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‘il:l:i; DETERMINANTES DA FUNGCAO ATRIAL ESQUERDA ‘iI:I:E AVALIACAO DO VOLUME DO ATRIO ESQUERDO PELA
NA ESTENOSE MITRAL REUMATICA PELA ECOGRA- ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL EM TEMPO

FIA TRIDIMENSIONAL

Vinicius Tostes Carvalho, Juliana Rodrigues Soares Oliveira, Benone Evaristo Rezende Araujo,
Barbara Martins Fernandes, Laura Alves De Souza Dias, Kamila Bessa Rievrs, Antonio Luiz Pinho
Ribeiro, Maria Do Carmo Pereira Nunes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Introducao: A funcao atrial esquerda tem importancia prognéstica em varias pato-
logias. Entretanto, os determinantes da funcao do atrio esquerdo na estenose mi-
tral (EM) reumatica ainda sdo pouco conhecidos. A ecocardiografia tridimensional
(3D) tem mostrado praticidade e reprodutibilidade na analise dos volumes atriais.
Objetivos: Estudar os fatores determinantes da funcao atrial esquerda pelo 3D, em
pacientes com EM reumatica. Metodologia: O ecocardiograma bi e tridimensional
foi realizado em 132 voluntarios com EM reumatica. Média da idade 42,34 (SD+10,34
anos), 115 (87%) do sexo feminino, 113 (85%) em ritmo sinusal, 32 (24%) com EM gra-
ve, 61 (46%) com EM moderada. Para determinacédo das varidveis ecocardiograficas
foi utilizada a plataforma Phillips Ie33 com o software Qlab e, para anélise dos dados,
o software SPSS 17.0. Resultados: Considerando-se um modelo de regresséo linear
multipla, tendo como variavel dependente a fragdo de esvaziamento total do AE ao
3D (FETAE), observou-se que os preditores independentes da fungéo atrial esquer-
da foram: rea valvar ao PHT, ritmo cardiaco, historia prévia de plastia com balao e
velocidade da onda S do anel tricispide ao Doppler tecidual (r2 do modelo=0.30).
Conclusdes: Os resultados sugerem que a funcao atrial esquerda na EM reumética
tenha influéncia multifatorial, estando relacionada a intervengoes prévias, gravida-
de da EM, fungao ventricular direita e ritmo cardiaco.

‘il:l:Es FUNCAO ATRIAL ESQUERDA COMO PREDITOR DE
RECORRENCIA DE FA, APOS ABLACAO POR CATETER:

UM ESTUDO COM ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMEN-
SIONAL

Simone Santos, Benhur Henz; André Zannata, José Roberto Barreto, Kelly Loureiro, Fabio Giuseppin,
Marcus Vinicius Santos, Paula Macedo, Edna Marques, Luiz Leite

