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Teste Genético e Cascata de Rastreio para Sindrome do QT Longo e
Cardiomiopatia Hipertréfica na Populagdo Pediatrica®

Virias das condi¢oes cardiovasculares hereditérias, como a sindrome do QT longo (SQTL) e a cardiomiopatia hipertréfica
(CMH), sdo sujeitas a tratamentos preventivos. Essas condi¢des geralmente tém heranga autossdmica dominante, com
50% de risco para parentes de primeiro grau. Portanto uma estratégia de rastreio ¢ o alvo nessas condigdes, um processo
denominado cascata de rastreio. O estudo em questdo apresenta a implementagio e eficicia do rastreio em cascata nos
Estados Unidos através de: 1) avaliagdo do uso de testes genéticos nos casos-indice; 2) mensuragio da participagio da
familia; 3) identificagdo de barreiras para esse rastreio; 4) avaliagio da utilizagio e do rendimento por método de rastreio.
Foi um trabalho de seis centros incluindo pacientes < 21 anos com diagnéstico clinico e/ou status positivo para SQTL
e CMH de 2008 a 2014. Os métodos de rastreio foram caracterizados como somente cardioldgico (eletrocardiograma,
ecocardiograma, teste de esforco e/ou monitoramento ambulatorial), somente genético (testes voltados a variantes
familiares) ou combinado. Foram identificados 315 pacientes, sendo 30% referidos por histéria familiar positiva. Os
testes genéticos foram realizados em 250 dos 315 (79%). Pacientes com CMH tiveram menor taxa de teste genéticos
versus SQTL (65% versus 92%; p < 0,001). O niimero de pacientes que se recusou ao teste foi significativamente maior
nos casos de CMH (p < 0,001), sendo as dificuldades com seguro saide a segunda maior causa de impedimento do teste
genético (28%). A taxa de teste positivo foi consistente com as esperadas para SQTL (81%) e CMH (60%). Das 315
familias estudadas, 234 (74%) participaram do rastreio em cascata. Um total de 553 parentes foram rastreados, com uma
taxa de 2,4 por familia participante e com maior participagio nas familias de SQTL (82% versus 66%; p = 0,006). Houve
maior influéncia na participacio do rastreio quando o paciente-indice possuia positividade genética [90% (164/182;
p < 0,001) positivos comparados com 67% (38/57) negativos]. Um total de 874 testes foram realizados para 553 parentes
(588 cardioldgicos e 286 genéticos), com uma média de 1,6 teste por parente; método somente cardiolégico em 46%,
combinado em 38% e somente genético em 17%. O rastreio em cascata identificou 221 individuos afetados (40%) dentre
os 553 parentes, sendo a taxa positiva para SQTL de 42% e 37% para CMH. A estratégia de maior rendimento no
rastreio foi a combinada cardioldgica e genética (58%) comparada com somente genética (34%) e somente cardioldgica
(19%); p < 0,001. A participag¢io de 74% demonstra que ela nio ¢ completa mesmo em centros tercidrios com programas
de aconselhamento genético; entretanto essa taxa ¢ mais encorajadora do que dados anteriormente publicados (39 —
66%). Houve menor aceitagio de rastreio genético para CMH, o que é um problema particular, jd que é uma patologia
com grande ocorréncia de morte stibita em jovens. Os conselheiros genéticos sio importantes facilitadores no processo

com a comunicagio aos familiares e suporte psicossocial. Os autores concluem que os dados apresentados promovem as
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seguintes recomendagdes: 1) utilizar comunicagio clara com os parentes; 2) descrever as limitagdes dos testes; 3) detalhar o
rastreio em cascata, incluindo os resultados por método, revisando a classificagio nas visitas de retorno; 4) discutir barreiras
para comunicag¢io com a familia; 5) oferecer cartas as familias para serem distribuidas aos familiares; 6) utilizar amostras
nio invasivas coletadas em domicilio e submetidas por e-mail; e 7) identificar laboratdrios que oferecam precos escalonados

para os pacientes, testes gratuitos para variantes familiares ou outras op¢des financeiras.

