











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































of HU was better than HE but not different compared to HP. These results highlight the need for

improved care of HU and HE.

Comentario

Neste estudo, os autores avaliaram 353 pacientes consecutivos que se apresentaram no Servico

apresentacdes de tensdo arterial muito elevada, com ou sem dano de 6rgdo-alvo, ocorrem com

frequéncia, e saber o prognéstico a médio prazo ajuda na decisdo e no seguimento.

Coorte realista — Trata-se de pacientes consecutivos que foram encaminhados para seguimento
numa unidade de hipertensdo, o que reflete uma situacdo relativamente pratica do «mundo

real».

Avaliacdo de seguimento de 12 meses — Um seguimento de 12 meses permite observar
consequéncias além da fase imediata da urgéncia/emergéncia, o que melhora a compreensdo

do risco futuro.

Comparacdo entre diferentes apresentacdes — A distingdo entre urgéncia hipertensiva,
emergéncia hipertensiva e o grupo controlo (hipertensdo sem estas apresentacdes) permite ver

diferencas entre os grupos, o que enriquece o conhecimento sobre risco incremental.

B - LimitagGes
Causa-efeito ndo estabelecida — Embora mostre associacdes entre tipo de apresentacdo (HU vs

HE vs HP) e desfechos, ndo pode provar causalidade. Fatores de confusdo podem existir.

Possivel falta de rigor dos dados de dano de drgdo de alvo — Na urgéncia/emergéncia
hipertensiva, a presenca de dano de 6rgdo de alvo (como AVC, IAM, disseccdo adrtica, etc) é

crucial.



Dados apenas até 12 meses — Ainda que seja util, o seguimento de 12 meses é relativamente

curto para algumas consequéncias de risco CV que poderiam manifestar-se mais tarde.

C - Este estudo traz varios aportes praticos para o servico de urgéncia

Reconhecimento do risco diferenciado: Saber que pacientes que se apresentam com emergéncia
hipertensiva (HE) tém pior progndstico CV dentro de 12 meses reforca a necessidade de
considera-los como de risco elevado. Isso pode motivar uma abordagem mais agressiva ou mais

estruturada de seguimento.

Urgéncia vs emergéncia: distingdo relevante: O facto de distinguir entre urgéncia hipertensiva
(HU) e emergéncia (HE) ajuda a clarificar que nem todos os casos de PA muito elevada tém o
mesmo risco. Assim, no servico de urgéncia é crucial documentar dano de érgdo ou auséncia

dele.

Planeamento de seguimento: O estudo sugere que apds a alta da urgéncia, os doentes devem
ter seguimento especializado (por exemplo numa unidade de hipertensdo ou consulta de alta
tensdo arterial) para mitigar o risco CV. Isso exige que o servico de urgéncia tenha processos de

referenciacdo e garantia de continuidade de cuidados.

Educacdo e protocolo no servico de urgéncia: O estudo podera incentivar a criagdo ou reforgo de
protocolos que definam claramente: avaliagdo de dano de drgdo, classificagdo HU vs HE,

inicio/ajuste de terapéutica, alta ou internamento, e plano de alta.

Recursos e priorizagdo: Em ambiente de urgéncia com elevada carga de trabalho, este tipo de
evidéncia ajuda a priorizar que doentes devem receber maior atencdo (por exemplo, aqueles
com HE, ou com comorbilidades associadas) e quais podem ser encaminhados de forma mais

simples.



Management of acute ischemic stroke in the emergency department: optimizing the brain

Latha  Ganti. International Journal of Emergency Medicine. (2025) 18:7
https://doi.org/10.1186/512245-024-00780-5

Abstract

Acute ischemic stroke is a devastating condition that afflicts more than 12 million people every
year. Globally, stroke is the 2nd leading cause of death and 3rd leading cause of disability
worldwide. While not all patients can avail them- selves of existing acute therapies, all patients
can benefit from brain optimization measures. This paper details the 12 steps in the

management of acute ischemic stroke in the emergency department.

ACUTE ISCHEMIC STROKE

CARE MAP
1 Determine time of onset of symptoms
3 Dbteln noscantaet sn CT

atient NPO, dysphagia screen

Giye aspirin, unless ICH or true allengy

Comentario
A - Pontos positivos

O artigo aborda um tema de extrema relevancia para a urgéncia: o doente com AVC isquémico
que chega ao servico de urgéncia e precisa de decisées rapidas. O autor destaca que globalmente
mais de 12 milhdes de pessoas por ano tém AVC isquémico e que muitos ndo sdo elegiveis para
terapias agudas. O artigo propde um esquema claro e pratico com “12 passos” para a gestdo no
servico de urgéncia. Essa estrutura pode ajudar os médicos da urgéncia a lembrar etapas criticas
{tempo de inicio dos sintomas, TC sem contraste, escala NIHSS, glicémia, oxigénio, pressdo
arterial, etc.). Enfase no conceito de “brain optimisation” — ou seja, mesmo quando o doente

ndo é elegivel para terapias de reperfusdo (trombdlise ou trombectomia), ha muitas