INSTITUTO BRASILIA DE ARRITMIA - CTCV - BRASILIA-DF. CLINICA BIOCARDIOS- BRASILIA-DF

Fundamentos: Os preditores de recorréncia de fibrilagao atrial apés a ablagao nao
sao totalmente definidos. Nossa hipdtese foi que uma pior fungéo atrial esquerda,
determinada pelo ECO3D, poderia identificar pacientes com maiores chances de
recorréncia. Métodos: Dos 136 p com FA sintomatica, submetidos a ablacéo entre
novembro de 2.008 e maio de 2.012, 55 p realizaram ECO3D, 24h antes do procedi-
mento. Foram medidos, indices de volume atrial (IVAE) maximo e minimo, fracao de
esvaziamento atrial esquerda (FEAE) e volume de esvaziamento do AE. A recorréncia
foi considerada apds 3 meses do procedimento. Resultados: 55p (71%H,57+14a),
49% com FA paroxistica (parox) e 51% persistente/permanente (ndo parox), e 10
(18%) recorréncias. A recorréncia foi mais frequente no grupo com FA ndo parox
(80% versus 20%, p=0,04) e em p com pior FEAE (%) ao ECO 3D (27,2 + 10,3 versus
42,4 + 15.5,p=0,007). Nao houve diferenca significante entre os grupos em relagao
do IVAE (ml/m2) ao ECO2D ou ao ECO3D (31,8 + 11,1 versus 26,8 + 7,9,p=0,11 € 24,9
+ 8,5 versus 21,8 £ 6,6, p= 0,22, respectivamente). Ndo houve diferenca significante
entre os grupos em relacdo a idade, género, HAS, DM, DAC, e pardmetros de fungéo
sistdlica e diastélica do VE.Em andlise multivariada, ajustando-se para idade, género,
tipo de FA e volumes atriais, a FEAE pelo ECO3D permaneceu como preditor inde-
pendente de recorréncia apds a ablacao (p<0,001). Concluséao: A FEAE ao ECO3D
é um determinante pré-procedimento de recorréncia de FA, independentemente,
do aumento do AE. A caracterizagao da funcao atrial esquerda pelo ECO3D poderia
auxiliar
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REAL, EM COMPARACAO COM A ECOCARDIOGRAFIA
BIDIMENSIONAL, EM PACIENTES COM INSUFICIEN-
CIA CARDIACA.

Frederico J. N. Mancuso, Valdir A. Moises, Dirceu R. Aimeida, Dalva Poyares, Wercules Oliveira,
Angelo A.V.De Paola, Antonio C.C. Carvalho, Orlando Campos

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP/EPM

Introducéo: O volume de atrio esquerdo (VAE) tem valor prognéstico em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Comparar o VAE obtido pela eco3D, com o
obtido pela ecocardiografia bidimensional (eco2D). Métodos: Foram incluidos 135
pacientes com insuficiéncia cardiaca e disfungao sistdlica do ventriculo esquerdo
(FEVE < 0,50), ritmo sinusal e tratamento clinico otimizado para insuficiéncia cardi-
aca. Pela ecocardiografia tridimensional (eco3D), foi medido o VAE méximo e inde-
xado para a superficie corpérea (VAEi). Pela eco2D, o VAE foi medido pelo método
biplanar. O VAE e o VAE indexados pela superficie corpérea, obtidos pela eco3D e
eco2D, foram comparados pelo teste t de Student. A correlacao entre a eco3D e a
eco2D foi avaliada pelo teste de correlagao de Pearson. Resultados: A idade média
foi 54+11 anos, classe funcional 2,1+0,5, FEVE 33+9% (16-50%). O VAE medido pela
eco3D foi menor do que pela eco2D (63,0+26,0 ml versus 84,4+31,9 ml;p < 0,001).
A diferenca entre as médias foi de 21,5 ml (IC 95% 14,5-28,4 ml). O VAEi também
foi, significativamente, menor pela eco3D, em comparagao com a eco2D (36,2+14,9
ml versus 48,5 + 18,3 ml; p < 0,001). Diferenca entre as médias de 12,3 ml (IC 95%
8,4-16,3 ml). Os valores absolutos do VAE e do VAEi tiveram 6tima correlagdo entre
a eco3D e a eco2D (r: 0,86; p < 0,001 para ambos). Conclusao: O volume do atrio
esquerdo medido pela eco3D ¢, significativamente, menor do que o medido pela
eco2D nos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

‘“:I:l; DIFERENCA NAS CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRA-
FICAS ENTRE PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA DI-

LATADA E DISTINTOS PADROES DE DISFUNCAO DIAS-
TOLICA. UM ESTUDO COM ECOCARDIOGRAFIA TRIDI-
MENSIONAL EM TEMPO REAL E DOPPLER TECIDUAL

Frederico J. N. Mancuso, Valdir A. Moises, Dirceu R. Almeida, Dalva Poyares, Wercules Oliveira,
Angelo A.V.De Paola, Antonio C.C. Carvalho, Orlando Campos

