores
da MAPSE L apresentam-se entre 7,6 mm e 23,4 mm
sendo que a média é 15,4 mm. Os valores da MAPSE
S tém valores entre 5,8 mm e 17,2 mm e 0 seu
valor médio é 12,9 mm. Nota-se que dos individuos
que faziam parte da amostra, 18 individuos
apresentavam valores de MAPSE L abaixo do normal
e 33 individuos apresentavam valores de MAPSE S
abaixo do normal.

Quanto a velocidade miocérdica sistélica, o S' Lateral
varia entre 5,3 e 17 cm/seamédiaé 9,6 cm/s.O S
Septal apresenta valores entre 4,1 e 12,8 cm/s,
sendo a média de 7,8 cm/s (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas das varidveis em estudo

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Diametro do VE (mm) 46 64 53,9 10,10
FEVE (%) 36,2 72,2 59,4 2,56
MAPSE L (mm) 7,6 23,4 154 3,31
MAPSE S (mm) 58 17,2 129 2,54
S’lateral (cm/s) 5,3 17 9,6 2,78
S’septal (cm/s) 4.1 12,8 7.8 2,06

Legenda - VE - Ventriculo Esquerdo; FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo; MAPSE L: excursao sistélica do plano do anel da mitral na parede
lateral; MAPSE S: excursdo sistélica do plano do anel da mitral no septo;
S’lateral: velocidade miocardicasistélica anular lateral; Sseptal: velocidade
miocérdica sistélica anular septal.
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Na relacdo entre os valores da MAPSE (da parede
septal e da parede lateral) e o didmetro do VE
recorreu-se a anadlise de Pearson e Spearman,
respetivamente. Verificou-se que a correlacdo,
tanto entre a MAPSE S, como entre a MAPSE L e
o didmetro do VE é negativa e estatisticamente
significativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacdo entre MAPSE e Ventriculo

Esquerdo
Diametro Ventriculo Esquerdo (mm)
MAPSES (mm) p <0,001
r -0,308
MAPSEL (mm) p <0,001
r -0,290

Legenda— MAPSE L: excursdo sistélica do plano do anel da mitral na parede
lateral; MAPSE S: excursao sistélica do plano do anel da mitral no septo;

Recorrendo as medidas de associacdo de Spearman
para verificar se existe correlacdo entre os valores da
MAPSE S e a FEVE, e através da medida de associacao
de Pearson para verificar se existe correlacdo
entre os valores da MAPSE L e FEVE, verificou-
se que a correlacdo é positiva e estatisticamente
significativa (p<0,001; r=0,729 e p<0,001; r=0,657,
respetivamente). A correlacdo observada entre
as varidveis é forte e moderada, respetivamente
(Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacdo entre a MAPSE e a fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo

FEVE (%)
MAPSE S (mm) o <0,001
r 0,729
MAPSE L (mm) P <0,001
r 0,657

Legenda— MAPSE L: excursdo sistélica do plano do anel da mitral na parede
lateral; MAPSE S: excursao sistélica do plano do anel da mitral no septo;

Na associacdo entre a idade e a FEVE recorreu-se a
analise de Pearson, verificou-se que a correlacdo é
moderada, negativa e estatisticamente significativa
(p<0,001; r=-0,421). Constata-se ainda que a idade
e a FEVE se encontram inversamente relacionados.
Para verificar se existe associacdo entre a idade e
a MAPSE L e a MAPSE S, recorreu-se a anédlise de
Pearson. Verificou-se que a correlacdo é negativa
e estatisticamente significativa (p<0,001; r=-0,451
e p<0,001; r=-0,521, respetivamente), sendo a
correlacdo moderada. Com esta correlacdo constata-



se que com o aumento daidade os valores da MAPSE
diminuem (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlacdo entre idade e as varidveis FEVE

e MAPSE
FEVE (%) _ MAPSEL (mm) MAPSES (mm)
Idade p  <0,001 <0,001 <0,001
r -0,421 -0,451 -0,521

Legenda — FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; MAPSE L:
excursdo sistélica do plano do anel da mitral na parede lateral; MAPSE S:
excursdo sistélica do plano do anel da mitral no septo

Com a finalidade de verificar a associacdo entre
a S'septal com a MAPSE S recorreu-se a anélise
de Pearson e constatou-se que esta é positiva e
estatisticamente significativa (p<0,001; r=0,667),
havendo uma correlacdo forte entre as duas
varidveis (Tabela 6).

Tabela 6 - Correlacdo entre S’ septal e MAPSE S

S'septal (cm/s)
MAPSES (mm) p <0,001
r 0,667

Legenda — MAPSE S: excursao sistélica do plano do anel da mitral no septo;
S’septal: velocidade miocardica sistélica anular septal.

Para verificar qual a relacdo entre a S'lateral com a
MAPSE L recorreu-se a andlise de Pearson. Verificou-
se que é positiva e estatisticamente significativa
(p<0,001; r=0,721), demonstrando que existe uma
correlacdo forte entre as varidveis (Tabela 7).

Tabela 7 - Correlacdo entre S'lateral e MAPSE L

S'lateral (cm/s)
MAPSEL (mm) p <0,001
r 0,721

Legenda—MAPSE L: excursdo sistélica do plano do anel da mitral na parede
lateral; S”lateral: velocidade miocérdica sistélica anular lateral.
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Discussao

A simplicidade, a rapidez na execucdo e o facto
de poder ser realizada de forma correta por
profissionais com pouca experiéncia, fazem da
MAPSE um parametro de enorme aplicabilidade,
mas é pela eventual capacidade preditiva que
tem em relacdo a FEVE que se lhe atribui a devida
importancia.

Os dados desta investigacdo permitem afirmar
que a MAPSE S e a MAPSE L tém com a FEVE uma
correlacdo forte e moderada, respetivamente,
estando os valores da MAPSE e da FEVE diretamente
relacionados. Esta conclusdo estd alinhada com
o resultado de outros estudos que afirmam que
a medicdo da MAPSE é um bom preditor da FEVE,
podendo ser usada como indicador da funcdo
sistélica do VE @19, Apesar da estreita relacdo entre
FEVE e MAPSE, os dois parametros ndo representam,
objetivamente, amesma coisa. O conhecimentoatual
permite afirmar que, enquanto a MAPSE informa
exclusivamente acerca da funcdo longitudinal do
miocardio ventricular em determinada parede, a
FEVE avalia a funcdo radial e circunferencial, que
dependendo do método, assume a quase totalidade
dos segmentos, sendo por isso um parametro mais
representativo da funcdo global do VE. Podemos
entdo assumir que estes dois parametros, mais do
que concorrentes sdo complementares, sendo essa
ideia reforcada pela observacdo de pacientes com
idade avancada, hipertrofia miocardica ou disfuncdo
diastélica com fracdo de ejecdo preservada, onde a
funcdo do coracdo no eixo longo ja esta prejudicada,
enquanto que a funcdo radial pode estar preservada
ou até aumentada4.

Uma outra investigacdo, que tinha como objetivo
aferir a sensibilidade da MAPSE em doentes em
choque, concluiu que estes reproduzem a qualidade
da funcao sistélica do VE (9, Também a ressonancia
magnética foi utilizada num outro estudo para
avaliar a relacdo do movimento do anel mitral com a
FEVE, tendo sido concluido que apresentam estreita
relacdo!”,

Os resultados mostram uma correlacdo moderada
entre a idade e a MAPSE, constatando-se que
o aumento do ndmero de anos vividos implica
diminuicdo na excursdo sistélica do anel mitral, o
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mesmo sucedendo relativamente a FEVE. Estes
resultados sdo suportados pelo estudo levado
a cabo por Florian Andre e colaboradores (9,
que verificaram que a MAPSE é inversamente
proporcional com a idade. O envelhecimento
conduz a mudancas progressivas a nivel cardiaco,
sejam estruturais ou funcionais, ocorrendo
envelhecimento das fibras miocéardicas, diminuicdo
da compliance, diminuicdo da distensibilidade e
aumento da espessura do miocardio. Com o avancar
da idade, verificam-se em primeiro lugar alteracbes
na funcdo longitudinal, enquanto que a funcao
radial pode estar preservada ou até aumentada.
Sugere-se que a MAPSE seja principalmente
representativa  das  fibras  subendocérdicas,
orientadas longitudinalmente, em comparacdo as
fibras circunferenciais, subepicardicas, medidas pela
FEVE(?),

Da anélise dos dados resulta que a S“septal mostrou
uma correlacdo moderada com a MAPSE S, enquanto
que a S’lateral demonstrou correlacdo forte com
a MAPSE L. Este achado encontra suporte num
outro estudo que demonstrou haver correlacdo
significativa entre as duas varidveis, concluindo
que usadas de forma simultdnea e complementar,
aumentam a sensibilidade e especificidade na
previsdo da FEVE ©9 A FEVE pode, no entanto,
apresentar-se dentro dos valores considerados
normais e a velocidade miocardica sistélica mostrar
valores diminuidos, sendo esse eventualmente o
primeiro sinal de alerta para suposta insuficiéncia
cardiaca. As pequenas alteracoes da funcao sistélica
longitudinal, ndo detetadas no célculo da FEVE, tem
enorme potencial preditor no desenvolvimento de
algumas patologias cardiovasculares®?.

O desenvolvimento de tecnologias mais modernas,
como o speckle traking, sao progressivamente mais
eficazes no estudo da funcéo sistdlica. No entanto,
nem todas as unidades hospitares e servicos
de cardiologia tém ecdgrafos e profissionais
preparados para esta realidade. Destaca-se, assim,
a importdncia da MAPSE na avaliacdo da funcédo
sistélica longitudinal®@.
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Conclusao

AMAPSE é um método ecocardiografico quantitativo
que reflete a funcdo sistélica do VE, podendo ser
considerada um preditor preciso da FEVE. Apesar
do uso rotineiro de métodos mais precisos na
quantificacdo da FEVE, como o método de Simpson
biplanar ou a avaliacdo da deformacdo miocardica, a
utilidade da MAPSE é evidente naavaliacdo da funcdo
sistélica do VE, em janelas acusticas de md qualidade
ou no contexto de decisdes clinicas emergentes. E
um método simples, rapido e independente da
experiéncia do profissional. Acreditamos que a
MAPSE deve fazer parte do estudo ecocardiogréfico
de rotina, como complemento a determinacdo da
FEVE.

No decorrer desta investigacdo depardmo-nos com
algumas limitacdes, como a auséncia de informacado
relativa aos antecedentes clinicos, terapéutica
medicamentosa e comorbidades  associadas
dos participantes no estudo. Ndo foi tida em
consideracdo a influéncia de patologias especificas
nas medidas MAPSE, por exemplo, alteracdes na
contratilidade segmentar no contexto de doenca
corondria.

A relacdo entre a MAPSE e a FEVE poderd ser alvo
de investigacbes futuras com base em exames
diagndstico, como a ecocardiografia tridimensional
ou a ressonancia magnética.
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Resumo

As alteracbes climaticas vao, inquestionavelmente,
afetar todo o ecossistema atual e os seus efeitos
sobre as zoonoses sdo especulados desde do século
XX. Hoje, sabe-se que estas vao influenciar, ndo
sé a suscetibilidade do Homem (perturbacdes no
ambiente e nos padrées comportamentais), mas
também, de forma direta ou indireta, os vetores e
os patégenos.

Assim, o principal objetivo deste trabalho foi
reunir informacées sobre as possiveis implicacoes
das alteracoes climaticas no desenvolvimento de
doencas zoondticas. Para tal, foi feita uma revisdo
sistematica a partir de 170 artigos e relatérios,
publicados entre 2000 e 2019, que evidenciassem
uma relacdo entre as alteracdes climédticas e
doencas infeciosas ou zoonoses;, mostrassem 0s
efeitos das alteracdes climaticas nos vetores e/ou
relacionassem doencas que afetam o Homem com
as alteracdes climaticas.

Com as oscilacdes de temperatura e pluviosidade, o
periododeincubacdo externo dosagentesinfeciosos
serd alterado, tornando-se tendencialmente mais
curto. De igual modo, os ciclos de vida dos vetores
(principalmente dos mosquitos) e a sua distribuicdo
espacotemporal serd alterada, em direcdo aos polos.
Estas perturbacdes vao interferir, positivamente,
nas taxas de reproducdo, de sobrevivéncia, de
desenvolvimento e de infecdo dos vetores,
aumentando a sua capacidade de transmitirem
patégenos e, consequentemente, de emergir ou
reemergir patologias infeciosas.

E possivel concluir que, quando associado a fatores
sociais, econémicos e politicos, as ACirdo influenciar
fortemente a propagacdo de doencas zoonédticas
num futuro préximo.

Palavras Chave

Alteracoes Climéticas (G16.500.175.374); Zoonoses
(C01.973); Doencas Transmitidas por Vetores
(C01.920); Satde Publica (H02.403.720)
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Abstract

Without doubt, climate change will affect the entire
current ecosystem and its effects on zoonoses have
been speculated since the 20th century. At this
point, we know that climate change will influence,
not only the Man susceptibility (from disturbances
in habitat to behavioral patterns), but also, directly
or indirectly, the vectors and the microorganisms
themselves.