*Knight LM, Miller MSE, Kovach, MDJ, Arscott MSP, et atl. Genetic testing and cascade screening in pediatric long QT syndrome and
hypertrophic cardiomyopathy. Heart Rhythm, 2019; 7(1):106-112. https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2019.06.015

Impacto da Cirurgia Bariatrica no Tipo de Fibrilacao Atrial*

Obesidade representa uma emergéncia de saide publica nos Estados Unidos afetando 93 milhdes de adultos. Além do
seu crescimento, as complicagdes cardiovasculares também aumentaram, incluindo fibrilagdo atrial (FA), estando intimamente
correlacionadas. A obesidade é fator de risco independente para FA através de virios mecanismos incluindo aumento
da pressdo arterial, remodelamento ventricular e atrial esquerdo, apneia do sono, resisténcia insulinica e doenca arterial
corondria (DAC). O estudo avaliou o impacto da cirurgia baridtrica (CB) no tipo de FA com uma coorte retrospectiva de
440 pacientes obesos (indice de massa corporal 2 40 kg/m?) com FA na Cleveland Clinic entre 2007 ¢ 2013, dos quais 220
foram submetidos a CB. Somente pacientes que puderam realizar Holter, ZioPatch (Holter em forma de adesivo), Jogper
implantdvel ou com dispositivos cardiacos implantdveis foram incluidos. Todos os pacientes foram submetidos a manejo
padrio pré- e pés-operatério, incluindo avaliagio psiquidtrica, nutricional e endocrinolégica. O tipo de CB foi documentado
(by-pass em Y de Roux, gastrectomia em manga e banda géstrica), além do tipo de FA, classificadas em paroxistica, persistente,
persistente de longa data ou permanente. O uso de antiarritmico antes e apés a CB e a anticoagulagio sistémica também
foram documentados. A idade média foi de 66+9 anos e 117 (53%) eram homens. Os pacientes foram seguidos por um total
de 90 + 47 meses; dos 220 pacientes, 130 (59%) se submeteram a by-pass em Y de Roux, 64 (29%) a gastrectomia em manga
e 26 (12%) a banda géstrica. Em termos de monitoramento de arritmia, 25 (11%) foram monitorados com dispositivos
intracardiacos, 14 (6%) com ZioPatch, 178 (81%) com Holter e 3 (1%) com /ooper implantavel. A reversio global ocorreu
em 92 (71%) dos pacientes com &y-pass, 36 (56%) com gastrectomia em manga e 13 (50%) com banda géstrica. Houve
reversio de FA persistente para paroxistica em 36 (27%) do &y-pass, 16 (25%) da gastrectomia e 6 (23%) da banda géstrica.
Auséncia de nova FA ocorreu em 56 (43%) do &y-pass, 20 (31%) de gastrectomia e 7 (27%) com banda gastrica. A taxa de
FA prévia 2 CB era de 38,6 * 24,5% comparada a 19,4 + 29% apés a CB. Desescalonamento de antiarritmico ocorreu em
58 (45%) pacientes de &y-pass, 23 (36%) de gastrectomia e 10 (39%) de banda géstrica. No grupo-controle, isto é, somente
tratamento clinico, ndo houve reversio de FA em nenhum paciente, tendo ocorrido progressio de FA em 30 (14%) pacientes
versus 7 (3%) no grupo de CB. O estudo em questio demonstrou taxas significativas de reversio de FA apés CB, sendo a
quantidade de peso perdido preditor significativo para reversio de FA. Adicionalmente, a CB esteve associada a redugdes
de hemoglobina glicada, proteina C reativa, pressao arterial e indice de apneia/hipopneia. O estudo apresenta limita¢oes
por ser retrospectivo, sendo necessaria analise prospectiva, além da exclusio de pacientes por seguimento curto e auséncia
de monitoramento pré- e pés-CB. Entretanto os resultados foram consistentes com estudos prévios que demonstraram
significativa apés perda de peso substancial. Os autores concluem que a cirurgia baridtrica estd associada a reversio
significativa do tipo de FA e a perda de peso é um fator preditor independente, além dos efeitos em marcadores inflamatérios,

NT pr6-BNP, pressio arterial e gravidade da apneia do sono.

*Donnellan E, Wazni OM, Elshazly M, Kanj M, Hussein AA, et al. Impact of bariatric surgery on atrial fibrillation. Circulation: Arrhythmia
and Electrophysiology, 2020,13:e007626. https://doi.org/10.1161/CIRCEP.119.007626.
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Anticoagulante Oral para Pacientes com Fibrilacao Atrial em Dialise de
Longa Data”