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP/EPM

Introducao: Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca, a presenca de padrdo de
enchimento diastolico restritivo estd associado a pior prognéstico. Objetivo: Ava-
liar a diferenca entre os pacientes com cardiomiopatia dilatada que apresentam
distintos graus de disfuncéo diastdlica. Métodos: Foram incluidos 110 pacientes
com cardiomiopatia dilatada e disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo (FEVE
0,50), ritmo sinusal e tratamento clinico otimizado. Os pacientes foram divididos
em trés grupos, conforme o padrao de enchimento ao influxo mitral: alteracao do
relaxamento (AR), pseudonormal (PN) e restritivo (RT). Foram avaliadas as seguin-
tes variaveis: idade, superficie corporal, classe funcional, volume do étrio esquerdo
indexado pelo eco3D (VAEi), FEVE pelo eco3D, relacéo E/e’, fracdo de mudanca
de drea do ventriculo direito, vena contracta da insuficiéncia mitral (IM) e pressao
sistdlica pulmonar (PSP). A andlise estatistica foi realizada pelo teste ANOVA com
pos-teste de Bonferroni. Resultados: Os trés grupos (AR, PN, RT) apresentaram, res-
pectivamente: idade (55,7+9,5,49,6+12,5 e 50,2+ 13 anos; p=0,04), classe funcional
(1,95+0,48,2,15+0,56 e 2,2610,52; p=0,04), superficie corporal (1,74+0,18,1,71+0,19
e 1,79£0,12 cm2; p=0,26), VAEi (31,5+11,3,41,8+13,9 e 51,1+14,5 ml; p<0,01), FEVE
(34,148,2,31,1£7,4 e 26,1£5,4; p<0,01), fracdo de mudanca de drea do VD (43,111,
36,8+9,6 e 26,3+8,8%; p<0,01), relagdo E/e” (13,8+6,4,22,1+8,3 e 23,318; p<0,01), IM
(0,37£0,16, 0,46+0,14 e 0,51£0,14 cm; p<0,01) e PSP (37,9£12,9, 43+12,3 e 50,8+9
mmHg; p<0,01). Concluséo: Padroes mais avancados de disfuncao diastdlica estao
associados com maior VAEi, pior fungao sistélica do VE e do VD, maior relacéo E/e’,
maior IM e PSP mais alta.
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‘il:l:!s ANALISE DA FUNGAO SISTOLICA VENTRICULAR ES-
QUERDA EM PACIENTES COM DOENCA DE CHAGAS

COM FRACAO DE EJECAO NORMAL POR MEIO DO
STRAIN BIDIMENSIONAL

Victor Augusto Marins Gomes, Sabrina Karla Silva, Fabiana S Madeira, Carla Renata Ferreira Dos San-
tos, Andréa Silvestre De Sousa, Sérgio Salles Xavier, Pedro Emmanuel Alvarenga Americano Do Brasil,
Alejandro Marcel Hasslocher-Moreno, Ademir Batista Da Cunha, Roberto Magalhaes Saraiva

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA - INC/RJ.INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHA-
GAS - IPEC-FIOCRUZ/R)

Objetivos: Determinar se pacientes com doenca de Chagas cronica e com fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo (VE) normal possuem alteracées da funcao sis-
télica do VE identificadas pela analise da deformacao miocérdica bidimensional
(strain). Metodologia: Pacientes com doenca de Chagas crénica indeterminada
(IND) ou cardiaca estagio A (eletrocardiograma alterado com fungéo sistdlica glo-
bal e segmentar normais) foram examinados usando-se ecocardidgrafo VIVID 7 (GE
Medical Systems). A anélise do strain global e segmentar (dire¢oes longitudinal,
circunferencial e radial) foi realizada por meio do programa Echopac (GE Medical
Systems). Voluntarios saudaveis (exame fisico, eletrocardiograma e ecocardiograma
normais e sorologia para doenca de Chagas negativa) constituiram o grupo contro-
le (C). Os grupos foram comparados por anélise de variancia (ANOVA). Resultados:
Foram avaliados 52 pacientes na fase indeterminada, 29 no estagio A e 25 controles
que ndo diferiram entre si nas varidveis de idade, didametros cavitarios e fracdo de
ejecao de VE. O strain global longitudinal (C: -19£2%; IND: -19+2%; A: -20+2%), cir-
cunferencial (C:-20£3%; IND: -20+3%; A:-19+3%) e radial (C: 40+10%; IND: 44+13%;
A:42+14%) nao diferiram entre os grupos. A analise segmentar revelou que o strain
circunferencial do segmento inferolateral medial era menor em pacientes indeter-
minados e no estagio A do que em controles (C: -20+7%; IND: -15+7%; A: -14+7%).
Conclusdes: Pacientes com doenca de Chagas cronica com fragao de ejecéo do VE
normal apresentam strain global longitudinal, circunferencial e radial similar a de
controles, porém podem diferir quando da analise segmentar. Novos estudos sao
importantes para elucidar o valor prognéstico de tais achados.