So, the main objective of this work was to collect
information about the possible implications of
climate change on the development of zoonotic
diseases. With this in mind, a systematic review
was made based on 170 articles and reports,
published between 2000 and 2019, which showed a
relationship between climate change and infectious
diseases or zoonoses: show the effects of climate
change on vectors and/or relate diseases that affect
humans to climate change.

With fluctuations in temperature and precipitation,
the external incubation period for infectious
agents will change, becoming increasingly shorter.
In the same way, the life cycles of the vectors
(mainly mosquitoes) and their spatiotemporal
distribution will be modified, towards the poles.
These disturbances will interfere, positively, in
reproduction, survival, development and vector
infection rates and will increase their capacity to
transmit pathogens and, consequently, to emerge
or re-emerge infectious pathologies.

It is possible to conclude that, when associated
with social, economic and political factors, climate
change will strongly influence the spread of zoonotic
diseases soon.

Keywords

Climate Change (G16.500.175.374); Zoonoses
(C01.973); Vector Borne Diseases (C01.920); Public
Health (H02.403.720)



Introducao

O conceito de clima é definido como as condicoes
meteorolégicas numa dada regido. Por sua vez, o
conceito de alteracées climéticas (AC) é delimitado
enquanto  desvios  estatisticos  (naturais ou
antrépicos), de determinada variante atmosférica,
por um longo periodo. Na pratica, representam-se
como alteracoes da temperatura, da precipitacdo,
da humidade e do vento (3,

Atualmente, muita consequéncias das AC ja sdo
visiveis. No entanto, hd também efeitos indiretos
que, mais dificilmente sdo percetiveis, sdo exemplo
as complicacbes da producdo de alimentos, a
influéncia nos sistemas de salde publica e outros.
Tendo em conta este cendrio, j& em 1991, Robert
Shope publicava um artigo onde declarava que as AC
poderiam resultar num aumento geral das doencas
infeciosas zoondticas . Atualmente, a incidéncia
e, principalmente, a reemergéncia de doencas
infeciosas atrai a atencdo de vérias comunidades
cientificas para a teoria do autor. As infecdes
zoondéticas ou zoonoses sdo infecdes cujos principais
hospedeiros sdo animais selvagens ou domésticos,
tendo o Homem como hospedeiro “acidental”. Na
Gltima década, presenciamos a reemergéncia de
Zika, Chikungunya, Febre Amarela e Dengue no
continente Americano, o maior surto de Ebola em
populacoesvulnerdveis naSerra Leoa, Libériae Guiné
e também o aumento das dreas endémicas de outras
doencas como Febre do Nilo Ocidental, infecdo por
hantavirus, Leptospirose e Leishmanioses 9.

Nunca tantos animais foram domesticados
e, consequentemente, nunca houve tantas
oportunidades para os agentes patogénicos

passaremdosanimaisselvagensparaoHomem,tendo
a pecuaria como principal ponte epidemioldgica.
Assim, excluindo o agente patogénico, existem
quatro componentes envolvidos nas zoonoses: o
hospedeiro animal, o vetor, o hospedeiro acidental
(Homem) e o meio ambiente. Qualquer um destes
componentes é altamente suscetivel a fatores
externos®1,

E certo que a propagacdo de doencas, no mundo
atual, é fortemente influenciada por diversos fatores
de carater socioldgico, econémico, demogréfico e
climatico, tornando a direta ligacdo entre as AC e as
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doencas infeciosas humanas diminuta e, portanto,
dificil de provar. No entanto, a sua associacdo causa-
efeito é inevitdvel e, cada vez mais, sdo encontradas
evidéncias que vém inequivocamente suportar esta
relacdo (17719,

Tendo em conta os factos expostos, podemos
afirmar que as AC afetam a propagacdo de
zoonoses, principalmente por trés vias: a) periodo
de incubacdo externo e eficiéncia de infecdo dos
microrganismos; b) distribuicio e abundéancia
do vetor e ¢) probabilidade de o Homem ser
infetado. Assim sendo, esta revisdo visa reunir
informacodes relativamente as possiveis implicacoes
das alteracbes climaticas no desenvolvimento de
doencas zoondticas, onde se incluem a influéncia
das oscilacoes de temperatura, de pluviosidade e de
fendmenos climaticos extremosno desenvolvimento
e na distribuicdo dos microrganismos patogénicos
e dos vetores, e a intervencdo das alteracoes
climaticas no Homem e nas suas populacoes.

Metodologia de Pesquisa

Foi feita uma pesquisa de literatura através das
bases de dados PubMed, ScienceDaily, Google Scholar
e JSTOR, bem como em relatérios publicados online
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), pelo
Programa das Nacoes Unidas Para o Meio Ambiente
(PNUMA), pela Organizacdo Pan-Americana da
Salde (OPAS) e pelo Painel Intergovernamental
sobre Mudancas Climaticas (IPCC). A principal
expressao utilizada na pesquisa foi “climate change’,
seguido de um dos seguintes conceitos: “and
infectious diseases”, “epidemiology’, “and health”,
“and reemergence of infectious diseases’, “and public
health” e “zoonoses’. Além destes, foram feitas
buscas com os conceitos “heatwaves and infections”
e “climate sensitive diseases'".

Foram incluidos artigos e relatérios publicados entre
2000 e 2019 (3 excecdo de um artigo fundamental
publicado em 1991), que cumpriam os seguintes
critérios de inclusdo: evidenciavam uma relacdo
entre as alteracoes climéaticas e doencas infeciosas
ou zoonoses; mostravam os efeitos das alteracoes
climdticas nos vetores; relacionavam doencas que
afetam o Homem com as alteracdes climaticas.




Impacto das Altera¢ées Climaticas nos
Microrganismos e Vetores

Atualmente, é possivel associar as varidveis
meteroldgicas as oscilacdes nas taxas de picadas, nas
taxas de sobrevivéncia e nas taxas de reproducdo
dos vetores; para além disso, sabemos que
afetam a sobrevivéncia e o desenvolvimento dos
microrganismos patogénicos que estes suportam.
Uma das razoes que justificam este cenério prende-
se com o aumento da temperatura que, de forma
geral, acelera as reacdes bioguimicas. Todavia, um
metabolismo mais rapido requer também um maior
consumo de alimentos de modo a manter positivo
o balanco energético, o que, paradoxalmente, pode
diminuir a sobrevivéncia de determinados estadios
de desenvolvimento, nomeadamente, aqueles que
ndo tenham capacidade para se alimentarem. Para
além destes efeitos diretos sob os vetores, as AC
vdo influenciar o seu habitat e meio ambiente e os
seus reservatorios selvagens. Estes sdo os principais
portadores de patologias e irdo afetar fortemente os
vetores, através da mudanca da sua disponibilidade
e da sua biodiversidade (19,

Todos estes fatores, quer diretos, quer indiretos, vao
resultar, ndo s6 em modificacdes da quantidade de
vetores e patégeneos, mas também na distribuicdo
geografica e sazonal das respetivas doencas (9.

Patogenos e Vetores

Os vetores mais comuns pertencem ao Filo
Arthropoda e uma das suas caracteristicas, é serem
ectotérmicos. Assim, a sua termorregulacdo faz-
se a partir das condicdes do ambiente externo.
Para atenuar as oscilacbes atmosféricas, os
animais ectotérmicos utilizam mecanismos de
termorregulacdo comportamental, como, por
exemplo, a procura de abrigo em casos de elevada
pluviosidade(".29,

Quando o agente infecioso se encontra dentro
do vetor, o microorganismo supera um periodo
de incubacdo extrinseco — o PIE — definido como
o perfodo de tempo desde que o vetor ingere
0 microrganismo até ao momento em que este
pode ser transmitido. Este espaco de tempo é
extremamente sensivel a temperatura e, por isso,
suscetivel as AC™),
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A temperatura é, possivelmente, a variante
que tem maiores consequéncias no ciclo de
vida dos organismos vivos. Na generalidade,
quando a temperatura aumenta os efeitos para
o desenvolvimento, tanto do patégeno, como
do vetor, sdo positivos. Como é possivel observar
na Figura 1, o aumento da temperatura permite
que haja a duplicacdo dos ciclos de transmissao,
resultando em maiores populacdes de vetores
e surtos mais esporddicos em comunidades nao
preparadas.1.21),

O Aquecimento global acelera o ciclo de transmissdao
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Figura 1. Resposta dos patégenos, a nivel do ciclo
de transmissdo, tendo em conta temperaturas mais
quentes (linha vermelha) ou a temperatura base
(linha azul) @n.

Influéncia da Temperatura nos Patégenos

A maioria dos seres vivos apresenta limites de
temperatura que possibilita a sua sobrevivéncia.
Porém, os microrganismos sdo reconhecidos por
resistirem mais facilmente a condicbes ambientais
extremas, das quais se inclui o clima ©2.

Aelevacdo da temperatura pode ser vista como uma
reducdo do PIE (Figura 2). Este panorama fard com
que os vetores que ja tenham capacidade de infetar
sejam mais jovens, podendo atuar mais tempo
de vida como um transmissor. Contrariamente,
caso ocorra a diminuicdo da temperatura, o PIE
ird aumentar e, tendo em conta a curta semivida
dos mosquitos, provavelmente o patégeno nunca
poderd ser transmitido, dado que os vetores nao
sobrevivem tempo suficiente para acompanhar um
maior periodo de incubacdo (12329,



Figura 2. Representacdo das medianas do PIE de
duas estirpes — Porto Rico e México - do Virus da Zika
(ZIKV), do Virus da Dengue (DENV) e do Virus do Nilo
Ocidental (em inglés, West Nile Virus - WNV), tendo
em conta a o aumento da temperatura @,

Nesta fase ocorrem as primeiras divergéncias
entre 0s Mosquitos e as carracas, Uma vez que a
temperatura corporal da carraca corresponde a
temperatura corporal do seu hospedeiro pelo que,
0 equivalente ao PIE é constante ©@9.

Gracas a estudos preliminares, alega-se que a nivel
genético as AC poderdo induzir modificacdes nos
agentes etiolégicos. Estas alteracoes, poderdo ser
mais visiveis nos virus, por estes terem um elevado
potencial de mutacdo @7,

Por fim, éde notar que, dosvarios estudos existentes,
os patégenos que parecem ser influenciados pelo
maior nimero de varidveis climaticas, sdo: Vibrio
cholerae (célera), Fasciola hepatica (fascioliase),
Bacillus anthracis e Borrelia burgdorferi (doencas de
Lyme). Destes, os Gltimos trés tém como hospedeiro
acidental o Homem, sendo a Borrelia burgdorferi
uma zoonose transmitida por vetor @®,
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Influéncia das Variaveis Climaticas nos
Artréopodes

Os insetos artrépodes transmitem cerca de 17% das
doencas infeciosas que prejudicam o Homem, sendo
0S mMosquitos e as carragas 0s principais vetores.
Ambos tém um intervalo 6timo de temperatura
para se desenvolverem e, laboratorialmente,
foi demonstrado o aumento das taxas de
mortalidade aquando do aumento ou reducdo
extrema da temperatura. Por sua vez, no habitat
natural estes resultados sdo corroborados pelo
aumento da dificuldade na procura de alimento e
hospedeiros®-3",

A semelhanca dos patégenos, a temperatura
também é um dos fatores criticos na distribuicdo
e no desenvolvimento dos vetores. De maneira
semelhante, ird ocorrer um aumento da taxa
metabdlica, da populacdo, da frequéncia das
refeicoes sanguineas e da transmissdo da
doenca233),

Relativamente a precipitacao, esta vai ter uma forte
atuacdo em vetores com estadios em meio aquatico,
como ageneralidade das espécies de mosquitos, que
necessita de corpos de dgua estagnada. Uma maior
pluviosidade pode expandir estes habitats, levando
ao aumento da populacdo destes vetores; pode,
ainda, levar a multiplicacdo da vegetacao, ampliacdo
do alimento disponivel e, consequentemente, a
subida do numero de reservatérios vertebrados.
Contudo, as chuvas intensas e descontroladas,
podem eliminar todos os habitats referidos.
Alternativamente, as cheias podem significar o
aumento do contacto entre o Homem e os vetores,
uma vez que ha maior procura de reflgio perto das
infraestruturas antrépicas (116349,

Vetores como as carragas ou os mosquito-palha
sdo vigorosamente influenciados pela humidade.
Os ambientes himidos permitem que os vetores
dispensem mais tempo e energia a procura de
refeicoes e ndo tanto de fontes de hidratacéo.
E de realcar que: as carracas depositam os seus
ovos nos solos, onde as oscilacdbes de humidade
poderdo modificar este microhabitat; todavia, ndo
sdo esperados efeitos na atividade dos vetores se a
humidade atingir os 100% (16:30.39),




Mosquitos

Os mosquitos podem ser portadores de doencas
como dengue, Febre do Nilo Ocidental e Leishmania.
Estes seres, sdao holometabdlicos, isto é, o seu
desenvolvimento engloba quatro fases e apenas as
fémeas adultas podem transmitir os patégenos .

O tempo de desenvolvimento até adulto vai
depender das varidveis climaticas, especialmente da
temperatura. Assim, quanto maior foratemperatura,
mais rapido é o ciclo e maior poderd ser a densidade
da populacdo. Para além da temperatura, a sua
prevaléncia é intensamente dependente dos niveis
de precipitacdo .