Fibrilagdo atrial (FA) é comum e crescente em pacientes com doenca renal em estigio terminal (DRET) sob didlise
de longa data, com prevaléncia de 10%. Os anticoagulantes orais (ACO) sio recomendados em paciente com FA para
reduzir o risco de acidente vascular cerebral (AVC) e eventos tromboembdlicos. Pacientes em didlise estdo sob risco de
sangramento (disfungido plaquetdria), mas também de acidente isquémico, nio se sabendo ao certo o beneficio liquido do
ACO na populagio com DRET. O estudo realizou um comparativo de ACO versus sem anticoagula¢io para pacientes
com FA em didlise. Todos os estudos que investigaram o impacto de ACO para FA em AVC e/ou embolia sistémica,
sobrevida e sangramentos maiores foram identificados, inicialmente, por pesquisa em Medline (414) ¢ Embase (1067).
Os estudos relevantes foram identificados através de pesquisa manual, sendo incluidos 16 artigos para coleta de dados. O
desfecho primdrio analisado foi AVC e embolia sistémica, sendo secunddrio sangramento maior, definido por necessidade
de hospitalizagio, transfusio, que levou a morte, bem como sangramento gastrointestinal ou intracraniano. Foram 71.877
pacientes com FA em didlise e seguimento médio de 18 a 52,8 meses, todos os estudos ndo randomizados e observacionais.
Um estudo comparou apixabana 5 mg duas vezes ao dia versus 2,5 mg duas vezes ao dia versus warfarina; outro estudo
comparou sangramento de dabigatrana versus rivaroxabana versus warfarina. Quanto aos resultados, ACO nio teve taxa
menor estatisticamente significativa de tromboembolismo e/ou AVC comparado a nio anticoagulagio. Apixabana 5 mg
teve associagdo com menor risco de mortalidade do que outros tratamentos; warfarina foi associada a significante risco
de sangramento maior do que apixabana e nio anticoagulagio; dabigatrana e rivaroxabana também se associaram a maior
risco de sangramento do que apixabana e ndo anticoagulag¢io. Embora os resultados devam ser interpretados com cautela
devido a heterogeneidade elevada, warfarina, dabigatrana e rivaroxabana podem nio ser opgdes devido ao risco elevado
de sangramento em pacientes com FA sob didlise. Estudos adicionais sio necessarios para estabelecer a relagio risco-
beneficio de ACO nesse perfil de pacientes. Com relagio as limitagdes, houve poucos dados de estudos observacionais
quanto a eficdcia e seguranca de dabigatrana, rivaroxabana e apixabana para pacientes com FA em diélise, portanto, ndo se
consegue avaliar a razdo pela qual apixabana 5 mg obteve redugio de mortalidade por ndo haver dados sobre outros eventos
cardiovasculares sendo AVC. Nio houve estudos com informagio sobre crossover, o que garantiria falha de classificagio de
exposicio, que resultaria em efeitos mais verdadeiros. Os autores concluem que ACO nio foram associados a risco reduzido
de tromboembolismo em pacientes com FA em diilise e a relagdo de risco-beneficio deve ainda ser validada em estudos

clinicos randomizados.

*Kuno T, Takagi H, Ando T, Sugiyama T, Miyashita S, Valentin N, et al. Oral anticoagulation for patients with atrial fibrillation on long-term
dialysis, ] Am Coll Cardiol, 2020;75(3):273-85. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.10.059

Seguranca de Ressonancia Magnética Toracica em Pacientes com
Marcapassos e Desfibriladores®

Na tltima década o uso de dispositivos cardiacos eletronicos implantéveis (DCEI) aumentou fortemente. Novos DCEI
condicionais a ressondncia nuclear magnética (RNM) surgiram com alteragdes no seu desenho, utilizando material minimamente
ferromagnético para prevenir dano interno. Além do mais, novos eletrodos foram reformados para uso condicional em RNM
ap6s extensa investigacio; ainda assim, uma grande propor¢io de pacientes possui DCEI nio condicionais. Quando RNM
tordcica ¢ realizada, o campo estd préximo do dispositivo, permanecendo a davida se a corrente é induzida nos eletrodos,
que contém material ferromagnético, que pode gerar arritmia. Ainda mais importante, o campo magnético pode gerar
calor na ponta dos eletrodos resultando em lesdo tecidual e potencial elevagio dos limiares de comando. O estudo testou