‘il:l:!’ STRAIN GLOBAL LONGITUDINAL DO VENTRICULO
ESQUERDO COMO PARAMETRO INDEPENDENTE DE

CARGA

Cintia Da Silva Medeiros, Clarissa Borguesan Daros, Felipe Freddo Milnizki, Raquel Melchior
Roman, Jose Luis De Castro E Silva Pretto

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO. PASSO FUNDO-RS

Objetivo: O strain bidimensional longitudinal tem mostrado bom desempenho na avaliagao
da fungao do ventriculo esquerdo baseado na deformagao miocardica, mas hé ainda con-
troverso se é independente de volemia. Objetivo: Avaliar a influéncia das variagdes de pré
e pos-carga sobre o strain longitudinal bidimensional (speckle tracking) em pacientes com in-
suficiéncia renal em hemodidlise (HD). Metodologia: Foram avaliados pacientes em programa
de diélise de manutengao com ecocardiograma, imediatamente, antes e até 30 minutos apds
a sessao de HD. As imagens foram adquiridas utilizando o Vivid 7 e analisadas por ecocardio-
grafista cegado para as condigdes clinicas do paciente e da HD. Foram excluidos pacientes
com disfungao ventricular (FE<45%), fibrilagao atrial, hipertensao pulmonar (PSAP > 50mmHg),
valvulopatia mitral ou adrtica maior que leve, derrame pericardico maior que leve e janela
ecocardiografica inadequada. Resultados: Na amostra de 19 pacientes em HD hé 2,8 + 2anos
(68,4% do sexo masculino, idade média 48,2 £ 14 anos), houve reducao significativa da pressao
arterial sistélica, peso corporal, volumes do VE avaliados pré e pds didlise (p<0,05), velocidade
daondaE, relagao E/A e E/E'(p<0,05). A média da fragao de ejecao (FE) foi 61,5% sem alteragao
significativa apds HD. Nao houve alteragao significativa no strain global do VE (-19,5 +3,6%
basal e -18,6+3,8 ap6s HD, p=0,13) ou no strain segmentar. Conclusao: O pico de strain sist6-
lico longitudinal obtido pelo bidimensional é parametro til para avaliar a fungao do VE sem
influéncia significativa de variagao de carga.

‘il:l:l:; AVALIACAO DA FUNGCAO BIVENTRICULAR EM INDI-
VIDUOS COM DOENGA DE CHAGAS APRESENTANDO

BLOQUEIO COMPLETO DE RAMO DIREITO:VALOR DO
STRAIN BIDIMENSIONAL

Davi Alexandre Barquette, Maria Do Carmo Pereira Nunes, Marcia De Melo Barbosa, Marcio Vi-
nicius Lins De Barros, Manoel Otavio Da Costa Rocha