O género Aedes é considerado um grupo de
mosquitos urbanos e um indicador da sensibilidade
da relacdo AC e transmissdes de doencas
infeciosas, ressaltando a dengue, a febre amarela, a
Chikungunya, o virus da Zika e a encefalite japonesa.
No quedizrespeito aespécie Aedes aegypti(associada
a meios rurais), quanto maior a temperatura, mais
rapida é a digestdo da sua refeicdo sanguinea e,
consequentemente, mais oportunidades terd para
encontrar o proximo alvo e transmitir o patégeno®®,

Como a Figura 3 demonstra, a temperatura e
o periodo de desenvolvimento embrionario
apresentam uma relacdo de correlacdo negativa,
Ou seja, quanto maior a temperatura, menor serd o
periodo de desenvolvimento embrionario. O mesmo
se verifica relativamente ao desenvolvimento
larval, pois a 8°C este processo demora cerca
de 38 dias, enquanto que um aumento de 4°C,
acelera o processo até 18 dias. Uma habilidade
que é de constatar, é a capacidades desta espécie
de suspender o seu desenvolvimento durante a
ocorréncia de Eventos Climaticos Extremos (ECE)
— oscilacdes que ultrapassam os limites mdaximos,
superiores ou inferiores, dos intervalos de valores
esperados6-39),

Desenvolvimento embrionario

50 a2
20
30
20

10

4°C 129c 202c

e Dias

Figura 3. Tempo de desenvolvimento embriondrio
(em dias) de A. aegypti, consoante a temperatura®®?.
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Sobre o género Culex, os seus locais de reproducdo
prediletos sdo as dguas provenientes de esgotos.
Periodos de seca levam a acumulacdo de matéria
orgdnica putrefata nestas regides, favorecendo
as condicbes para o desenvolvimento destes
mosquitos. Por oposicdo, um elevado nivel de
pluviosidade limitaria o seu desenvolvimento. Este
género é responsavel pela distribuicdo de Febre do
Vale do Rift, filariases e possivelmente do virus da
Zika ©9,

Carragas

As carracas sdo conhecidas como parasitas,
principalmente de veados e roedores de menores
dimensdes e como transmissores de patologias
como a Doenca de Lyme e a Babesiose (039,

O aumento da temperatura ird melhorar as
condicoes de sobrevivéncia destes transmissores,
através dadiminuicdo do tempo de desenvolvimento
e consequente aceleracdo do seu ciclo de vida, assim
como do aumento da suaabundancia em populacoes
ja estabelecidas e da amplificacdo da sua atividade,
que culminam num maior periodo de acdo. Para
além disso, espera-se que nestas condicoes estes
transportem uma maior variedade de patdgenos,
devido ao aumento da variedade de hospedeiros e
reservatérios 039,

Assim, podemos concluir que os efeitos diretos da
temperatura, por exemplo, na taxa de mortalidade,
serdao menos significativos que toda a influéncia
que esta terd nos seus ciclos de vida. Hd que
realcar que é expectavel que as AC afetem mais os
mosquitos do que as carracas, dado que as carracas
tém maior capacidade de procurar refligio em
regioes arborizadas, ndo dependem de dgua para se
hidratarem (pois, segregam um tipo de hygroscopic
saliva) e, principalmente, por serem pouco
influenciadas por variacdes de curtos periodos. Os
fatores dos quais os mosquitos beneficiam face as
carracas incluem a maior facilidade de mobilidade,
o rapido estabelecimento de populacoes (devido
a0s seus curtos ciclos de vida) e a diminuicdo do
comprimento do ciclo de vida e ciclos de transmissao
que duram semanas (04042,

Distribuicao Espagotemporal

Até & atualidade, a localizacdo das doencas
permaneceu relativamente estdvel. Na base desta
alteracdo estdo ndo sé as AC, mas também a
agricultura intensiva, a desflorestacdo, a migracao
populacional, o aumento das viagens e do



comércio, entre outros fatores. Assim, antecipa-
se que as espécies mudem o seu habitat para
altitudes e latitudes maiores, de modo refugiar-
se em ambientes onde as oscilacbes didrias de
temperatura ndo tenham consequéncias fatais
para o seu organismo. De acordo com Drew Harvell,
no mundo moderno, doencas como a maldria, a
tripanossomiase, a doenca de Lyme, a encefalite
da carraga, a peste negra e a dengue encontram-se
distribuidas mais amplamente no globo e o mesmo
ocorre para patologias como a Febre do Vale do Rift
e a Febre do Nilo Ocidental (162043,

Uma vez nos novos habitats, os microrganismos
vdo desenvolver-se de modo a beneficiar ao
méaximo do novo ambiente, incluindo de novos
vetores e hospedeiros ja familiarizados a ambientes
antrépicos. Ha que considerar que a adaptacado estd,
muitas das vezes, ligada a mudancas genéticas nos

microrganismos  (©4449),

A disposicdo das patologias infeciosas segue
um padrdo espacial e temporal que refletem as
estacbes, as oscilacbes meteoroldgicas anuais e
os eventos extremos Unicos. As epidemias ciclicas,
normalmente mostram padroes de incidéncias
anuais, mas com a ocorréncia de impulsionadores,
como o El Nifno, o momento e a intensidade devem
ser afetados a médio ou longo prazo, dilatando o
perfodo de transmissdo das diversas patologias?9.

Eventos Climaticos Extremos

Os ECE - onde se inclui, padroes de variabilidade
climética e os riscos locais meteorolégicos - sdo
considerados  situacdes  pontuais  (ocorrendo
menos de 5% das vezes), no entanto o aumento da
frequéncia e magnitude dos fenémenos extremos
torna-os um toépico significativo das AC. Pouco
compreendida é a relacdo destes com os padroes
de doencas, mas a verdade é que existem evidencias
que corroboram esta associacdo e tém sido cada vez
mais analisadas(13246),

O El Nino-Oscilacdo do Sul (ENSO) é o mais
estudado dos padroes de variabilidade climatica
e, de acordo com o Instituto Portugués do Mar e
da Atmosfera, ocorre em ciclos de 4 anos e pode
durar até 15 meses. Todavia, nas Ultimas quatro
décadas, houve uma discrepancia em relacdo aos
eventos anteriores: estes foram-se tornando mais
exorbitantes. O sobreaquecimento daquela porcdo
do oceano afeta milhdes de pessoas no mundo,
através das alteracoes nos padroes regionais de
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temperatura e precipitacdo, provocando riscos
locais meteoroldgicos, como cheias (América do Sul,
sul dos Estados Unidos e leste da Africa), ou secas
(Africa do Sul, india, sudeste da Asia e Australia).
Diversos estudos evidenciam a associacdo entre
epidemias de doencas transmitidas por vetores, o
ENSO ou outros ECE (Tabela I) 114749,

Tabela I. Associacdo entre ECE e a disseminacdo de
patologias zoonodticas.

ECE Patologias Localizagao Ref.
Aumento ENSO Dengue IThas do Pacifico
dos locais Febre Amarela Estados Unidos |(17,20,50)
de Peste Bubonica Polinésia
reproducdo | QBO Encefalite causada Queensland
por Virus do Rio Ross | (Australia) (51)
10D* Febre do Vale do Rift | Africa do Leste,
1998
Dengue Sudeste Asiatico,
Encefalite Japonesa | 1998 (17,50)
Encefalite por
Virus Nipah
Periodos | Febre Amarela -
de Leptospirose Brasil
Chuva Encefalite do Australia (52-54)
Intensa | Vale Murray
e Cheias
Furacoes | Dengue Honduras e
Venezuela
Aumento do risco Porto Rico, 2017{(50,55)
de Chikungunya
e Dengue
Aumento Ondas Febre do Nilo Israel, 2000
da de Calor | Ocidental (56,57)
temperatura Dengue Brasil
ambiente Seca Aumento do risco
de Febre do Nilo
Ocidental (38,58)
Chikungunya Quénia, 2004
(seca extrema)

"Evento Climético Extremo
?Referéncias Bibliograficas
3QBO - Oscilagdo Quase-Bienal
410D - Dipolo do indico

Impacto das Alteragdes Climaticas no Homem
Ao contrario do previsto nem todos os efeitos das AC
serdo negativos. Numa fase inicial, o aquecimento
global trard resultados positivos para o Homem.
No entanto, estes beneficios serdo rapidamente
excedidos pelos infortlnios, principalmente em
populacdes vulnerdveis 49,

Vulnerabilidade Social e Justica Ambiental

Sabe-se atualmente que a taxa de mortalidade
per capita de doencas transmitidas por vetores
é cerca de 300 vezes maior em paises de baixo
rendimento do que em paises de alto rendimento.
Mesmo que estas patologias sejam mais recorrentes
em zonas tropicais, o défice de desenvolvimento
socioecondémico, as patologias ja estabelecidas e a
baixa capacidade de resposta aos eventuais desafios




propostos pelas AC, permitem que a disseminacao
de infecdes nestas comunidades seja, quase,
exponencial @19,

O acesso a dgua potavel e a melhores caracteristicas
de saneamento poderiam permitir a reducdo da
propagacao de doencas infeciosas. Estes efeitos ndo
ocorrem apenas nas regioes de baixo rendimento
do globo, mas também onde existe uma incrivel
disparidade social. Como prova disso, temos um
exemplo proveniente dos Estados Unidos, onde
as evidéncias graficas mostram que apds o icdnico
furacdo Katrina, os que mais sofreram com as suas
repercussoes foram as comunidades pobres de New
Orleanse daregidodo Golfo.Estascorreramoriscode
ndo serem evacuadas e N3o se conseguirem reerguer
apos esta catdstrofe. Esta relacdo exibida entre as
AC e os “grupos de risco”, funciona como um loop
de feedback positivo, na medida em que as doencas
infeciosas (ou outras patologias associadas aos ECE),
mesmo que N3o sejam excessivamente mortais,
debilitam o crescimento econémico e a evolucdo
da sociedade. Esta falta de desenvolvimento leva 3
estagnacdo dos pardmetros anteriores e por ai em
diante. Ou seja, de acordo, com o termo “injustica
ambiental”, os que poucas condi¢des de vida tém,

serdo sempre os mais afetados pelos efeitos das AC
(16,20,59-63)

Em 2018, os ECE, levaram ao deslocamento de
16,1 milhdoes de pessoas. Quando determinadas
comunidades sdo devastadas por fendémenos
ambientais ou climdticos e obrigadas a migracdo,
temos os chamados “refugiados” ou “deslocados”
ambientais. Estes emigrantes sdo coagidos a
abandonar o seu “habitat”, de forma proviséria ou
permanente, devido a perturbacdoes repentinas
(Furacoes, tsunamis, inundacdes, erupcoes
vulcanicas, ciclones e terramotos) ou acumulativas
(desertificacdo ou degradacdo dos solos) do
ambiente  (9.64-66),

O aumento da deslocacdo de povos gera o contacto
entre diferentes comunidades e vetores. Esta
situacdo é particularmente perigosa para os mais
suscetiveis do ponto de vista imunitério e também
para individuos com planos de vacinacdo e/ou
préticas divergentes. Em termos praticos, significa
que tanto os imigrantes podem ser portadores de
patégenos do seu local de origem, como podem
ser suscetiveis as espécies estabelecidas no local
de reflgio. A titulo de exemplo, durante os anos
80 e 90, no Brasil, ocorreu a reemergéncia do
Kala-Azar, causada pela migracdo de agricultores
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para as urbanizacoes, sendo que, de acordo com a

OMS, esta patologia é, atualmente, endémica no
pal's(we,36,4s,es—68).

Por fim, com o aumento da populacdo e
inerentemente da urbanizacdo é provavel que ocorra
a alteracdo e fragmentacdo de habitats naturais.
Estas mudancas na gestdo do territério que afetam
os hospedeiros, os reservatérios e os vetores,
poderdo permitir o alastramento das zoonoses®844,

Nutricdo

As AC vao afetar a qualidade dos solos e da
dgua, a incidéncia de doencas nas plantas e nos
animais, e também o aumento das populacbes de
insetos, levando ao aumento da pressdo sobre a
produtividade agricola, que pode levar a falhas nas
colheitas, fome, ao desenvolvimento de estirpes
multirresistentes e consequentemente aumentar o
movimento das populacdes e o ndmero de conflitos.
Assim, pode-se alegar que o impacto das AC na satide
animal e vegetal vai também afetar a seguranca da
nossa alimentacdo (6:29.59.69.70),

Sabe-se que a produtividade agricola varia
consoante a regido em que NOs encontramos.
Contudo, considerando as AC, antevé-se que serd
na Africa Subsaariana — onde ocorre uma a seca
persistente ha 20 anos - e na Asia Meridional —com o
aumento das inundacdes e erosdo - onde ird ocorrer
um decréscimo substancial da produtividade e
do seu valor nutritivo. Ainda, outras populacoes
que dependam da agricultura e atividades
ligadas aos ecossistemas poderdo desenvolver
desnutricdoese 7,

Em doencas infeciosas, com pouca probabilidade de
serem transmitidas para o Homem, a preocupacado
foca-se na produtividade agricola, na produtividade
piscatéria e na preservacdo biolégica. Toda
esta pressdo, todo o intercdmbio entre animais
domeésticos, selvagens e exdéticos e um Homem
debilitado pela fome e outras doencas associadas,
pode aumentar a suscetibilidade do Homem as
doencas infeciosas 05272,

Padroes Comportamentais

Os efeitos mais percetiveis das AC pelo Homem sdo
aqueles que o coagem a alterar os seus padroes
comportamentais, particularmente as ocupacdes
sazonais e o estilo de vida durante as diferentes
estacdes do ano .