intervencgdes no servico de urgéncia que podem fazer diferenca (por exemplo controlo glicémico,
oxigénio, pressdo arterial, tratamento de complicacdes). O artigo faz referéncia a guidelines

recentes sobre AVC isquémico.
B - Limitacdes

As “12 etapas” sdo bastante gerais e em alguns casos baseadas em recomendacdes de consenso
ou guidelines internacionalizadas, o que significa que a evidéncia especifica de cada passo pode
variar em qualidade e contexto. Por exemplo, no controlo rigoroso de glicémia ha evidéncia de
que o beneficio é limitado. Algumas recomendaces sdo de centros com elevada especializagdo;
o artigo reconhece que nem todos os doentes ou servigos conseguirdo implementar tudo. A
adaptabilidade para todos os contextos de urgéncia (nomeadamente em hospitais com menos

recursos) pode ser mais dificil.

Em alguns pontos, hd menor grau de especificidade: o artigo lista os “passos” mas nem sempre
avalia com profundidade o nivel de evidéncia, nem fornece algoritmos detalhados adaptados
por recurso ou contexto local. O artigo foca-se na observacdo inicial na urgéncia e menos na

continuidade de cuidados ou no seguimento pds-agudo, que sdo criticos no AVC.

C - Influéncia na pratica clinica no servico de urgéncia

Pode servir como check-list ou guia operativo para médicos de urgéncia que atendem pacientes

com AVC isquémico. Ter um “mapa dos 12 passos” ajuda a sistematizar a abordagem.

Podera melhorar o tempo e a qualidade da avaliacdo inicial: por exemplo reforcar que “tempo é

cérebro” e evitar atrasos. Isso pode levar a reducdo no tempo porta-agulha ou porta-imagem.

Ajuda a reforcar a nogdo de que mesmo em doentes ndo elegiveis para reperfusdo, ha medidas

de optimizagdo (controlo glicémico, oxigénio, pressdo arterial, investigacdo de factores de risco)
. . . o« .

que devem ser ativamente implementadas. Isso pode mudar mentalidades: “se ndo vai fazer

trombolise, entdo pouco se faz” - “ndo, ainda temos muito por fazer”.

Pode servir de base para protocolos locais ou “pathways” nos servicos de urgéncia: por exemplo
adaptar os 12 passos a realidade de cada hospital (recursos de TC, acesso a neurologia,

transporte para centro de AVC, equipa de enfermagem, alertas de AVC).



A mobile application for STEMI care optimization: Pilot implementation project report

Annapoorna S. Kini, Haydee Garcia, Bernadette Springer, Andriy Vengrenyuk, Derek Pineda,
Julianna Bastone, Parasuram Krishnamoorthy, Joseph Sweeny, Bruce J. Darrow, George Dangas,
Umesh Gidwani, Yuliya Vengrenyuk, Ugo Ezenkwele, Abraham Warshaw , Jennifer Siller, Kevin W.

Chason , Matthew Bai, Jagat Narula. International Journal of Cardiology 415 (2024) 132447

Abstract

Background: Clinical outcomes of patients presenting with STEMI are significantly improved by
reducing time from vessel occlusion to coronary blood flow restoration. In an effort to improve
outcomes, we developed a secure mobile application, STEMIcathAID, and designed a pilot
project implementing the app into the workflow for STEMI patients transfer. The aim of the study
is to assess the impact of the app on key metrics for STEMI transfer before (historic) and after
app launch. Methods: The pilot project included physicians, nurses and technicians from the
Emergency Medicine and Nursing Departments at the referring center, the catheterization
laboratory and transfer center. From July 2021 to February 2023, the referring center activated
STEMIcathAID alarms in parallel with the previously established STEMI activation with traditional
phone call to transfer center. Results: One hundred eleven suspected STEMI calls were activated
through the app with 66 accepted and 45 rejected cases; thirty-one STEMI cases with available
device time were compared with 42 STEMIs activated through the traditional pathway before
the app implementation. Median door-to-device time for STEMIcathAID- assisted transfer
decreased from 106 to 86 min (p < 0.001). The significant improvement, 20 min (19%), of the key
metric for interhospital transfer resulted in all STEMI cases meeting the AHA goal of door-to-
device time < 120 min. In addition, median door-in-door-out time at the referral hospital
decreased from 56 to 50 min (p = 0.01). Conclusions: Implementation of a mobile app into STEMI
workflow of a large urban healthcare system significantly improved the quality of care for
transfer of STEMI patients. Trial registration: AHA Get With The Guidelines-Coronary Artery
Disease® (GWTG-CAD) registry is a national quality improvement program and is not subject to

the institutional review board approval.