UFMG.SOCOR

Introducéo: O BRD constitui alteracao eletrocardiografica tipica da cardiopatia cha-
gasica, ndo apresentando valor prognéstico independente da funcao sistolica, e seu
papel como marcador da progressao da cardiopatia nao se acha estabelecido. Novas
metodologias ecocardiograficas baseadas na deformagéo miocardica, como o strain
bidimensional, tém-se revelado promissoras para avaliacao da contratilidade mio-
cérdica com o potencial de detecgao subclinica da fungao ventricular, podendo pre-
dizer evolugéo da doenca. Objetivo: Analisar a fungéo biventricular em pacientes
chagasicos, sem disfuncao ventricular, comparando-se aos chagasicos, com exame
cardioldgico e ECG normais, utilizando strain bidimensional. Materiais e métodos:
Estudados, prospectivamente, 40 pacientes com BRD e 68 sem cardiopatia aparente.
Realizou-se ecocardiograma convencional para a realizagao de medidas e avaliagao
da fungéo ventricular. As imagens foram arquivadas no software Echopac, obtendo
das medidas do strain bidimensional radial, longitudinal e circunferencial. Resulta-
dos: As médias de idade dos sem cardiopatia aparente foram de 47,1+ 8,8 anos, e no
BRD 50,9 £ 10,1 (P=0,030), com diferenca estatistica. Em relacao a sexo, 36 homens
sem cardiopatia aparente e 20 com BRD (P=0,49), sem diferenca estatistica. Em rela-
¢ao a FEVE, houve diferenca estatistica, porém, dentro da normalidade. Observada
diferenca, estatisticamente significativa no strain global VD (p 0.001) e strain radial
global VE (p 0.001) nos chagésicos com BRD, em relacdo aqueles sem cardiopatia
aparente.Conclusao: Nos chagésicos com BRD, verificou-se reducao do strain global
do VD e strain global radial do VE, comparando-se aos sem cardiopatia aparente,
denotando disfungdo sistélica biventricular naquele grupo. O strain bidimensional
mostrou-se Util na detecgdo da disfuncao sistélica subclinica nesse grupo.

TI (1)}:) COMPARACAO ENTRE PROPOFOL E MIDAZOLAN NA
SEDACAO PARA O ECOCARDIOGRAMA TRANSESO-

FAGICO

Lino Tiba, Ricardo Ladeira, Mércio Matheus, Ana Paula Colésimo, Wlédia Albuquerque, Flavia
Melo, Franciane Nadalin, Vanessa De Marco, Fatima Guilherme, Jodo Pimenta

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE

Objetivos: Comparar a eficacia e seguranca entre o Propofol e Midazolan, na se-
dacéo para a realizagdo de Ecocardiograma Transesofagico, em pacientes ambula-
toriais e internados em um hospital terciario. Metodologia: Entre abril de 2.011 e
junho de 2.012,336 pacientes foram submetidos ao Ecocardiograma Transesofagico.
Destes, 10 pacientes foram excluidos por ndo receberem nenhuma sedagéo ou rece-
berem ambas as medica¢des, totalizando 326 pacientes. Duzentos e nove pacientes
receberam Propofol (Grupo P), na dose média de 1,1 mg/kg e 117 receberam Mi-
dazolan (Grupo M) na dose média de 0,07 mg/kg. Foram comparados a eficacia na
sedacao, os dados clinicos, hemodinamicos, respiratdrios e possiveis complicagdes
entre os grupos.Resultados: Nao houve diferenca, estatisticamente significante em
relagéo a idade, género, peso, pacientes internados, fracao de ejecao, indicagdes, an-
tecedentes pessoais ou dose de lidocaina spray. Também nao houve diferenca, esta-
tisticamente significante em relagcao aos dados hemodinamicos e respiratérios pré
ou pds-sedacao. Porém, o Grupo M apresentou sedacao menos efetiva refletida pela
maior dificuldade na introdugéo da sonda (18,8% versus 9,5%; p=0,02) e mais com-
plicagdes como agitacao (5,9%% versus 0,9%; p=0,008) e sedacdo profunda (31,6%
versus 0,5%). Conclusao: Tanto o Propofol quanto o Midazolan foram eficazes na
sedacdo para a realizacao de Ecocardiograma Transesofagico. Porém, o Propofol foi
mais efetivo, mais bem tolerado e com menos complicagoes nas doses utilizadas.
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‘il:l::’ DILATAGCAO VASCULAR INTRAPULMONAR DETEC-
TADA AO ECOCARDIOGRAMA COM CONTRASTE EM