Na Figura 4 é possivel observar que as comunidades
mais pobres sdo as que estdo mais expostas, situacao
que se deve a vulnerabilidade socioeconémica e
as atividades de remuneracdo. Pelo contrério, as
comunidades mais ricas aumentam a exposicdo
pelo aumento de atividades de recreacdo, ocupacao
e residéncias secundarias perto de ecossistemas
pré-estabelecidos. A diferenca entre ambos baseia-
se na resposta a estas dificuldades, pois enquanto
as comunidades marginalizadas tém poucas
oportunidades, as comunidades com mais posses
econémicas tém melhores meios de protecdo contra
possiveis infecdes ou, em Ultimo recurso, melhores
condicoes para se adaptarem as mesmas (44,74,75).

Transmissdo enzodtica
aumentada (ex., mais
carrapatos)

indice de risco crescente

Aumento da riqueza
G E T

—— Aumento da pobreza

Pobreza relativa Riqueza relativa

Figura 4. Interacdo entre o estado econémico e o
risco de infecdo “.

Discussao

Definindo as AC como flutuacoes de determinadas
variantes meteorolégicas por um longo periodo e
tendo em conta a literatura estuda, é nos permitido
alegar que estas irdo, decididamente, influenciar o
desenvolvimento, a sobrevivéncia e a replicacdo,
tanto dos patégenos como dos vetores @,

Relativamente aos microrganismos, os efeitos sdo
visiveis através das alteracdes no PIE. Quando a
temperatura ambiente aumenta, o PIE diminui e,
consequentemente, os vetores mais jovens tém
a capacidade de transmitir o agente infecioso. A
diminuicdo da temperatura tem o efeito inverso. Nas
carracas, o PIE é fixo, visto que a sua temperatura
ambiente equivale 3 temperatura corporal do seu
hospedeiro@329,

Quanto aos vetores, as decorrentes deducbes que
podem ser retiradas mostram que: um aumento
da temperatura e da precipitacdo, ird provocar,
respetivamente, um encurtamentos do ciclos de
vida e amplificacdo do periodo de atividade e uma
ampliacdo dos locais de reproducdo e do nimero
de hospedeiros no habitat. Através do crescimento
populacional e do aumento da taxa de picadas,
podemos comprovar que o ciclo de vida dos vetores
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ir4 ser favorecido com as AC. E de notar que os
mosquitos serdo os mais influenciados pelas rapidas
oscilacoes das variantes climaticas!":30.39),

Ainda que ocorraaalteracdodaincidéncia geografica
de infecdes, as comunidades marginalizadas e
com menos vigildncia serdo sempre mais afetadas
pela sua propagacdo. A alimentacdo insuficiente,
os servicos médicos precéarios, a urbanizacao
desorganizada e a alta exposicdo aos fenémenos
extremos deixam-nos vulneraveis a novos surtos de,
praticamente, qualquer patologia.

Assim, as AC, direta ou indiretamente, tornam o
vetor mais suscetivel a desenvolver-se de forma
exponencial, tornam o PIE dos microrganismos
tendencialmente mais curto e tornam o
Homem, principalmente a populacdo dos grupos
marginalizados, um alvo mais “acessivel”.

Conclusao

Embora o Homem se tenha sobreposto a Natureza,
a verdade é que iremos continuar sempre a sua
mercé. O nosso papel como agentes modificadores
da atmosfera intensifica, todos os dias, os efeitos
das AC. Enquanto muitos animais procuram
refigio da chuva intensa ou das ondas de calor
extremas, os mosquitos e as carracas adaptam-
se a estas consequéncias e trazem a emergéncia e
reemergéncia de diversas patologias infeciosas. Em
grande parte esta disseminacdo é possivel, ndo sé
pelos impactos que as AC tiveram e tém sobre os
vetores, mas também pelos impactos que tém no
Homem.

O objetivo que parte desta revisdo foi a
conscientizacdo para o problema definido. Muitos
estudos encontram-se publicados sobre as AC e
muitos outros sobre os efeitos das AC na salde
humana, mas, abordam maioritariamente os seus
efeitos diretos. Contudo, como podemos deduzir,
as consequéncias do aquecimento global sob as
doencas infeciosas, sdo reais e devem ser analisadas.
Todavia, a sua legitimidade é dificil de provar. Como
foi dito, a emergéncia e reemergéncia de zoonoses,
é algo demoroso e ndo ocorre apenas cCOMO UMa
sequela das AC, mas sim a partir de diversos outros
fatores complementares. Por fim, é essencial referir,
novamente, que o problema reside ndo sé no
impacto das ACnosvetores, mastambém noimpacto
no Homem. As regides com baixo rendimento, sdo
as que mais sofrem, diariamente, com 0S NOSSO erros
e é com elas em mente que estes estudos devem ser
escritos.
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Resumo

A Tetralogia de Fallot é uma doenca congénita
que carece de correcdo cirlrgica nos primeiros
meses de vida e, em alguns casos, de reoperacao.
E descrito o caso clinico de uma doente de 8 anos
que foi reoperada devido ao aparecimento de
sintomatologia consequente do agravamento
da obstrucdo do trato de saida do ventriculo
direito. Destacou-se, nesta reoperacdo, o recurso
imprescindivel a circulacdo extracorporal e o
sucesso de todos os procedimentos cirlrgicos
que proporcionaram um pés-operatério sem
complicacdes subsequentes o que, pelo contrério,
nao se verificou na primeira cirurgia eletiva da TOF
devido a hemiparesia manifesta apds a operacao.
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Abstract

Tetralogy of Fallot is a congenital disease that
requires surgical correction in the first months of life
and, in some cases, reoperation. We describe the
clinical case of an 8 year old patient who underwent
reoperation due to the onset of symptoms resulting
from the worsening of the obstruction of the right
ventricular outflow tract. In this reoperation it was
highlighted the essential use of cardiopulmonary
bypass and the success of all surgical procedures
that provided a postoperative period without
subsequent complications which on the contrary did
not occur in the first elective TOF surgery due to the
hemiparesis manifested after the operation.



Introducao

A Tetralogia de Fallot (TOF) é uma doenca cardiaca

congénita ciandtica tipicamente caracterizada
por quatro malformacbes cardiacas: defeito
do septo interventricular  (SIV), estenose

pulmonar, sobreposicao/cavalgamento do septo
interventricular pela artériaaorta (AAQO) e hipertrofia
ventricular direita, as quais estdo representadas na
figura 1.012 Esta afetaigualmente ambos os géneros,
ocorrendo numa proporc¢ao de 3 a 5 neonatos vivos
em cada 10.000 nascidos e sendo representativa
de 7% a 10% do total de todas as malformacoes
cardiacas conhecidas.®

Artéria pulmonar
subdesenvolvida

Sobreposi¢ao do
SIV pela AAO

Defeito do SIV

@ @@

@ Estenose
pulmonar

Hipertrofia

ventricular direita

®

Figura 1. Principais malformacoes da Tetralogia de
Fallot.
Fonte: Hospital pediatrico de Boston.®

No que concerne ao diagnéstico desta patologia,
a ecocardiografia fetal efetuada durante o
periodo pré-natal é fundamental, embora o
estudo complementar por radiografia de térax e
eletrocardiograma também possa ser Util.G4

Apesar de existirem iniimeras opinides acerca desta
tematica, é senso comum que quanto mais cedo for
efetuada a correcdo da TOF, maiores os beneficios
para os portadores desta patologia, associando-se
a progressiva diminuicdo da mortalidade ao avanco
tecnoldégico ao longo dos tempos. Contudo, é
conhecido que em neonatos com menos de 1 més
de vida existe uma menor taxa de sobrevida com
maior nimero de complicacdes associadas, onde o
periodo com melhores outcomes pos-operatérios e
menores taxas de morbimortalidade, sem sintomas
ou com sintomas leves, é dos 3 aos 6 meses.5®

ANO Ill, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P53-58

Sabe-se ainda que numa grande maioria dos
casos, dependendo do maior ou menor grau de
gravidade e sintomatologia associada, existe a
necessidade de reoperacdo. Esta pode dever-
se ao crescimento das estruturas cardiacas nao
acompanhar o desenvolvimento da crianca, levando
30 aparecimento de alteracoes que carecem de nova
cirurgia, salientando a obstrucdo do trato de saida
do ventriculo direito (VD), a regurgitacdo pulmonar
e arritmias ventriculares.®

E também de importante mencdo que grande
parte do sucesso das cirurgias primdrias e
reoperacoes deste tipo de patologias deve-se ao
auxilio indispensavel da circulacdo extracorporal
(CEC) na manutencdo do campo cirlrgico limpo
e na efetivacdo da oxigenacdo do organismo,
sendo de notar que dentro de qualquer cirurgia
cardiotoracica onde, pela exposicdo do organismo
a variados tipos de agressdes nao fisiologicas, é
vulgar o aparecimento consequente de diversas
complicacoes pds-operatédrias, estando englobadas
alteracbes neuroldgicas diversas.”

Historia Clinica

Doente do sexo feminino com 8 anos de idade, 127
cm de altura e 22,60 kg de peso, com uma superficie
corporal de 0,81 m? e com antecedentes familiares
de bisavd paterna com doenca valvular e bisavo
materna com pacemaker.

Foi diagnosticada no periodo pré-natal com TOF,
tendo sido seguida em consulta de cardiologia
pedidtrica, apresentando-se assintomdtica desde o
periodo natal até a cirurgia corretiva total efetuada
3os 10 meses de idade com o encerramento da
comunicacao interventricular (CIV), a plastia com
alargamentodoinfundibulodo VD, a comissurotomia
pulmonar e o alargamento do tronco da artéria
pulmonar (AP). No segundo dia pdés-operatério
foi notada paresia do membro superior direito,
efetuando-se primeiramente uma radiografia de
ombro que excluiu lesdo éssea e, posteriormente,
foi observada pela neuropediatria que confirmou
lesdo cerebral central no hemisfério esquerdo.
Apbs o diagndstico, foi devidamente medicada e
acompanhada. No nono dia de internamento teve




alta devido as melhorias apresentadas continuando,
a posteriori, a ser seguida pela neuropediatria e pela
fisiatria/fisioterapia. Atualmente, ndo apresenta
quaisquer sequelas residuais.

Até 2020 apresentou-se assintomatica do ponto
de vista cardiovascular, onde sofreu um episédio
de palidez ao esforco (ao andar de bicicleta) que
levou a realizacdo de novos exames de controlo
efetuados em junho do mesmo ano, destacando-
se no cateterismo cardiaco e ecocardiograma
transesofagico (ETE), respetivamente, agravamento
do obstaculo no trato de saida do VD e regurgitacdo
trivial na valvula tricGspide, regurgitacdo ligeira
na valvula mitral, VD hipertrofiado e estenose
subvalvular pulmonar.

Devido 3as alteracoes apresentadas, a doente foi
diagnosticada com estenose do trato de saida do
VD e supravalvular (dentro da TOF existente), tendo
sido proposta para nova correcdo cirGrgica através
do alargamento do tronco da AP, alargamento do
trato de saida do VD e comissurotomia.

CEC na reoperacao corretiva da TOF

Aguando a data de internamento, na véspera
de cada cirurgia cardiotordcica, sdo efetuados
exames standard e obrigatérios para admissdo do
utente no bloco operatério, nomeadamente: o
ecocardiograma, o eletrocardiograma, o raio-x, o
cateterismo cardiaco e andlises laboratoriais.®

Durante a cirurgia verificou-se que o débito cardiaco
variou entre os 2700 e os 3300 ml/min, a pressdo
de infusdo esteve entre os 120 e os 164 mmHg,
a pressao arterial média teve um minimo de 34
mmHg e um maximo de 48 mmHg, as temperaturas
nasofaringea e retal ndo variaram entre si mais
do que 1°C (variando entre os 35 e os 36°C), a
diurese total foi de 300 ml e a oximetria cerebral
ndo invasiva manteve-se dentro da normalidade.
Foram ainda efetuadas gasometrias venosas e
arteriais intraoperatérias (de 30 em 30 minutos),
em que nas primeiras alguns pardmetros se
encontraram diminuidos (o pH (7,32), 0 excesso
de bases (-6,3 mmol/l) e o potassio (2,9 m/mol))
marcando a presenca de uma acidose metabdlica
e de hipocaliemia que foram corrigidas através da
administracdo de bicarbonato de sédio a 8,4% e
de cloreto de potassio. Nas seguintes gasometrias
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verificou-se que as alteracbes anteriores foram
resolvidas, mas o pH continuava diminuido (7,33)
e a PaCO, encontrava-se aumentada (49 mmHg),
traduzindo uma acidose respiratéria que foi corrigida
através do aumento da ventilacdo. Para além das
correcoes efetuadas, foi administrado gluconato
de célcio (antes da saida de bypass parcial) de modo
a melhorar a contractilidade do musculo cardiaco
e otimizar a hemdstase pds-CEC. Também foram
registados os valores do tempo de coagulacdo ativa
(ACT), sendo que o basal pré-heparina foi de 100, no
pds-heparina variou entre os 378 e os 744 e no pos-
protamina foi de 123 segundos.