Comentario

A - Pontos positivos



O tema é altamente relevante para a urgéncia e para a cardiologia de intervencdo: o estudo foca-
se em doentes com EAM com elevagdo de ST (STEMI) e no importante aspeto da redugdo dos
tempos de reperfusdo. Segundo os autores, a implementacdo de uma aplicacdo mével (app) de
suporte a ativacdo e transferéncia de doentes em STEMI (“STEMIcathAID”) reduziu tempos de
porta-agulha. O desenho de “antes vs depois” {implementacdo da app versus via tradicional)
permite demonstrar melhoria em métricas operacionais concretas: no estudo piloto, o tempo
porta-agulha mediano reduziu de 106 min para 86 min (uma queda de ~20 min ou ~19%) apds a
introducdo da app. O artigo demonstrou também melhoria no tempo porta de entrada-porta de
saida no hospital inicial (que transfere para centro PCl): reduziu de 56 min para 50 min (p = 0,01)
com uso da app. A app integra varias partes do fluxo de cuidado: servicos de urgéncia,
cateterismo, centro de transferéncias, e equipa de STEMI, o que sugere uma abordagem
coordenada e sistémica — o que muitas vezes falha no atendimento ao STEMI. O facto de ser
um “relato de implementacdo de projeto piloto” significa que estamos a ver dados de aplicacdo
real no mundo real {(ndo apenas simulacdes ou ensaios controlados), o que aumenta a relevancia

pratica para servicos de urgéncia que querem melhorar processos.

B - Limitacdes

Embora mostre melhorias operacionais, o estudo ndo demonstra dados sobre desfechos clinicos
finais como mortalidade, funcdo do ventriculo, ou eventos adversos a longo prazo. O nimero de
casos com tempo de dispositivo disponiveis é relativamente reduzido. Contexto de realizacdo
num grande sistema de salde urbano nos EUA (Mount Sinai Health System, Nova lorque}, com
recursos elevados. A implementacdo e os resultados noutros contextos podem ndo ser
diretamente equivalentes. A app depende de boa infraestrutura tecnoldgica, integracdo entre
urgéncia, cateterismo e transferéncias. Em contextos com menores recursos ou menos
integracdo de sistemas, a implementacdo pode ser mais dificil. Pode haver questdo de selecdo
ou de “motivacdo especial” no periodo de piloto (equipa sensibilizada, maior esforco), o que

pode reduzir o efeito replicado quando for implementado como rotina.

C - Influéncia na pratica clinica no servico de urgéncia

O estudo destaca claramente que cada minuto conta no STEMI, e que melhorias nos processos
logisticos (ativacdo de cateterismo, comunicagdo entre equipas) podem reduzir os tempos de
reperfusdo. Para o servico de urgéncia, a adocdo de tecnologias (como apps de ativacdo,

notificacdes rapidas, alertas integrados) representa uma oportunidade de melhoria de



qualidade: menos atrasos, menos tempo “porta-agulha”, o que se traduz em melhor
progndstico. Pode motivar auditorias de tempos e métricas no servico de urgéncia. E a partir das
métricas, definir metas de melhoria. Para os servicos de urgéncia em Portugal, o conceito de

“ativacdo digital” ou “workflow de STEMI optimizado” pode inspirar adaptacdes locais.
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Life expectancy after an ischemic stroke or transient ischemic attack in older adults - the role

of frailty

Susanna R Prins?, Birgit A Damoiseaux-Volman?, Judith A van__Erkelens2, Sarah E

Vermeer 2, Nathalie Van der Velde 2, Renske M Van den Berg-Vos 2, J Stroke Cerebrovasc Dis. 2025

Sep 9;34(11):108448. doi: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2025.108448. Epub ahead of print.

PMID: 40935172,

Abstract

Introduction: Ischemic stroke and transient ischemic attack (TIA) reduce life expectancy in older
adults. The impact of frailty on life expectancy following these events is unclear. Methods: This
nationwide retrospective cohort study used data from the Dutch health insurance claims
database Vektis. We included patients aged >70 with ischemic stroke or TIA in 2018, selecting
frail individuals using the U-PRIM frailty index. A non-frail control group was selected using
frequency matching on age, sex, and socioeconomic status. Mortality data up to May 2024
provided 5.4-6.4 years of follow-up. Kaplan-Meier survival curves and Cox regression were used
to estimate survival and calculate hazard ratios (HRs) for the association between frailty and
mortality. As a secondary outcome, cardiovascular events were assessed. Results: Among 16,778
frail and 10,069 non-frail patients, frailty was associated with higher mortality and shorter life
expectancy. Mortality in frail vs. non-frail patients was 66 % vs. 55 % after ischemic stroke and
54 % vs. 36 % after TIA. Life expectancy was 3.8 vs. 5.2 years after ischemic stroke and 5.9 vs.
>6.4 years after TIA. Adjusted HRs for the association of frailty with mortality were 1.30 after
ischemic stroke and 1.72 after TIA. Cardiovascular events were more common in frail patients:
40 % vs. 38 % after ischemic stroke and 18 % vs. 13 % after TIA. Conclusion: Frailty is associated
with increased long-term mortality and reduced life expectancy after stroke or TIA. These

findings may support treatment decisions and advanced care planning.