PACIENTES COM ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
HEPATOESPLENICA: DIFERENCAS ENTRE O EXAME
TRANSTORACICO E O TRANSESOFAGICO

Aparecida Gouvea, Orlando Campos Filho, Claudio Henrique Fischer, Paulo Brant, Jaquelina Ota
Arakaki, Frederico Mancuso

UNIFESP

Fundamentos: Dilatagdes vasculares intrapulmonares (DVI) estdo presentes em he-
patopatias cronicas, mas sao pouco estudadas na esquistossomose mansdnica he-
patoesplénica (EHE). O ecocardiograma com contraste de microbolhas, seja transto-
racico (ETTc) ou transesofagico (ETEc), é dtil na detecgdo indireta de DVI. Objetivo:
Investigar a ocorréncia de DVI em pacientes com EHE pelo ETEc comparado ao ETTc.
Métodos: Treze pacientes com EHE foram submetidos ao ETTc e ETEc, com injegéo
venosa de solugdo salina agitada (teste de contraste). Teste de contraste positivo
para DVI foi definido quando surgiam microbolhas nas cavidades esquerdas no mi-
nimo 4 batimentos apds o aparecimento das mesmas no atrio direito. Resultados: O
teste de contraste foi positivo para a presenca de DVl ao ETTc em 6 pts (46 %).Com o
ETEc, excluiram-se 2 pacientes com forame oval patente; dos 11 pts restantes, o teste
foi positivo para DVP ao ETEc em 9 pacientes (82%; p< 0,05 comparado ao ETTc) e
graduado como leve (5), moderado (2) e importante (2, conforme a densidade das
microbolhas, o que nao foi possivel de forma adequada com o ETTc. Conclusao: O
ETEc apresentou maior sensibilidade no diagndstico de DVI nos pacientes com EHE,
além de possibilitar sua graduacao. Permitiu também afastar presenca de shunt in-
tracardiaco, o qual, eventualmente pode constituir um falso positivo ao ETTc. Estas
diferencas entre os métodos devem ser consideradas ao se estudar o significado
clinico das DVI na EHE.

‘il:ll:s RELACAO ENTRE O GRAU DE ACOMETIMENTO DO
VENTRICULO DIREITO E A MAGNITUDE DA OBSTRU-

CAO VASCULAR APOS O TROMBOEMBOLISMO PUL-
MONAR

Ana Clara Rodrigues, Laise Guimaraes, Juliana Guimaraes, Claudia Monaco, Adriana Cordovil,
Edgar Lira, Marcelo Vieira, Claudio H Fischer, Cesar Nomura, Samira Morhy

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Introducéo: Embora o impacto do tromboembolismo pulmonar (TEP) sobre a fun-
¢do do ventriculo direito (VD) seja adequadamente avaliado pelo ecocardiograma,
a relagao entre o grau de obstrucao vascular e o acometimento do VD nao estd
claramente definida. Objetivo: Estudar a relagdo entre a magnitude da obstrucéo
pulmonar apos o TEP sobre a performance do VD. Método: Pacientes com diag-
nostico confirmado de TEP realizaram ecocardiograma para avaliagao da fracdo de
modificacdo da drea (FAC) e onda sistélica (s”) do Doppler tecidual do VD.A pressao
sistdlica pulmonar(PAP) e o BNP foram obtidos. O indice de Qanadili modificado (1 a
20 pontos) foi utilizado para quantificar a obstrugao pulmonar pela TC. Resultados:
Foram estudados 85 pacientes, idade de 53 +£17 anos, 39 mulheres. Destes, 26 ti-
nham disfungao do VD (FAC.< 40 %), sendo a FAC = 48.4+5.5 para pacientes sem dis-
funcao e 29.6+9.9 para aqueles com disfuncao. Maiores scores de TC(13.8+7.7 versus
7.615.4), menor s°(9.9+3.4 versus13.1+2.8), PAP aumentada(51 +12 versus 337 e
idade mais avancada ( 62+16 versus 51+16) foram observados para pacientes com
disfungao do VD (p < 0.05). Uma correlacao inversa com o acometimento vascular
foi vista para FAC (r = -0.50) e direta para a PAP (r = 0.51). A correlagao com o BNP foi
modesta, sendo ausente para o Doppler tecidual. Concluséo: O efeito da obstrugao
vascular na performance do VD, ap6s o TEP, é mais bem expresso de maneira qua-
litativa pelo eco bidimensional que pelo Doppler tecidual; biomarcadores parecem
ser menos influenciados pelo grau de obstrugao pulmonar