Recorreu-se ainda a técnicas auxiliares durante a
cirurgia, como infusdo de CO,, a saturacdo venosa
de O, (permitindo perceber se a oferta/consumo
de O, era a adequada), a ultrafiltracdo, o cell-saver
(possibilitando o reaproveitamento do sangue do
campo operatério, bem como do sangue residual
presente no circuito no final da CEC) e o ETE
intraoperatério que permitiu ver em tempo real
as alteracbes cardiacas existentes, tais como o
estreitamento do tronco da AP (figura 2).

Figura 2. Estreitamento do tronco da AP - ETE
intraoperatoério.

No que concerne a cirurgia realizada, foi
efetivado o alargamento do trato de saida do VD
e infundibulectomia (resseccdo do mdsculo do
trato de saida do VD).® Estas técnicas cirdrgicas
sdo comumente exercidas em conjunto, embora



existam outras técnicas que permitem igualmente
desobstruir o obstadculo subsistente. A escolha
destas e do seu modo de execucdo difere de
cirurgido paracirurgido e dos protocolos hospitalares
existentes.(1011)

Discussao e Conclusdo

A cirurgia descrita foi realizada através de bypass
parcialdurante todo o tempo sem ter sido necessario
proceder a clampagem da artéria aorta ascendente,
mostrando que a realizacdo da cirurgia efetuada foi
possivel apenas com o desvio do sangue do coracao
direito sem ser necessdrio proceder a paragem
cardiaca, ndo existindo complicacdes major durante
todo o procedimento cirirgico, demonstrando
a eficicia/competéncia tanto dos respetivos
profissionais, como da CEC executada. Desta forma
obteve-se uma taxa de sucesso total que se traduziu
num pos-operatério sem ocorréncia de quaisquer
complicacoes o que, pelo contrério, ndo se verificou
na primeira cirurgia com o episédio de hemiparesia,
alteracdo inclusa nas complicacdes neuroldgicas
sofridas comumente no pés-operatério de cirurgias
cardiotordcicas.”

No que concerne a provavel justificacdo de uma
reoperacao, tal como a deste caso clinico, existem
estudos onde sdo relatadas possiveis vantagens
referentes & correcdo prematura completa
da TOF que aparentam preservar as funcoes
neuroldgicas e cardiovasculares, do ventriculo
direito e desencadear menor ndmero de arritmias.
Sendo ainda mencionado que o maior sendo
destas operacdes relaciona-se com o aumento da
probabilidade de, posteriormente, ser necessario
proceder cirurgicamente ao alargamento do trato
de saida do VD na eventualidade de comprometer a
funcdo ventricular direita.®®

Sabe-se também que individuos portadores desta
patologia sdo reoperados conforme o maior grau
de gravidade da obstrucdo e da associacdo a
sintomatologia, comprovando que esta crianca foi
reoperada dentro do periodo adequado, uma vez
que apresentou um progressivo agravamento da
obstrucdo existente acompanhado por sintomas
consequentes.®

ANO Ill, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P53-58

E assim deduzivel que nesta reoperacdo foram
alcancados resultados totalmente satisfatérios
em todo o periodo perioperatério sem efeitos
deletérios, levando a que esta doente tenha um
prognéstico e qualidade de vida mais favoraveis ao
seu propicio desenvolvimento. Numa perspetiva
futura, sabe-se que ird continuar a carecer, ao
longo dos anos, de seguimento médico-hospitalar
derivado das complexas especificidades e
decorrentes  complicacdes/limitacbes  impostas
por esta patologia, ndo obstante isto, poderd levar
um quotidiano dentro da normalidade tal como
procedeu até a data da reoperacdo.t?
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Resumo

Introducao

Descoberto em 1911 por Frederick Forssman, a
expressdo do antigénio (Ag) Forssman (Fs) varia
entre espécies, estando raramente presente nos
eritrécitos humanos. Em 1987, trés familias inglesas
sem qualquer relacdo entre si, foram identificadas
com um fendtipo designado Apae que, mais tarde,
foi classificado como o 31° grupo sanguineo: FORS.
Os anticorpos (Ac) anti-Fs tém ocorréncia natural em
humanos e podem ter implicacdes transfusionais e
de transplante, uma vez que o Ag estd presente na
superficie de eritrécitos, fluidos corporais e 6rgaos.

Objetivos

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar a
prevaléncia de Ab anti-Fs e esclarecer o seu impacto
na medicina transfusional, classificando o tipo de
imunoglobulina (Ig) envolvida.

Materiais e Métodos

Neste estudo foi utilizada a técnica standard de tubo
para avaliar a presenca de Ac anti-Fs em amostras de
plasma de uma populacdo de dadores Portugueses
e classificar as imunoglobulinas envolvidas. Foi
utilizada, para a realizacdo de todas as experiéncias,
uma suspensao de eritrocitos de ovelha a 3-5% com
expressao positiva para Ag Fs.

Resultados

De um total de 11877 amostras, 117 (0,99%)
apresentaram reacbes fracas (entre 0 e 1 numa
escala de 0 a 4) quando em contacto com o Ag Fs
presente na suspensdo de eritrécitos de ovelha.
Essas amostras foram posteriormente estudadas
quanto a presenca da mutacdo no gene GBGTY,
responsavel pela expressao da enzima Fs sintetase.
Das 192 amostras estudadas (50 de cada grupo
sanguineo, a excecdao do AB — o mais raro), para
classificar o Ac envolvido, 52% revelaram ser apenas
IgM, sendo as demais, uma mistura entre IgG e IgM.

Conclusdo

Na populacdo estudada, poucas amostras (<1%)
apresentaram reacdo negativa contra os eritrécitos
de ovelhas, confirmando a baixa prevaléncia
deste grupo sanguineo. Os padroes de reacdo das
amostras sdo independentes do grupo sanguineo
ABO e do género. O Ac anti-Fs é principalmente, mas
ndo exclusivamente, IgM.

Descritores

Forssman antigen, antibodies; blood group;
immunoglobulin; transfusion safety
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Abstract

Introduction

Discovered in 1911 by Frederick Forssman, the
Forssman (Fs) antigen (Ag) expression varies
among species, being rarely present on human red
blood cells (RBC). In 1987, three unrelated English
families were identified with a phenotype designed
Apae which was later classified as the 31st blood
group: FORS. The antibodies (Ab) anti-Fs have
natural occurrence in humans and can interfere
in transfusion and transplantation once the Ag is
present on the surface of RBC, body fluids and
organs.

Goals

The main goal of this research was to evaluate the
prevalence of anti-Fs Ab and clarify its impact on
transfusion medicine by classifying the type of
immunoglobulin (Ig) involved.

Materials and Methods

In this study, standard tube technique was used
to evaluate the presence of Ab anti-Fs in plasma
samples from a Portuguese donor population
and classify the immunoglobulin involved. It was
used a 3-5% RBC sheep suspension with a positive
expression for Fs Ag to perform all the experiments.

Results

From a total of 11877 samples, 117 (0,99%) showed
weak reactions (between 0 and 1 on a scale from 0
to 4) when in contact with the Fs Ag present in the
sheep RBC suspension. These samples would be
further studied for the search of the mutation in
the GBGT1 gene responsible for the expression of
Fs synthase. From the 192 samples studied (50 from
each blood type, except AB — the rarest) to classify
the Ab involved, 52% revealed to be only IgM, being
the remaining samples a mixture between IgG and
IgM.

Conclusion

In the population studied, only a few samples (<1%)
revealed a negative reaction against the sheep RBC,
thus confirming the low prevalence of this blood
group. The reaction patterns in the samples are
independent of the ABO blood group and gender.
The Ab against Fs is mainly, but not exclusively, IgM.

Keywords
Forssman antigen; antibodies; blood group;
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Introduction

The Forssman (Fs) antigen (Ag) was identified by
Frederick Forssmanin 1911. This discovery was made
byinjecting rabbits with a suspension of kidney tissue
from guinea pig or horse, and these rabbits were
able to produce antibodies (Ab) that hemolyzed
sheep red blood cells (RBC) in the presence of the
complement proteins. In 1907, Frouin had already
mentioned this Ag but only Forssman discoveries led
to its recognition (-3,

This heterophilic Ag is present in a variety of species
which were categorized as Fs-positive or Fs-negative,
depending on the presence or absence of the Ag,
respectively @4, Species as guinea pig, hamster,
mouse, cat, dog, horse, turtle, and carp show this Ag
in most tissues. Others, like sheep, have the activity
of Fs synthase restricted to RBC. Nevertheless, in
species like chicken, the presence of the Fs Ag is
observed in both erythrocytes and tissues. However,
there are also species where Fs synthase is inactive
and were considered Fs-negative, not expressing Fs
Ag, like goose, pigeon, frog, rabbit, rats, cow and
primates including humans (358,

In 1987, Stamps et al, during routine manual
grouping, detected for the first time the Fs Ag in
humans, initially designated as Apae, a subgroup
of blood group A. This phenotype was found in
three unrelated white English families, although
the pattern of reactions was unlike of any group A
variant described previously. @ Later, Svensson and
colleagues demonstrated that some anti-A reagents
were shown to be nonreactive and this caused some
controversy 210,

However, in analogy with histo-blood group A, Fs
Ag is synthesized by Fs-synthase (globoside 3-a-N-
acetyl-D-galactosaminyltransferase), a homologous
enzyme of ABO transferase and can be used by
pathogens as a host receptor leading to transfusion,
transplantation and biologic significance ©1017,

Although the protein is inactive in most humans,
some individuals show Fs Ag which derivate from
a genetic polymorphism in the gene GBGT1 —
located on chromosome 9 (9g34) - which codify the
glycosyltransferase responsible for Fs expression.
Svensson et al. reported that the first verified and
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structurally confirmed expression of the Fs Ag
on human RBC were individuals with the Apae
phenotype encoded an arginine to glutamine
change at position 296 which reactivates the human
Fs synthase. Consistently, all primates have arginine
at position 296 in the enzyme whilst Fs-positive
animals have glutamine (>12),

Even though this discovery has many years, only in
2012 the International Society of Blood Transfusion
recognized the Fs as the 31st blood group system
and, comprising a single Ag with low-prevalence,
fulfilling all the requirements by being independent
of other blood groups Ag, heritable, expressed on
RBC and originates the naturally-occurring of Ab
against it (:51213),

Since most humans do not express the Fs Ag on
their RBC surface, the occurrence of expression
of Ab anti-Fs is very common and these may play a
significant role in binding complement and could
cause intravascular lysis of transfused Fs-positive
erythrocytes in vivo as it caused in vitro ©. However,
the expression of this Ag can also be present in
body fluids and organs, Yamamoto et al. conclude
that the rejection in transplantation through Fs
Ab is conditioned by Fs Ag expression on tissue®,
so these Ab anti-Fs may constitute barriers and
have repercussions in transfusion medicine, organ
transplantation ¢#' and even during pregnancies

they might be involved in prenatal hemolytic disease
(6,15)

Taking into account the above mentioned, we
aimed to estimate the prevalence of the Fs Ag and
respective Ab in plasma samples from a Portuguese
patient and donor population from central region of
Portugal, and to clarify the class of immunoglobulin
(Ig) produced anditsimpact on transfusion medicine.

Materials and Methods

Screening of donor plasma samples

During the period of January 1st 2018 and June
30th 2019, the donor samples from the Blood Bank
of Coimbra Hospital and University Center were
collected for Fs Ab and Ag screening. A total of
11877 plasma donor samples were screened for
anti-Fs Ab.
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The collected samples were constituted by total
blood (6mL) from healthy blood donors and
were previously collected by venipuncture into a
tripotassium  ethylenediamininetetraacetic  acid
(EDTA K3) tube. Once at the laboratory, the tubes
were centrifuged at 4000g, for six minutes at 22°C,
in the Heraeus Magafuge 16R Centrifuge (Thermo
Fisher Scientific, Osterode, Germany), to separate
plasma from the cells. Plasma was then transferred
into two secondary microtubes properly identified:
one for screening and another to be saved at -80°C
as a backup.

For each sample, two drops of plasma were mixed
with one drop of 3-5% sheep RBC suspension with
Fs Ag expression 1617 by standard tube technique
and investigated for agglutination after one
hour of incubation at three different conditions:
saline at room temperature (S RT), saline at 37°C
(S 37°C) and Anti Human Globulin (AHG) both
spectrum (IgG+C3d) (one tube for each condition).
A plasma sample from an Apae individual was
used as a negative control, and monoclonal anti-
Fs Ab produced by a mouse lymphoma cell line
(M1/22.25.8HL cell line supernatant) in contact
with one drop of 3-5% sheep RBC suspension was
used for positive control. Plasma samples with weak
or none reaction with sheep RBC suspension were
further investigated for the Fs Ag presence using
gel card haemagglutination, mixing two drops of
anti-Fs primary Ab and one drop of 3-5% from their
own RBC suspension again for the three different
conditions: S RT, S 37°C and AHG. The cards were
incubated for 15 minutes at room temperature (S
RT) or 37°C (S 37°C and AHQ) at the ID-Incubator
37 S| (DiaMed, Cressier sur Morat, Switzerland) and
after the incubation, were centrifuged at 1000g in
the ID-Centrifuge 24S (DiaMed, Cressier sur Morat,
Switzerland) and finally, read.