a hipétese que a realizagio de RNM tordcica em pacientes com DCEI ndo condicionais 77 sifu é associada a incidéncia
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similar de eventos adversos como observado anteriormente em pacientes submetidos a RNM cerebral com dispositivos nio
condicionais. Foi uma coorte retrospectiva com dados coletados prospectivamente na Mayo Clinic. de 25 de janeiro de 2008
até 28 de fevereiro de 2017. O termo DCEI condicional foi definido como sistema (gerador de pulsos e eletrodos) com
aprovagio pelo Food and Drug Administration sob condigbes especiais. Para os pacientes sem outras alternativas de exame
de imagem, um protocolo padrio era seguido, incluindo avaliagio pré- e pés-escaneamento e monitoramento durante o
exame, comparando os resultados com um grupo-controle. Todas as RNM foram realizadas em mdquinas de 1,5 Tesla (T),
taxa de absor¢do especifica limitada a ndo exceder 1,5 W/kg. O desfecho primdrio foi seguranga observada com auséncia de
taxa de eventos adversos quando comparado ao grupo-controle; eventos incluidos foram morte, falha do gerador ou eletrodo
necessitando rdpida substitui¢do, perda de captura, arritmia recém-ocorrida e reses do sistema. Os desfechos secunddrios
incluiram a mudanca nos pardmetros programados antes a apés o exame; troponina cardiaca foi medida antes e apés o exame
para avaliar possiveis danos miocardicos. Todos os pacientes com aumento do limiar de comando > 1V, queda das ondas P
ou R > 50% ou elevagio da impedéncia > 50 Ohms foram seguidos individualmente. Foram realizadas RNM tordcicas em
120 pacientes (134 procedimentos de RNM); 12 pacientes receberam o DCEI na regido pectoral direita, 104 na esquerda e
4 pacientes ndo possuiam gerador. Dos 134 procedimentos, 127 tiveram interrogagdo do DCEI antes e apds o exame. Nao
houve diferencas clinicas entre os grupos bem como no niimero de eletrodos. Trés pacientes tiveram sensagio subjetiva de
dor, repuxando no térax ou aquecimento no sitio do gerador do DCEI. Com relagdo aos desfechos, ndo houve nenhuma
alteragio em seguimento médio de 7,8 meses, com a RNM sendo completada em todos, exceto em um paciente devido
a incapacidade de deitar-se em pronacdo durante o exame. Ndo houve arritmia atrial durante ou imediatamente apds o
exame, independentemente de haver histérico de arritmia atrial paroxistica. O tempo médio de dispositivo implantado até
a realizagio da RNM foi de 2,4 anos e nio houve diferencas entre os grupos. Com relagio aos desfechos secunddrios, nio
houve diferenca na sensibilidade, impedéncia e limiares de comando, bem como as mudangas na voltagem da bateria foi
similar. Os valores de troponina foram registrados antes e apés RNM em 19 pacientes (15,8%), ndo se observando mudangas
quando comparados a 42 pacientes (38,5%) do grupo-controle. Houve alteragio significativa na impedancia do eletrodo
atrial (variagio média 10,2 Ohms; p = 0,01) ¢ eletrodo ventricular (variagio média 13,1 Ohms; p = 0,01) em marcapassos
e do eletrodo atrial (variagio média 10,3 Ohms; p 0,04) em cardiodesfibrilador (CDI), sem correlagio clinica. Do mesmo
modo, houve variagio na amplitude da onda R (variagio média 0,51 mV; p = 0,006) em pacientes com CDI e da onda P
(variagio média 0,35 mV; p = 0,004) em ressincronizador, também sem impacto clinico. Néo foi observada nenhuma elevagio
da impedincia > 50 Ohms e a variagio média no limiar de comando foi < 0,05 V em todos os dispositivos. Em 13 pacientes
foram realizados exames repetidos sem incidéncia de efeitos adversos nesse subgrupo de pacientes. O estudo evidencia que
a incidéncia de eventos adversos nio é diferente daqueles submetidos a RNM cerebral e dispositivos ndo condicionais. Na
RNM toricica existe maior probabilidade de altera¢des nos DCEI devido ao sistema estar no isocentro do campo, tendo
sido preocupagio inicial de realizar os exames mesmo em dispositivos condicionais. A falta de arritmias clinicas neste e em
estudos prévios sugere que o campo elétrico produzido pode nio causar estimulagio cardiaca sob as condigées de RINIM.
As causas comuns de oversensing sio ruidos pela radiofrequéncia no campo magnético e o efeito magnetohidrodinamico,
entretanto algumas medidas podem ser tomadas, como desligar as terapias de taquicardia nos CDIs, programar modos
de estimulagdo assincronos naqueles dependentes de estimulagio e desabilitar qualquer algoritmo adaptativo automatico.
Os autores concluem que a RNM torécica realizada em DCEI ndio RNM condicionais ndo estd associado ao aumento de
eventos adversos comparado &8 RNM cerebral, e que o risco é baixo quando realizado com protocolos multidisciplinares

centrados na seguranca do paciente.

*Padmanabhan DMD, et al. Safety of thoracic magnetic resonance imaging for patients with pacemakers and defibrillators. Heart
Rhythm, 2019,16(11), https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2019.05.031
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