Comentario

O artigo em apreco, publicado no Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, baseia-senum
estudo levado a cabo nos Paises Baixos, em que se avalia o impacto da sindrome de fragilidade
do idosona mortalidade e esperanca de vida em doentes vitimas de AVC ou AIT. Para o efeito,
usou-se uma base de dados de seguros de satde que cobre 99% da populagdo, de onde
selecionaram todos os cidaddos com mais de 70 anos com registo de AVC ou AIT no ano de 2018.
Destes, foram identificados aqueles com fragilidade, recorrendo ao U-PRIM frailty index; foi
utilizada uma populagdo-controlo (portanto, sem fragilidade identificada) com caracteristicas
demograficas semelhantes. A analise estatistica permitiu avaliar as diferencas na sobrevida e na
esperanca média de vida dos doentes. Relativamente aos resultados, apurou-se que primeiros
eventos isquémicoseram menos comuns nos doentes frageis; por outro lado, a polimedicacdo e
a multimorbilidade eram mais prevalentes na populacdo fragil. Além disso, apés 6.4 anos de
seguimento, a mortalidade foi mais elevada nos doentes com fragilidade identificada, tanto
naqueles com AVC como com AIT. Apenas em doentes acima dos 90 anos ndo se verificou
diferenca. Nos doentes frageis, verificou-se maior ocorréncia de novos eventos cardiovasculares,
nomeadamente, maior ocorréncia de enfarte agudo do miocardio. OS doentes frageis com AVC
isquémico tiveram uma expectativa de vida de 3,8 anos em comparacdo com 5,2 anos em
individuos ndo frageis (uma diferenca de 1,4 anos ou 27,1%). Nos doentes com AIT, aqueles com
fragilidade identificada tiveram uma expectativa de vida de 5,9 anos, enquanto que, no grupo
de doentes ndo frageis, mais de metade (64%) ainda estava viva aos 6,4 anos, indicando que a
expectativa de vida excedeu o periodo de acompanhamento. Foi possivel associar a fragilidade
ao aumento da mortalidade. Mesmo com ajustes demograficos, a fragilidade continuou a
perfilar-se como um preditor significativo de mortalidade. Os eventos vasculares cerebrais sdo
um marco significativo na trajetéria vital de uma pessoa. Neste estudo, estabeleceu-se uma
relacdo robusta entre a sindrome de fragilidade do idoso e o aumento da mortalidade, tanto
para o AVC como para o AlT, condicionando a esperanca de vida do doente. As guidelines focam-
se nas medidas de prevencdo secundaria, mas ndo tém em conta as particularidades do idoso
fragil, nomeadamente, no que diz respeito a esperanca de vida de base. Desta forma, ndo
contemplam a possibilidade de estes tratamentos de prevencdo secundaria poderem ndo ter um
beneficio superior aos riscos ou, até, ndo terem impacto na esperanca de vida para aquele
doente identificado como fragil. Com isto, surge o desafio de olhar estes eventos como
oportunidades para conhecer os objetivos vitais de cada doente — nomeadamente, do idoso
fragil, ajustandoas expectativas e incorporando essa informacdo no seu plano individual e

integrado de cuidados.



Patient-Centered Adult Cardiovascular Care: A Scientific Statement From the American Heart

Association

Michael J. Goldfarb, MD, MSc, Chair; Martha Abshire Saylor, PhD, RN; Biykem Bozkurt, MD, PhD;
Jillianne Code, PhD; Katherine E. Di Palo, PharmD, MBA, MS, FAHA; Angela Durante, PhD, RN;
Kristin Flanary, MA; Ruth Masterson Creber, PhD, MSc, RN; Modele O. Ogunniyi, MD, MPH, FAHA;
Fatima Rodriguez, MD, MPH, FAHA; Martha Gulati, MD, MS, FAHA, Vice Chair; on behalf of the
American Heart Association Council on Clinical Cardiology; Council on Cardiovascular and Stroke
Nursing; Council on Hypertension; Council on Lifestyle and Cardiometabolic Health; Council on
Peripheral Vascular Disease; and Council on Quality of Care and Outcomes Research. Circulation.

2024;149:e1176-e1188. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001233

Abstract

Patient-centered care is gaining widespread acceptance by the medical and lay communities and
is increasingly recognized as a goal of high-quality health care delivery. Patient-centered care is
based on ethical principles and aims at establishing a partnership between the health care team
and patient, family member, or both in the care planning and decision-making process. Patient-
centered care involves providing respectful care by tailoring management decisions to patients’
beliefs, preferences, and values. A collaborative care approach can enhance patientengagement,
foster shared decision-making that aligns with patient values and goals, promote more
personalized and effective cardiovascular care, and potentially improve patient outcomes. The
objective of this scientific statement is to inform health care professionals and stakeholders
about the role and impact of patient-centered care in adult cardiovascular medicine. This
scientific statement describes the background and rationale for patient-centered care in
cardiovascular medicine, provides insight into patient oriented medication management and
patient-reported outcome measures, highlights opportunities and strategies to overcome

challenges in patient-centered care, and outlines knowledge gaps and future directions.