Immunoglobulin class

After being screened for the presence of the Ab
anti-Fs, a total of 192 in 11877 plasma samples from
a Portuguese donor population were studied using
2-mercaptoethanol (2-ME) (VWR, Geldenaaksebaan,
Belgium) to evaluate the Ab class, as described in
the American Association Blood Banks book (819,

The samples were used from different ABO and
Rh groups in a total of 192 samples: 50 samples
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from group A (25 Rh-positive and 25 Rh negative),
50 samples from group B (25 Rh-positive and 25
Rh negative), 50 samples from group O (25 Rh-
positive and 25 Rh-negative) and 42 samples from
group AB (25 Rh-positive and 17 Rh-negative). 250
ul of each plasma sample was mixed with 250 ul of
NaCl as negative control and another 250 pl of each
plasma sample was mixed with 250 pl of 2-ME at
0.1M. After one hour of incubation at 37°C, 100 pl
of each tube was incubated for 30 minutes at three
different conditions: SRT, S 37°C and AHG and then
investigated for agglutination by comparing the
reaction in the control tube and the reaction in the
tube with 2-ME.

Statistical analysis

The statistical data analysis was performed using
the program IBM SPSS® Statistics v.23 (National
Opinion Research Center, Chicago, USA).

Was used the Mann-Whitney U test to compare
the reaction patterns between males and females’
donors. Were also applied the Kruskal-Wallis H and
the Mann-Whitney U test to compare anti-Fs Ab
reaction patterns for tests carried out at SRT, S 37°C
and AHG for each sample according to ABO and Rh
blood groups, respectively.

To measure FORS Ab titre on the samples according
to the blood group, was used the Chi-Square test.
Finally, to compare the expression of FORS Ab
according to gender, was used the Chi-Square
test. The differences between the groups under
study were considered statistically significant
when assuming a random error of p<0,05, with a
confidence level of 95%.

Results

From a total of 11877 donor samples, 95 samples
(0,80%) had a weak reaction for the presence of
anti-Fs Ab, where 11 samples had reaction 0 and 84
samples reacted to 0 and 1. The remaining 11782
samples were positive for the anti-Fs Ab presence
with different strengths of reaction.

From the donor samples tested, 5355 (45,0%) were
Group A, 5199 (43,8%) were Group O, 911 (7,7%)
were Group B and 412 (3,5%) were AB (Figure 1).
Regarding the Rh system, 9849 (82.9%) of the



11877 donor samples were Rh(D) positive, while
2028 (17.1%) were Rh(D) negative. Considering the
gender, 5400 samples (45,5%) were from females
and 6477(54,5%) from males.

As exposed earlier, the majority of donor samples
were positive for the anti-Fs Ab with different
strengths of reactions depending on the medium,
temperature and also the donor's ABO group, as
can be observed in Figure 2. Regarding the reaction
strength between the blood groups, the differences
observed in the three different conditions were
statistically significant: SRT (p<0.001), S37 (p=0.001)
and AHG (p=0.002).

Also, the reaction strength comparison between
the genders, comparing the three different
conditions, presented  statistically significant
differences (p<0.001) (Figure 3). The female group
had stronger reaction patterns than the male group
with statistically significant differences (p<0.001).
Considering the donors’ ABO system, were found
statistically significant differences (p<0.05) between
genders for all blood groups, except for the AB.

By studying the class of Ig present, regarding the
ABO system, for blood group A, 31 (62%) samples
were IgM, 1 (2%) was I1gG and 18 (36%) were
IgG+IgM; for blood group B, 12 (24%) samples were
IgM, 1 (2%) was IgG and 37 (74%) were IgG+IgM; for
blood group O, 31 (62%) samples were IgM, 1 (2%)
was IgG and 18 (36%) were IgG+IgM and for blood
group AB, 26 (62%) samples were IgM, 3 (7%) were
IgG and 13 (31%) were IgG+IgM (Table I). Concerning
the Rh system, in a total of 100 positive samples, 54
(54%) were IgM, 4 (4%) were IgG and 42 (42%) were
IgG+IgM; from 92 negative samples 46 (50%) were
IgM, 2 (2%) were IgG and 44 (48%) were 1gG+IgM.

Discussion

In 2017 the Blood Bank of Coimbra Hospital and
University Center registered 18.000 donors with
a total of 15.000 blood donations. As suggested
by Stephen M Henry and colleagues, we studied a
large collection (11877 samples). Also, considering
the total number of annual donations, our donor
sampling represents a 99% confidence level with a
random margin of error of less than 2%.?%.
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By evaluating the prevalence of Fs Ag in this
Portuguese population sampling, we have evidence
that it is a low-prevalence blood group as reported
in previous data ©.

Regarding the AB blood group behaviour, once
the structure of Fs Ag is similar to the structure
present on the surface of the blood group AB RBC
N-acetylgalactosamine - GalNAca 3, it's the blood
group with weaker reactions.

When we analysed the samples to classify the Ig
class involved, we had only 3848 donor samples
collected, so we could not manage 25 samples
from the AB negative once it is the rarest blood
group in Portugal @". However, the results revealed
that almost all samples had an IgM component, as
expected and showed in previous data @, leading us
to believe in its importance in transfusion medicine.
An IgG component was also found which may have a
significant role during pregnancies. The blood group
B which has natural Ab occurring against the blood
group A, is also the blood group that has more 1gG
Ab against the Fs Ag, perfectly understandable once
the Fs Ag has been classified as a subgroup of blood
group A. As observed in Figure 2 ¢) the reaction
patterns at AHG also corroborate these results.

As it was already described in previous studies, the
blood group system FORS is rare in the population®.
This information is in agreement with our study,
where 95 plasma samples had weak or negative
reaction patterns when in contact with Fs Ag,
which means that there is a high prevalence of the
anti-Fs Ab in the Portuguese donor population ©,
Besides that, there are some studies suggesting
that the fact of one sample not having the anti-Fs
Ab doesn’t mean that the Ag Fs is present: it could
be due to the fact that the individuals had a low anti-
Fs Ab concentration, not detected by the standard
technique used, or because these individuals
don't produce this Ab @, We found statistically
significant differences in the three different
conditions, regarding the ABO blood group system:
SRT, (p<0.0001); S37 (p= 0.001); AHG (p=0.002).
Regarding the different blood groups, there were
no differences, which means that reaction 3 was
the most observed in all blood groups (Figure 2).
According to a study developed by Kijimoto-Ochiai
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et al. ", where it was studied the anti-Fs Ab in the
human sera in cancer patients, it was concluded that
the reaction is independent of the blood group.
Still, according to another study developed by Jesus
et al @, the reaction pattern of the anti-Fs Ab does
not seem affected by the ABO blood group system.
Relatively to gender, it was also found statistically
significant differences in the three different
conditions (p<0.001). In a total of 6477 male
samples, the most common reaction pattern was 3
(Figure 3). The same occurred in the 5400 female
samples, where the most common reaction pattern
was also 3. These results were verified in the three
different conditions: S RT, S 37 and AHG. According
to the study of Jesus et al @, the anti-Fs Ab quantity
in plasma is higher in females than in males. These
results were not verified in the present study.

Conclusion

The prevalence of anti-Fs Ab in a Portuguese donor
sample population is high, corroborating that the
Fs system is a rare blood group system. We can
conclude that this Ab is mostly IgM or IgG+IgM and
rarely 1gG independent of the blood group. The
negative samples should be further studied namely
regarding SNP Arg296Gln or any other mutation.
A recent study from Santos et al. demonstrated the
presence of Galili pentaosylceramide and a Galili
heptaosylceramide on the surface of sheep RBC??.
This way, it would be highly recommended to
perform adsorption before using this protocol and
these cells 7 to evaluate the presence of anti-Fs Ab
in human plasma samples.

Acknowledgements

Our gratitude to Rui Ferreira, Coimbra College of
Agriculture Veterinary, for providing the sheep blood
for our research procedures and the Blood Bank
Service at Coimbra Hospital and University Center
for providing the samples from the Portuguese
donors.

ANO Ill, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P59-68



References:

1. Hult AK, Olsson ML. Hult Olsson The FORS awakens 2017.pdf.
Immunohematology. 2017;

2. Yamamoto M, Cid E, Yamamoto F. Molecular genetic basis
of the human Forssman glycolipid antigen negativity. Sci Rep
[Internet]. 2012 Dec 13 [cited 2018 Jun 25];2(1):975. Available
from:  http://www.nature.com/articles/srep00975

3. Yamamoto M, Cid E, Yamamoto F. Crosstalk between ABO
and Forssman (FORS) blood group systems: FORS1 antigen
synthesis by ABO gene-encoded glycosyltransferases. Sci Rep
[Internet]. 2017 Jan 30;7(September 2016):41632. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/srep41632%5Cnhttp://www.nature.
com/articles/srep41632%5Cnhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/28134301%5Cnhttp://www.pubmedcentral.nih.gov/
articlerender.fcgi?artid=PMC5278553

4. TANAKA N, LEDUC EH. A study of the cellular distribution of
Forssman antigen in various species. J Immunol [Internet]. 1956
Sep [cited 2018 Jul 4];77(3):198-212. Available from: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13367419

5. Svensson L, Hult AK, Stamps R, Angstrom J, Teneberg S,
Storry JR, et al. Forssman expression on human erythrocytes:
biochemical and genetic evidence of a new histo-blood
group system. Blood [Internet]. 2013 Feb 21 [cited 2018 Jun
25];121(8):1459-68.  Available  from: http://bloodjournal.
hematologylibrary.org/content/121/8/1459.short

6. Kaczmarek R, Buczkowska A, Mikotajewicz K, Krotkiewski
H, Czerwinski M. P1PK, GLOB, and FORS Blood Group Systems
and GLOB Collection: Biochemical and Clinical Aspects. Do
We Understand It All Yet? Transfus Med Rev [Internet]. 2014
Jul;28(3):126-36. Available from: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S0887796314000455

7. Feng J, Hevey R, Ling C-C. Synthesis of a Forssman antigen
derivative for use in a conjugate vaccine. Carbohydr Res
[Internet]. 2011 Dec 13;346(17):2650-62. Available from: http://
dx.doi.org/10.1016/j.carres.2011.09.015

8. Bouhours D, Liaigre J, Richard C, Oriol R, Bouhours J-F.
Forssman penta- and tetraglycosylceramide are xenoantigens of
ostrich kidney and liver. Glycobiology [Internet]. 1999 Sep 1 [cited
2018 Jul 4];9(9):875-86. Available from: https://academic.oup.
com/glycob/article-lookup/doi/10.1093/glycob/9.9.875

9. Stamps R, Sokol R, Leach M, Herron R, Smith G. A new
variant of blood group A. Apae. Transfusion [Internet]. 1987 Jul
30;27(4):315-8. Available from: http://doi.wiley.com/10.1046/
j.1537-2995.1987.27487264737.x

10. Barr K, Korchagina E, Popova |, Bovin N, Henry S. Monoclonal
anti-A activity against the FORS1 (Forssman) antigen. Transfusion
[Internet]. 2015 Jan;55(1):129-36. Available from: http://doi.
wiley.com/10.1111/trf.12773

11. Haslam DB, Baenziger JU. Expression cloning of
Forssman glycolipid synthetase: a novel member of
the histo-blood group ABO gene family. Proc Natl Acad
Sci [Internet]. 1996 Oct 1;93(20):10697-702. Available
from: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.
fcgi?artid=38217&tool=pmcentrez&rendertype=abstract

ANO lll, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P59-68

12. Storry JR, Castilho L, Daniels G, Flegel WA, Garratty G, de
Haas M, et al. International Society of Blood Transfusion Working
Party on red cell immunogenetics and blood group terminology:
Cancun report (2012). Vox Sang [Internet]. 2014 Jul [cited 2018
Jun 25];107(1):90-6. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/24372289

13. Brito S, Hesse C, Mendes F. FORS, a new histo-blood group: A
current review. Med Res Innov [Internet]. 2017;1(1):1-5. Available
from: http://oatext.com/FORS-a-new-histo-blood-group-A-
current-review.php

14. Ezzelarab M, Ayares D, Cooper DKC. Carbohydrates in
xenotransplantation. Immunol Cell Biol [Internet]. 2005
Aug;83(4):396-404. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/16033535

15. Poole J, Daniels G. Blood Group Antibodies and Their
Significance in Transfusion Medicine. Transfus Med Rev [Internet].
2007 Jan;21(1):58-71. Available from: http://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/S0887796306000617

16. Jesus C, Hesse C, Rocha C, Osério N, Valado A, Caseiro A, et
al. Prevalence of antibodies to a new histo-blood system: the
FORS system. Blood Transfus [Internet]. 2018 Feb;16(2):178-83.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27893352

17. Ferreira S, Mourato C, Corpuz A, Galvao S, Hesse C, Rocha C,
et al. FORSCells: 40-days fixed prepared reagent for detection of
anti-Forssman in humans. J Immunol Methods. 2020;

18. Advancing_Transfusion_and_celular_therapies_Worldwide_
AABB. Use of Antibody Titration, Alloantibody Identification, and
the Rare Donor File. Tech Man Standars. 2002;643-53.

19. Advancing_Transfusion_and_celular_therapies_Worldwide_
AABB. Red Cell Typing. 2002;609-27.

20. Henry S, Perry H, Bovin N. Applications for kodecytes in
immunohaematology. ISBT Sci Ser [Internet]. 2017 Dec 11
[cited 2018 Jul 4]; Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/
vOxs.12403

21. Duran JA, Chabert T Rodrigues F, Pestana D. DISTRIBUICAO
DOS GRUPOS SANGUINEOS NA POPULACAO PORTUGUESA.
2007;

22. Santos L, Jin C, Mourato C, Hesse C, Teneberg S.
Characterization of sheep erythrocyte glycosphingolipids
recognized by human anti-Forssman antibodies. Glycobiology.
2020;00(00):1-14.

aF

E@

El

Vi

ODNvag 01315V 30 OJIND3LITOd O.
SVId S3dO7 ¥A 3ANV

N
O] |



Figure legend

Figure 1. Distribution of ABO donors’ blood group
in the donors’ samples studied.

Figure 2. Reaction patterns of the ABO group.

a) Reaction patterns at Saline at Room Temperature.
b) Reaction patterns at Saline at 37°C.

c) Reaction patterns at Anti Human Globulin.

Figure 3. Distribution of the reaction patterns by
the gender.

a) Reaction patterns at Saline at Room Temperature.
b) Reaction patterns at Saline at 37°C.

c) Reaction patterns at Anti Human Globulin.
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Resumo

A comunicacdo interauricular (CIA) representa 15-
35% das cardiopatias congénitas. Esta patologia
pode provocar sintomas a nivel pulmonar como
dispneia, infecdo pulmonar e intolerancia ao esforco,
e ainda problemas a nivel cardiaco como arritmias
cardiacas, nomeadamente, flutter e fibrilhacdo
auricular. A ndo correcdo deste tipo de patologia
pode piorar a qualidade de vida do doente, podendo
mesmo causar a morte do individuo.

O caso clinico apresentado de seguida, é de uma
paciente do género feminino com 50 anos de idade
com o diagndstico de comunicacdo interauricular
desde a idade pediétrica. E sequida, ha varios anos
pela equipa de cardiologia pediétrica, que chega a
conclusdo de que aintervencdo cirtrgica € inevitavel
e inadidvel. Nestes casos, o ecocardiograma
transesofdgico, é o principal exame para o
diagnéstico e controlo desta patologia, o que foi
realizado ao longo de todos os anos precedentes.
Este exame revelou ainda uma insuficiéncia aértica
ligeira e uma dilatacdo das cavidades direitas.

A doente foi entdo submetida a uma intervencdo
cirtrgica para correcdo da CIA, de modo a melhorar
a capacidade funcional e a funcdo cardiaca e evitar
complicacoes e deterioracdo da sua qualidade de
vida.
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Abstract

Interauricular communication represents 15-35%
of congenital heart diseases. This pathology can
cause pulmonary symptoms such as dyspnea, lung
infection and stress intolerance, as well as heart
problems such as cardiac arrhythmias such as flutter
and atrial fibrillation. This communication if not
corrected can worsen the quality of life and may
even cause the death of the individual.

The clinical case presented below is of a 50-year-
old female patient diagnosed with interauricular
communication. This patient has been followed
for many years by the pediatric cardiology team,
concluding that surgical intervention is inevitable,
and that it was at the right time. In these cases,
transesophageal echocardiogram is the main test
for the diagnosis and control of this pathology.
Throughout all previous years, this examination
further revealed a slight aortic insufficiency and
dilation of the right cavities.

Thus, the patient was then submitted to a surgical
intervention to correct the ASD, to improve
functional capacity and cardiac function and avoid
future complications, since symptoms begin to
appear around these ages.

Keywords

Heart Septal Defects, Atrial [C14.240.400.560.375];
Heart Defects, Congenital [C14.240.400]; Thoracic
Surgery [H02.403.810.803]; Extracorporeal
Circulation [E04.292].



Introducao

A comunicacdo interauricular (CIA) tem uma
prevaléncia a nivel mundial de 1,65 por cada 1000
nascimentos?, representando 15% a 35% das
cardiopatias congénitas®. Esta patologia caracteriza-
se pela existéncia de uma abertura ou orificio que
permite o desvio do sangue entre as duas auriculas,
podendo estes orificios ou aberturas existirem de
forma isolada ou em associacao a outros defeitos!-?.

A maioria dos doentes com CIA, apresentam um
shunt esquerdo - direito, devido as pressdes maiores
que se verificam na auricula esquerda em relacdo a
auricula direita, existindo um aumento de sangue na
auricula direita e por consequéncia um hiperfluxo
pulmonar. Ao manter-se por varios anos, este
desvio pode provocar uma sobrecarga das camaras
cardiacas direitas, um aumento da pressdo na artéria
pulmonar e uma patologia a nivel da microcirculacéo,
podendo causar dano pulmonar irreversivel®.

Existem 6 tipos de CIA, a Ostium secundum em que
existe uma falha (Gnicaouem multiplas fenestracées)
perto da fossa oval; o Ostium primum, em que a falha
verifica-se na fusdo do septum primum com o coxim
endocardico auriculoventricular; o seio venoso,
em gue a comunicacdo estad ao nivel da juncdo da
veia cava com a auricula; o seio corondrio, em que
existe uma falha de continuidade da estrutura que
separa a auricula esquerda da veia do seio corondrio;
a auricula dnica ou comum, em que existe uma
auséncia completa dos septos interauriculares, e por
Gltimo o Forame oval patente, em que existe uma
falta de fusdo na ldmina da fossa oval, mantendo
assim o orificio®.

A maior parte dos pacientes adultos portadores
de CIA s6 se tornam sintomaéticos por volta dos 40
anos de idade, apresentando nestas idades um
maior risco de episddios cardiovasculares adversos,
sendo que existem pessoas que podem permanecer
assintomaticas até aos 60 anos de idade. Nestes
casos é importante uma investigacdo para CIA
quando existe uma evidéncia na sobrecarga do
ventriculo direito. Se o defeito ndo for fechado,
podem apresentar sintomas ao nivel pulmonar®.
Nestes casos, existe uma restricio do volume
pulmonar e uma diminuicdo das vias aéreas,
causando manifestacdes pulmonares como dispneia,
sudorese, dificuldade na alimentacdo e aumento de
pesot,
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Em relacdo aos sintomas a nivel cardiaco,
caracterizam-se pela presenca de arritmias
auriculares, como o flutter e fibrilhacdo auricular,
que aparecem mais frequentemente com o avancar
da idade e com o aumento da pressdo da arterial
pulmonar-2),

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, com 50 anos de idade,
que apresenta como dados antropométricos: peso
— 73,2kg; altura — 155 c¢m; uma superficie corporal
de 1,78 m2 e um IMC de 30,7 kg/m2, sendo
compativel com o segundo grau de obesidade.
Ndo se verifica associacdo de outros fatores de
risco cerebrocardiovasculares, nega alergia a
medicamentos.

A paciente é sequida desde a idade pediétrica por se
tratar de uma patologia que se desenvolve durante a
gestacao, havendo a possibilidade de encerramento
durante os primeiros anos de vida®, realizando
assim varios ecocardiogramas transtoracicos (ETT)
durante a sua vida. Em julho de 2014, na realizacao
deste exame, observou-se sinais compativeis com
o defeito dos coxins endocéardicos, embora ndo se
visualizasse defeito doseptoauriculoventricular (AV).
Apresentava assim uma CIA ostium secundum e uma
CIA subtricGspide membranosa com regurgitacao
aértica ligeira relacionada com uma ligeira dilatacado
do ventriculo direito (VD). Em fevereiro de 2019,
foi repetido o mesmo exame onde se observou
um septo interauricular (SIA) fino aneurismaético,
mantendo as duas CIA's com shunt minimo e com
septo floppy, e ainda uma vélvula aértica tricGspide
com uma insuficiéncia aértica associada.

No intraoperatério pré-CEC, existiu uma reunido
multidisciplinar entre o cirurgido e o cardiologista,
na qual se realizou um ETT, confirmando-se assim
a CIA e um SIA aneurismatico redundante que fazia
procedéncia sobretudo para a auricula direita,
estando as cavidades direitas dilatas e existindo
uma regurgitacao mitral, tricGspide e adrtica ligeira.
Fez ainda um eletrocardiograma que apresentou
um ritmo sinusal com um bloqueio AV de primeiro
grau e um atraso na conducdo intraventricular ndo
especifica.
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O diagnéstico efetuado e os fatores de risco estdo associados ao grau | e nivel B da Associacdo Europeia
de Cardiologia (ESC) para cirurgia: “Pacientes com shunt significativo (sinais de sobrecarga de volume do VD) e
pulmonar vascular resistance <5 Woods devem ser submetidos ao encerramento do CIA, independentemente dos
sintomas™™. Devido a ser uma CIA ostium secundum encontra-se localizada na fossa oval vai impossibilitar
0 uso da técnica de abordagem percutdnea®, assim a esternotomia primaria foi a via de abordagem para
este procedimento cirtrgico, sendo fulcral o recurso a circulacdo extracorporal (CEC). A cirurgia teve como
objetivo encerrar a CIA com recurso a pericardio da paciente, que se confirmou com a realizacdo de um
ecocardiograma transesofagico (ETE) pés-operatério onde se visualiza o sucesso com encerramento da CIA.

Figura 1. Na imagem esquerda visualiza - se um ecocardiograma bidimensional de uma comunicacdo
interauricular, em relacdo a imagem mais a direita trata-se de um ecocardiograma transesofagico da mesma
comunicacdo interauricular, onde se demonstra com mais nitidez a forma eliptica e bordas presentes
durante todo o defeito

Fonte: Chamié F, Chamié D.(5).

Discussao

Os pacientes adultos com CIA devem ser avaliados
através do ecocardiograma transesofagico. Neste
exame, deve-se ter em conta a dilatacdo das
camaras cardiacas direitas, presenca de hipertensdo
pulmonar e a estimativa da relacdo fluxo pulmonar/
sistémico (Qp/Qs), sendo que a partir do estudo
destes parametros é que se consegue avaliar a
necessidade de abordagem cirlrgica®, no caso
clinico descrito o ecocardiograma transtordcico
(ETT) vai ajudar na avaliacdo destes parametros, a
fim de se proceder a abordagem cirdrgica.

O tratamento desta patologia é realizado através

de cirurgia cardiaca, em que pode ser utilizado
o pericérdio do préprio doente para reparar a
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abertura ou com dispositivos que sdo introduzidos
através de cateteres percutdneos, sendo que a
mortalidade destes procedimentos é relativamente
baixa®. Neste caso clinico o procedimento utilizado
foi pericardio, no qual ndo ocorreu nenhuma
complicacdo cirtrgica, tendo sido um sucesso o
encerramento da CIA.

Arevisdodaliteraturaindica—nos que naabordagem
cirlrgica, existe um aumento da sobrevivéncia
a longo prazo, com prevencdo da deterioracdo
funcional, melhorando a funcdo cardiaca e o
aumento da capacidade funcional®.



Um dos principais sintomas da CIA é a intolerdncia ao esforco(4), comprometendo assim a classificacdo
de Insuficiéncia Cardiaca da NYHA, visto que esta se baseia na limitacdo da atividade fisica e vida do
quotidiano(9), assim estudos indicam que a classificacdo da NHYA e o VO2 (Volume de Oxigénio Maximo)
melhorou bastante nos pacientes que foram submetidos ao encerramento da CIA. Assim, todos os pacientes
portadores desta patologia devem ser submetidos a intervencao cirlrgica para correcdo da CIA, afim de
melhorar a qualidade de vida ®.

Figura2.Ambasasimagenssadointraoperatérias, na Avisualiza—se os multiplos defeitos de uma comunicacdo
interauricular de um paciente adulto: 1 - Parede livre da auricula direita; 2 - Septo interauricolar; 3 - Defeito
na zona do fordmen oval; 4 - Defeito secundum; 5 - Limbo da fossa oval; 6 - Canula venosa na veia cava
inferior; 7 - Canula venosa veia cava superior. Na B os defeitos estdo fechados apés a cirurgia: 1 - Parede livre
da auricula direita; 2 - Extensdo da vélvula do Eustaquio; 3 - Linha de sutura

Fonte: Barros IC De®.,

Conclusao

Existe apenas um follow-up de cerca um més, pelo
que ndo conseguimos reportar os resultados nesta
paciente, no entanto com base nos resultados
dos artigos citados é importante o estudo desde
caso clinico, pois indica-nos a importancia do
diagnéstico precoce nas CIA's, em consequéncia de
outras complicacdes a nivel pulmonar e cardiaco. E
fundamental o diagndstico precoce quando estamos
perante uma sobrecarga no ventriculo direito para
proceder ao tratamento adequado, de maneira a
evitar complicacdes futuras.
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Resumo

A estenose adrtica por valvula biclGspide, é
caracterizada pelo comprometimento da abertura
da vélvula adrtica, estreitando-a, o que por sua
vez dificulta a ejecdo sanguinea ventricular, tendo
como consequéncia direta um aumento do esforco
do miusculo cardiaco e uma ectasia/aneurisma da
aorta. Tanto a estenose como o aneurisma da aorta,
apresentam sintomatologia, nomeadamente dor
toracica, fadiga, sincope. No que diz respeito ao
aneurisma da aorta, este pode tornar-se fatal em
caso de rutura.