Comentario

O artigo publicado na revista Circulation reforca a importancia de uma Medicina que coloca a
primazia nos cuidados centrados no doente tendo como objetivo o controle de fatores de risco
cardiovascular. Releva a importancia de uma comunicacdo eficaz entre doentes, profissionais de
salide, e familia para definir objetivos adequados a cada doente, recorrendo a decisdes

partilhadas. Da especial enfoque a que se crie uma relagdo de confianca, tendo em conta ndo sé



a doenga mas "a pessoa" com as suas experiéncias e contexto psicossocial. Identifica barreiras e
propde uma metodologia para alcancar decisdes partilhadas: a partilha de informacdo, a
literacia, a escuta das preferéncias do doente, a deliberacdo/discussdo, o acordo com a definicdo
dos objetivos e a monitorizacdo / acompanhamento. Para esta monitorizagdo e controlo pode
contribuir a tecnologia - "apps", "wearables" ou mesmo a inteligéncia artificial. Realcam que os

cuidados centrados no doente permitem reduzir custos e obter ganhos em satide.



A Digitally-Supported Shared Decision Making Approach for Patients during Cardiac

Rehabilitation:a Randomized Controlled Trial

Kizilkilic ES, Ramakers W, Falter M, Scherrenberg M, Bonneux C, Pieters Z, et al. Eur J Prev Cardiol.

2025:zwaf537. doi: 10.1093/eurjpc/zwaf537. Online ahead of print.

Abstract

Background and aims: The aim of the study is to evaluate the effectiveness of combining center-
based cardiac rehabilitation (CR) with shared decision making (SDM) based telerehabilitation

(TR) on patients' quality of life, cardiorespiratory fitness, and physical activity level.

Methods: A randomized controlled trial (NCT05026957) was conducted with 80 patients with
heart disease recruited from Jessa Hospital, Hasselt. Patients were randomized to either a
control group receiving standard CR or an intervention group receiving standard CR with
additional SDM-based TR via the Shared Heart smartphone application. Primary outcome was
quality of life (HeartQol), while secondary outcomes included cardiorespiratory fitness

(VO2peak) and physical activity levels. Data were analyzed using a linear mixed model.

Results: The intervention group showed a greater improvement in quality of life (4.15 points,
95% Cl: 0.7-7.6; p = 0.02), peak oxygen uptake (VO,peak) (1.1 ml/kg/min, 95% CI: 0.04-2.1; p =
0.04), and number of step count (14 788 more steps/7 days (95% Cl: 4,2-25,3; p < 0.01)) over a

12-week intervention, compared to the control group.

Conclusions: This study demonstrated that the addition of SDM-based TR program to center-
based CR significantly improved patients' quality of life, cardiorespiratory fitness, physical
activity levels compared to center-based CR alone. The Shared Heart study stands out as one of
the first to integrate a digitally-supported SDM approach in CR, empowering patients to take an
active role in their rehabilitation. Future research should focus on the long-term impact of digital
interventions, particularly in reducing adverse cardiovascular events and enhancing patient self-

management.

Comentario

Neste artigo, publicado na European Journal of Preventive Cardiology da European Association
of Preventive Cardiology, os autores desenvolveram um ensaio clinico controlado aleatorizado,
com implementacdo de metodologia adequada, com o objetivo de avaliar o impacto da

abordagem clinica baseada na decisdo partilhada ("shared-decision making") suportada por



ferramentas digitais na reabilitacdo cardiaca convencional, em doentes com patologia cardiaca.
Além de reabilitacdo convencional num centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo também
realizada pelo grupo de controlo, o grupo de intervencdo realizou telereabilitacdo com utilizacdo
de uma aplicagdo mével, bem como sessBes com médico cardiologista e fisioterapeuta em que
se promovia a decisdo partilhada no estabelecimento do plano de cuidados e exercicios. Apds
um periodo de seguimento de 12 semanas, os autores compararam os grupos relativamente aos
varios outcome measures, nomeadamente qualidade de vida pelo HeartQol {primary outcome},
alteracdo no pico de VO2 (medido por cardiopulmonary exercise testing), e nimero total de
passos (medido com Fitbit Charge 5). Observou-se que em todos os outcomes houve uma
melhoria estatisticamente significativa no grupo de intervencdo versus grupo de controlo. Este
estudo apresenta algumas limitacdes, em particulara auséncia de dados relativos ao processo
especifico de decisdo partilhada, incluindo medidas de fidelidade, ndo permitindo estuda-lo de
forma independente da utilizacdo da ferramenta digital. No entanto, os resultados revelados por
este estudo sdo representativos da importancia da sinergia do elemento humano e eletrénico
na construcdo de decisdes que se alinham com os valores das pessoas doentes e que este esforco
permite ganhos inequivocos em satde, nomeadamente na patologia cardiovascular em que a
alteracdo do estilo de vida tem um impacto particularmente significativo.Efetivamente, o
envolvimento do doente em todo o processo de decisdo terapéutica, através da transmissdo
adequada de informacé&o clinica pelo médico e outros profissionais de satde, a identificacdo dos
valores, dividas e preocupacBes do doente concreto, contribui para o abandono do
paternalismo médico enquanto estimula a autodeterminacdo do doente. Este processo de
decisdo partilhada permite, assim, uma maior personalizacdo dos cuidados prestados e tem
demonstrado elevado beneficio na adesdo a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica,

inclusive no processo de reabilitacdo cardiaca.