Paciente do género masculino, 54 anos, com
diagnéstico de estenose adrtica, (bicuspidia
valvular de origem congénita), aneurisma da aorta
ascendente e doenca arterial corondria de um
vaso. Deu entrada num hospital central, onde foi
submetido a uma cirurgia de substituicdo da valvula
adrtica por protese mecanica, excisdo do aneurisma
da aorta ascendente com implantacdo de conduto
e cirurgia de revascularizacdo coronaria da artéria
mamaria interna esquerda pediculada para a artéria
corondria Descendente Anterior, apresentado um

N

bom prognéstico a saida do bloco operatério.

Palavras-Chave

Arteriosclerose Corondria [C14.280.647.250.260];
Vélvula Adrtica [A07.541.510.110]; Aneurisma

da Aorta Torécica [C14.907.055.239.125];
Revascularizacdo Miocérdica [E04.100.376.719].
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Abstract

Aortic stenosis by bicuspid valve is characterized by
the compromise of the opening of the aortic valve,
narrowing it, which in turn hinders ventricular blood
ejection, having as a direct consequence an increase
in the effort of the heart muscle and an ectasia/
aneurysm of the aorta. Both stenosis and aortic
aneurysm present symptoms, namely chest pain,
fatigue, syncope. With regard to aortic aneurysm, it
can become fatal in case of rupture.

A 54-year-old male patient diagnosed with aortic
stenosis (congenital valvular bicuspidy), ascending
aortic aneurysm and coronary artery disease of a
vessel. He was admitted to a central hospital, where
he underwent surgery to replace the aortic valve
by mechanical prosthesis, excision of the ascending
aortic aneurysm with implantation of the conduit
and coronary revascularization surgery of the
left mammary artery pediculated to the anterior
descending coronary artery, presented a good
prognosis at the exit of the operating room.

Keywords

Coronary Artery Disease [C14.280.647.250.260];
Aortic Valve [A07.541.510.110]; Aortic Aneurysm,
Thoracic [C14.907.055.239.125]; Myocardial
Revascularization [E04.100.376.719].



Introducao

A estenose adrtica, caracteriza-se por uma reducdo
da abertura da vélvula aédrtica, com reducdo da
area funcional e obstrucdo do fluxo de sangue do
ventriculo esquerdo para a aorta”. Esta patologia
leva a que ocorra uma formacdo de cicatrizes e
calcificacdo das clspides valvulares, podendo estar
relacionada com febre reumatica de origem na
infancia, ou com uma cardiopatia congénita, como
por exemplo a bicuspidia®. As doencas da aorta
apresentam uma elevada taxa de morbilidade e
mortalidade, onde se inclui o aneurisma da aorta
ascendente.

A bicuspidia é responsavel por inimeras alteracoes
tanto ao nivel do musculo cardiaco como das
cavidades e artérias. Uma das alteracdes associadas
a bicuspidia da valvula adrtica é a dilatacdo da
artéria aorta tordcica, principalmente na sua porcdo

ascendente, e eventual formacdo de aneurismas®@?,

Estar alerta aos sintomas associados a estas
patologias pode permitir um diagnéstico precoce
e reduzir as taxas de morbilidade e mortalidade
associadas. E muito importante estar atento
a sintomas como: angina pectoris, sincopes e
cansaco"4,

Neste caso especifico, o facto de a valvula adrtica se
encontrar calcificada com uma progressao precoce
pode ser a causa da Doenca Arterial Corondria
(DAC), pois nestes processos de calcificacdo sdo
libertadas lipoproteinas plasmaticas e componentes
inflamatérios que se depositam nos vasos,
provocando  aterosclerose®.
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Caso Clinico

Apresentamos um individuo do género masculino
com 54 anos com histérico clinico de hipertensdo
arterial (HTA), tabagismo ativo, hébitos alcodlicos
moderados, ex-toxicodependéncia (heroina) e
antecedentes familiares de doenca corondria,
a quem foi diagnosticada uma valvulopatia
significativa - estenose abdrtica grave.

E de salientar que o doente, apesar de ter
conhecimento da sua bicuspidia adrtica, faltou
durante anos ao seguimento médico e respetivo
controlo da evolucdo da patologia (provavelmente
associado a toxicodependéncia). A precocidade
da calcificacdo da valvula adrtica, assim como das
lesbes das artérias corondrias, provavelmente estara
relacionada com o consumo prolongado de drogas.
Em agosto de 2019 regressou ao seguimento
cardiolégico sendo submetido a um ecocardiograma
transtoracico onde se verificou a bicuspidia da
vélvula adrtica do tipo 1 (folheto esquerdo funde-se
com o folheto direito ou com o ndo coronario), com
estenose grave e com fracdo de ejecdo ventricular
esquerda normal. Observou-se ainda ectasia da aorta
ascendente (45-46 mm) sem envolvimento da raiz da
aorta, (diagnéstico confirmado angiograficamente
aquando da execucdo do cateterismo)®. A
angiografia confirma o aneurisma da aorta
ascendente (AAA), a estenose grave da vélvula
aérticae, dado oriscorelacionado com a presenca do
aneurisma (Figura 1), odoente foiaindareferenciado
para excisdo do mesmo (discutido posteriormente
na reunido médico-cirrgica). Este exame revelou
ainda doenca corondria, mais precisamente uma
estenose moderada na Descendente Anterior (DA)
e uma estenose ligeira na artéria coronéria direita e
na circunflexa, tendo o individuo sido referenciado
para cirurgia de revascularizacdo coronaria (CRM) da
DA devido a lesdo superior a 50%.

Este paciente chegou ao servico de cirurgia
cardiotoracica vindo do internamento, com a
avaliacdo: NYHA classe Il e Angor CCS Il

Os exames laboratoriais apresentaram-se
com parametros dentro da normalidade; o
eletrocardiograma (ECG) apresentava ritmo sinusal
e alteracbes inespecificas da onda T.
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Figura 1. Aneurisma da Aorta Ascendente no
momento do acesso cirlrgico

Tratamento - Métodos e Técnicas Utilizadas

Aviadeabordagem utilizada para este procedimento
cirirgico foi uma esternotomia primdaria, sendo
realizado com o recurso indispensédvel da CEC.

Os procedimentos realizados foram concordantes
com as recomendacdes da Sociedade Europeia
de Cardiologia (ESC), tendo como grau e nivel de
recomendacdo para a substituicdo valvular o grau
| e nivel C, para a excisdo do aneurisma da aorta
ascendente o grau Il e nivel C e para a CRM o grau
I e nivel A 79,

Os procedimentos pré-cirirgicos foram todos
cumpridos, tendo sido registados ao longo da CEC
um conjunto vasto de pardmetros e sinais vitais
(ANEXO ).
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Foi submetido a cirurgia (em setembro de 2020)
iniciando pela excisdo da artéria mamaria esquerda.
De seguida, procedeu-se a substituicdo da valvula
aértica nativa por uma prétese mecanica (Figura
2), a excisdo do aneurisma da aorta ascendente
com colocacdo de um conduto (Figura 3) e a
revascularizacdo corondria da artéria mamaéria
interna esquerda (MIE) pediculada para a DA (CRM
x 1). A cirurgia foi realizada com recurso a circulacdo
extracorporal (CEC) (1h45min) e obviamente a
clampagem da Aorta (1h18min). A valvula adrtica
foi substituida por uma protese mecanica de
23mm, pelo facto do paciente ser jovem e haver
uma maior durabilidade destas préteses. Como
consequéncia, ficou medicado com varfine, um
anticoagulante oral, com o objetivo de diminuir o
risco de complicacbes tromboembdlicas?'®. No
seguimento do procedimento cirlrgico e apos
a excisdo do aneurisma da aorta ascendente, foi
colocado um conduto de 26mm em substituicdo
da aorta ascendente. Por ultimo, foi realizada a
revascularizacdo da DA, utilizando a Artéria Mamaéria
Interna Esquerda pediculada (MIE). A cirurgia obteve
sucesso pleno.

Figura 2. Preparacdo da Vélvula Adrtica para a
colocacdo da prétese apés remocao do Aneurisma e
da Aorta Ascendente



Figura 3. Colocacdo da protese (conduto) na Aorta
Ascendente

Discussao

A vélvula adrtica biclspide estd associada a ectasia
da aorta, aneurismas e dissecoes da aorta e,
segundo a literatura, um ndmero significativo de
individuos portadores de bicuspidia adrtica sdo
também portadores de dilatacdo e/ou aneurismas
da aorta ascendente®'". A obstrucdo provocada
pela biclspidia impede o normal fluxo sanguineo,
provocando-lhe turbuléncia e excentricidade na
aorta, fragilizando este mesmo vaso. E por isso
credivelpensarque oaneurismadaaortaascendente,
de que este paciente é portador, foi provocado
pela biclspidia adrtica. Existe concomitantemente
nestes individuos uma pré-disposicdo genética que
justifica a ectasia/aneurisma da aorta ascendente.
Torna-se assim fundamental que nos casos em que a
valvula aédrtica é intervencionada, também se avalie
a necessidade de substituir a aorta ascendente, de
formaa preveniruma possivel rutura do aneurisma®.
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Neste caso em especifico, todos os seus
antecedentes como a HTA, o tabagismo ativo,
o consumo de a&lcool, a ex-toxicodependéncia e
ainda antecedentes familiares de doenca corondria,
contribuiram para que surgisse a DAC. Este paciente
em particular, apresentava na sua DA uma estenose
estimada em 50-69%, ou seja, uma estenose
moderada. Visto tratar-se da DA proximal, era
necessdria uma intervencdao de revascularizacdo
como recomendado pela ESC, pois a DA proximal
estd estenosada em mais de 50%. Para a CRM foi
utilizado um excerto de artéria mamaria interna
esquerda, por se tratar de um enxerto arterial que,
em comparacdo com os enxertos venosos, tem
um menor risco de sofrer lesdes endoteliais e de
deposicdo aterosclerotica, pois 0s enxertos venosos
sdo provenientes de sistemas de baixa pressdo e
estdo também sujeitos a uma degeneracdo mais
rapidat?.

Conclusao

Este caso clinico evidencia a importdncia do
diagnéstico precoce de doencas congénitas a fim
de evitar o desenvolvimento de repercussoes
estruturais e hemodindmicas importantes. Alerta-
nos também para a importancia do diagnéstico
e tratamento atempado. Neste caso, a cirurgia
foi um sucesso, tendo sido possivel substituir a
valvula adrtica e aorta ascendente e ainda tratar
a DAC. No final do procedimento foi realizado o
ecocardiograma transesofdgico intra-operatério,
que confirmou o sucesso da implantacao da valvula
abrtica, conduto da Aorta Ascendente e boa
funcdo cardiaca (Bypass coronario funcionante). O
paciente uma vez optimizado, teve alta hospitalar,
permanecendo em vigildncia da cirurgia cardiaca
durante o primeiro més. Apds este periodo foi
encaminhado novamente para o seu cardiologista
assistente.
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ANEXO |

Tabela 1 Parametros registados em CEC

-m-mmmmmm

Clampagem Ao
Bypass — P T T T T T P
Débito mi/min — 5000 5000 4900 4900 4900 4900 5100 —
P.Infus@o (MmHg)  — 142 200 166 185 185 191 154 =
PA Média (mmHg)  — 66 58 78 87 89 82 64 .-
Te;;ﬁ?;\;:?' o 35 34 33 34 34 35 36,8 37
Temp. Rectal - 35 34 34 34 34 35 35 35
Diurese 40 10 10
INVOS 73/73  74/75  73/77  T4/78  75(78  76/78  75/76  71/72  68/68

Tabela 2 Parametros registados em CEC

|____roas | Basal mmmmm

Gluconato de Cdlcio
NaHCO®™ - 80 - 40 o -

Tabela 3 Administracdes e correcoes eletroliticas

| Horas | Basal mmmmm

Cardioplegia

Heparina -— — — 5000 — —

Tabela 4 Gasimetrias arteriais e venosas em CEC

o RS e s racoz ooz s e e

Basal 120

11:20 557 84 2517 72 47,4 411 -8,5 122 56
11:50  >1000 89 27,3 7,38 46,7 349 3,0 133 5,5
12:20 75 725 51,4 -4,5 130

mmmm

11:20 81,9 58,7 59,6 159,
11:50 87.3 4900 2 68% 34 57 53 22 233
12:20 87.9 5100 2 67% 37 59 57 4,3 291

ANO IlI, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P75-81

elly

El

;Wg

I8



op3uaasapuy
021sOUSDI Nw

opdUIAILG



il

| &

REVISTA CIENTIFICA )
DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR. LOPES DIAS
DO INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
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Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao,
Bibliografia).
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a pesquisa foi conduzida dentro dos padroes exigidos
pela Declaracdo de Helsinquia e aprovada pela Comissao
de Etica da instituicdo onde a pesquisa foi realizada,
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pontos abaixo dos titulos, na fonte Trebuchet MS, na sua
variante negrita (bold) com um intervalo simples e seis
pontos depois do pardgrafo.

6. As tabelas, quadros, graficos e figuras

Limitadas a 8 no seu conjunto devem respeitar a seguinte
formatacao:

Os textos associados deverdo apresentar-se em Trebuchet
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avanco especial, entrelinha simples (10 pontos), 6 pontos
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corpo de texto de 10 pontos.

Devem ser enviadas no formato: JPEG 300 DPi (.Jpg),
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