Ecografia

José Mariz, ULS Braga

Modified Venous Excess Ultrasound: A Dynamic Tool to Predict Mortality in Acute

Decompensated Heart Failure

Saadi MP, Silvano GP, Machado GP, Almeida RF, Scolari FL, Biolo A, Aboumarie HS, Telo GH,
Donelli da Silveira A. J Am Soc Echocardiogr. 2025 Aug 22:50894-7317(25)00469-9. doi:
10.1016/j.echo.2025.08.011. Epub ahead of print. PMID: 40850473,

Abstract

Background: Quantifying systemic venous congestion in acute decompensated heart failure
(ADHF) is challenging. The Venous Excess Ultrasound (VExUS) score has emerged as a
noninvasive tool for assessing venous congestion. Although higher VExUS values are linked to
cardiorenal syndrome, its prognostic role in ADHF remains unclear. This study evaluated whether

repeated VExUS measurements, obtained at 2 time points, predict in-hospital mortality in ADHF.

Methods: In this prospective cohort study, 104 patients with ADHF and left ventricular ejection
fraction <50% were admitted to a cardiovascular intensive care unit between October 2022 and
January 2024. Modified VExUS was assessed within 24 hours of admission and repeated at 72
hours using a modified protocol (mVExUS). AVEXUS was defined as the 72-hour score minus the
baseline score; improvement was defined as AVExUS =1. Complementary point-of-care
ultrasound (POCUS) parameters and clinical markers of decongestion were also evaluated. Of
the total, 97 patients had complete follow-up and were included in the AVExUS analysis. The

primary outcome was in-hospital mortality.

Results: Patients with AVExUS =1 had greater urine output, more pronounced weight loss, and
greater reduction in serum creatinine and clinical congestion score (all P < .05). In-hospital
mortality was significantly lower in patients with mVExUS improvement (11.1% vs 36.4%, P =
.007). AVEXUS = 1 remained independently associated with lower in-hospital mortality after
adjustment for clinical and echocardiographic variables (adjusted odds ratio, 0.31; 95% Cl, 0.14-

0.68; P =.004). In multivariable analysis using least absolute shrinkage and selection operator



regression, AVEXUS emerged as an independent predictor of in-hospital mortality (odds ratio,

0.32; 95% Cl, 0.13-0.74).

Conclusions: A reduction of 21 point in the mVExUS score over the first 72 hours (AVExUS = 1)
was independently associated with lower in-hospital mortality and was accompanied by
favorable clinical and laboratory markers of decongestion. This is the first study to identify
AVEXUS as a dynamic prognostic marker in ADHF, reinforcing its value as a practical tool for
routine bedside application. These findings support the incorporation of repeated mVExUS

assessments into standard practice to enhance risk stratification in patients with ADHF.

Comentdrio

Este estudo prospectivo representa um avango significativo na avaliacdo da congestdo venosa
sistémica em doentes com insuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD), tendo em conta
que os sinais clinicos de congestdo sdo pouco sensiveis e subjetivos. Assim, veio contribuir para
a introdugdo, com dados objetivos em mundo real, da Ecografia Point-of-Care (POCUS) na
avaliacdo clinica de doentes com ICAD. Este estudo demonstrou, que uma reducdo dindmica de
pelo menos 1 ponto no score mVExXUS nas primeiras 72 horas estd independentemente
associada a menor mortalidade intra-hospitalar e aos 30 dias. De relevar o caracter prospetivo
do estudo que incluiu 104 doentes com ICAD e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo <50%,
admitidos numa unidade de cuidados intensivos cardiovasculares entre outubro de 2022 e
janeiro de 2024. A avaliacdo mVExUS foi realizada nas primeiras 24 horas e repetida as 72 horas.
O Score mVExUS Modificado simplifica o protocolo VExUS original ao focar-se apenas nas veias
hepaticas e porta, aspeto relevante para a implementacdo na pratica clinica diaria. Os doentes
com melhoria do mVExUS (AVExUS 21) apresentaram mortalidade intra-hospitalar
significativamente inferior (11,1% vs 36,4%, P=0,007). Apds ajuste multivariavel para variaveis
clinicas e ecocardiograficas, o AVExUS 21 manteve-se independentemente associado a menor
mortalidade (OR ajustado 0,31; IC 95% 0,14-0,68; P=0,004). Os doentes com melhoria do
mVExUS apresentaram maior débito urinario, perda ponderal mais pronunciada e maior reducdo
na creatinina sérica e no score clinico de congest&o (todos P<0,05). Um aspeto particularmente
interessante é que a evolugdo da congestdo, capturada pelo AVExUS, emergiu como um preditor
mais robusto de outcomes do que o score VExUS basal. Tanto o AVEXUS como o ALUS (ecografia
pulmonar) predisseram independentemente a mortalidade intra-hospitalar, indicando papéis
complementares na captura de aspetos distintos da congestdo. Para acrescentar robustez neste

estudo, foi feita a analise “least absolute shrinkage and selection operator” (LASSO) incluindo



ambos os parametros, melhorando a precisdo preditiva (AUC=0,91; acuracia=84%). As
ImplicagBes Clinicas sdo i) o mVExUS oferece uma ferramenta objetiva e ndo invasiva para
estratificacdo de risco dindmica em doentes com ICAD; ii) a avaliacdo seriada do mVExUS pode
ajudar a orientar a intensidade da terapéutica diurética e identificar precocemente doentes ndo
respondedores; iii) todos os exames foram realizados por médicos internos com apenas 4 horas
de formacdo tedrica e pratica, demonstrando a viabilidade da implementacdo do protocolo. As
principal limitacdo do estudo foi a de ter sido realizado num Unico hospital terciario com UCIC
dedicada. Embora todos as avaliagdes com POCUS tenham sido realizados por operadores
treinados com elevada concordancia interobservador, a reprodutibilidade em centros com
menos experiéncia em POCUS permanece incerta. Adicionalmente, a populacdo estudada
representa um subgrupo de alto risco (FEVE mediana <30%, disfuncdo biventricular frequente),
o que pode ter contribuido para a taxa de mortalidade elevada observada. Estudos
multicéntricos maiores sdo necessarios para validar o valor prognéstico da avaliagdo seriada do
mVEXxUS e explorar o potencial beneficio de integra-lo com outros pardmetros ultrassonograficos
para orientar estratégias individualizadas de descongestdo na ICAD. A mensagem principal é
clara: na insuficiéncia cardiaca aguda, ndo basta avaliar qudo congestionado o doente esta a

admissdo — é fundamental monitorizar como essa congestdo evolui nas primeiras 72 horas.
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PO 06 - HEMOGRAMA NA PREDICAO DA RECORRENCIA VASCULAR PRECOCE APOS ACIDENTE
ISQUEMICO TRANSITORIO (AIT). Luis Cotrim1; Patricia Canh3o02. 1Hospital de Vila Franca de

Xira; 2Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital Pulido Valente

Introdugdo: Apés um Acidente Isquémico Transitério (AIT), definido como episddio de disfungdo
neurolégica transitéria (< 24 horas) atribuivel a causa vascular, existe risco de ocorréncia de
eventos vasculares, particularmente nos 30 dias seguintes. Objetivo: Analisar se os valores do
hemograma de doentes com AIT contribuem para identificar doentes com maior risco de
ocorréncia de um evento vascular (AVC, AT, enfarte agudo miocardio ou morte vascular) aos 30
dias. Métodos: Estudo de tipo coorte retrospetivo, incluindo doentes de forma consecutiva na
Consulta de AIT, referenciados do Servico de Urgéncia, entre 2004 e 2011. Efetuou-se uma
analise bivariada para avaliar a associacdo entre os dados do hemograma (hematdcrito,
hemoglobina, contagem de plaquetas (CP), volume plaquetario médio (VPM), razdo VPM/
CP, contagem de neutrdfilos e linfocitos) e a ocorréncia de qualquer evento vascular aos 30 dias.
Realizou-se uma analise de regressdo logistica ajustada para as outras variaveis associadas ao
progndstico. Resultados: O estudo incluiu 337 doentes com o diagndstico de AIT. Verificou-se a
ocorréncia de 43 eventos vasculares (12,8%, 1C 95% 9,7-16,8), a maioria AVC (7,8%, IC 95% 5,4 —
11,2) ou AIT (4,8%, IC 95% 2,9-7,6) até aos 30 dias apds AIT. Na analise de regressdo logistica,
observou-se uma relacdo negativa significativa entre a contagem total de linfécitos e a
recorréncia de eventos vasculares (Odds ratio (OR) = 0,630, IC 95% 0,405 — 0,981; p=0,041).
Embora sem significado estatistico, documentou-se a tendéncia de uma relacdo positiva entre o
VPM e a recorréncia de eventos vasculares (OR=1.332, 95% IC 0.997 - 1.780; p=0.053).
Conclusdes: Este estudo exploratério sugere que marcadores do hemograma, simples de obter
na admissdo dos doentes com AIT, poderdo merecer futura investigacdo para incorporar escalas

ou pontuacdes de predicdo de risco precoce em doentes com AIT.
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PO 15 - HIPERTENSAO E PERFIL CARDIOVASCULAR EM ADULTOS JOVENS. Tiago Ferreira, Roman

Khomynets, Fatima Veloso e Ana Tornada. ULSSM

Doenga cardiovascular {DCV) é a principal causa de mortalidade no mundo. Estudos recentes
mostraram que ha uma incidéncia crescente de DCV em idades mais jovens nas tltimas décadas.
No entanto, atualmente ndo existe nenhuma ferramenta para calculo de risco cardiovascular
validada para esta populacdo. O presente estudo, observacional, descritivo e transversal, teve
como objetivo caracterizar uma populacdo de adultos jovens que iniciaram seguimento em
consulta hospitalar entre 2021 e 2024, quanto ao seu perfil tensional, tendo realizado
monitorizacdo ambulatéria da pressdo arterial (MAPA) de 24h, e principais fatores de risco
cardiovascular. Foram avaliados 119 doentes consecutivos, com uma média de idade de 31+6
anos, 53% do sexo feminino, sendo a maioria (82%) de raca caucasiana. 13% apresentavam
habitos tabagicos ativos ou pregressos, sendo que 34% apresentavam sobrepeso e 31% algum
grau de obsesidade, segundo o indice de massa corporal. Quanto a hipertensdo arterial (HTA),
64% dos doentes encontrava-se a tomar pelo menos 1 classe anti-hipertensora. Dos que ndo se
encontravam a realizar terapéutica, 18,2% apresentavam no MAPA tensdo arterial normal-alta,
13,6% apresentavam hipertensdo grau I, 2,3% grau Il e 2,3% grau lll. Relativamente a MAPA,
53,7% dos doentes (medicados e ndo medicados) apresentavam HTA, 11% apenas durante o
periodo noturno e os restantes durante o periodo diurno ou nas 24h, e em 29,7% exclusivamente
a custa da pressdo arterial diastdlica. A maioria dos doentes apresentava um padrdo dipper
(56,3%), 25,2% um padrdo ndo-dipper, e 18,9% extreme-dipper. Relativamente ao perfil lipidico,
57% apresentavam niveis de LDL > 100 mg/dL e 34% entre 70 e 100 mg/ dL, sendo que 10%
tomava terapéutica anti-dislipidemiante. 4 doentes tinham tido um evento cardiovascular. Este
estudo revelou uma prevaléncia elevada de fatores de risco cardiovascular numa populagdo
jovem que frequenta consultas hospitalares especializadas, configurando esta uma
oportunidade para abordar de forma holistica o doente na quantificacdo e estimacdo do risco
cardiovascular, e optimizar quer a abordagem ndo farmacolégica, quer a terapéutica
farmacoldgica, de forma a prevenir o desenvolvimento de lesdes de orgdo-alvo subclinicas, causa
de importante morbi-mortalidade. £ necessario identificar caracteristicas de alto risco que
prevejam o seu inicio precoce, e a criacdo de escalas praticas e acessiveis como o SCORE2,
permitindo a estratificacdo de risco cardiovascular de forma simples e generalizada, contribuindo

para a gestdo integrada do doente adulto jovem.
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PO 02 - POS-ENFARTE NO DEFICE DE FATOR XI: PONDERACAO ENTRE RISCO E BENEFICIO DA
DUPLA ANTIAGREGAGAO. Inés Cruz, Beatriz Ribau, Daniela Santos, Adélia Sim3o e Lélita Santos.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: O défice de Fator Xl (FXI}) é um distirbio da coagulacdo raro que predispde a
hemorragia e atenua o risco trombético. Nos individuos afetados, a hemorragia é altamente
variavel, tanto no local como na gravidade e, ao contrario de outros disttrbios, habitualmente
ndo se apresenta espontaneamente nem como hemartrose ou hematomas musculares. A dupla
antiagregacdo apos enfarte agudo do miocardio (EAM) é essencial na prevencdo de novos
eventos trombéticos, estando habitualmente recomendada durante 12 meses apos o evento.
Contudo, estes farmacos podem interagir de forma complexa com deficiéncias congénitas ou
adquiridas da coagulacdo, levando a desafios clinicos importantes. Descricdo do caso: Mulher,
80 anos, com antecedentes de EAM ha 3 meses com doenca coronaria de 1 vaso e angioplastia
da descendente anterior com colocacdo de 4 stents com farmaco, sob ticagrelor 90mg e aspirina
100mg, apresentava hematoma no cotovelo esquerdo com 6 cm de didametro, doloroso a
palpacdo, mas sem limitacdo dos movimentos, que surgira apds esforco fisico. Associadamente,
evidenciava multiplas equimoses espontineas dispersas, em diferentes fases de resolucdo, que
surgiram 1 més depois do EAM. Da avaliacdo analitica inicial destaca-se hemoglobina 11.2
mg/dL, plaquetas normais, tempo de protrombina (TP) 11.8 segundos e Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativado (APTT) 42.2 segundos. Adicionalmente, o estudo de coagulagdo
apresentou anticoagulante lipico negativo; doseamento do Fator VIII 168%, Fator IX 107%, Fator
Willebrand Ag 130% e RC 162.8%, e do FXI:C 49.8 %, fazendo o diagndstico de défice de FXI. Caso
discutido com cardiologia e imunohemoterapia, concluindo-se que apesar do risco hemorragico,
a doente deveria manter dupla antiagregacdo pelo risco muito elevado de novo evento
cardiovascular. Discussdo: O aparecimento de multiplos hematomas espontaneos apds inicio de
dupla antiagregacdo levantou a suspeita de um disturbio da coagulagdo, confirmado pelo défice
de FXI. Nestes doentes, a gestdo do pos-EAM requer uma abordagem ponderada e
individualizada, dada a complexidade do equilibrio entre o risco de trombose e o risco de
hemorragia. Embora a manutencdo da dupla antiagregacdo seja justificada pelo alto risco
cardiovascular, é fundamental um acompanhamento minucioso, com avaliacdo clinica e analitica
frequente. Deve ser considerada a passagem a monoterapia antiplaquetar e uso de agentes

hemostaticos caso haja hemorragia significativa.