‘il:ll; ALTERACOES CARDIACAS ESTRUTURAIS E FUNCIO- ‘il:la ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) COMO MA-
NAIS EM GRAVIDAS COM HIPERTENSAO GESTACIO- NIFESTAGCAO DE MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

NAL E HIPERTENSAO ESSENCIAL: ESTUDO ECOCAR-
DIOGRAFICO COMPARATIVO

Ana Maria Portela De Albuquerque, Orlando Campos Filho, Nelson Sass, Solange Bernandes
Tatani, Francisco Lézaro Pereira De Sousa, Valdir Ambrdsio Moisés, Manuel Gil, Cristiano Vieira
Machado, Claudio Henrique Fischer, Aparecida De Gouvea

UNIFESP

Objetivo: Avaliar e comparar as adaptagdes estruturais e funcionais das camaras
cardiacas esquerdas, em gravidas hipertensas gestacionais e gravidas hipertensas
essenciais ao final da gestacao. Método: Foram realizados estudos ecocardiografi-
cos no 3° trimestre da gravidez em 10 gravidas com hipertensao gestacional (HG),
em 10 gravidas com hipertensdo essencial (HE), e em 10 grévidas normais como
grupo controle (GC). Os dados foram comparados pelo teste estatistico de ANOVA,
com significancia ao nivel de p<0,05. Resultados: No final da gravidez, o volume de
atrio esquerdo indexado (AEi), o didmetro diastélico e o volume diastélico final do
ventriculo esquerdo (VE) foram maiores nas gestantes com HE ( p= 0,008; p<0,05;
p< 0,05, respectivamente) em relacao aos outros grupos. O indice de massa do VE
e o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV) foram maiores nas HG e HE em
relagao ao GC (p=0,008 e p< 0,01; respectivamente). A fracao de ejegdo do VE foi
discretamente menor nos dois grupos de hipertensas (p=0,017) comparada ao GC,
embora nos limites normais. Nao houve alteragdes significativas nos dados obtidos
pelo Doppler tecidual nos grupos estudados. Conclusao: Os dados sugerem que
o remodelamento das cdmaras esquerdas ao final da gravidez é mais pronunciado
nas pacientes com HE, em relagdo a HG e a gravidez normal. A hipertenséo arterial
na gravidez, independentemente de sua natureza (HE ou HG), induz hipertrofia mio-
céardica com relaxamento diastélico prolongado, associado a discreta redugéo da
funcéo sistdlica.Tais diferencas podem ter implicagdes clinicas
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APICAL (MPHA)

Patricia Tavares Felipe, Marina Pereira De Souza, Carlos Eduardo Ornelas, Ariane Vieira Scarlatelli
Macedo, Carla Tavares Felipe, Marcio Vinicius Lins Barros, Bernardo Vilela, Marcos Andrade Al-
meida Magalhaes Junior, Flavia Oliva De Batistti, Maria Helena Albernaz Siqueira

FELUMA; MATER DEI

A Miocardiopatia hipertréfica (MPH) € a mais comum cardiomiopatia genética (pre-
valéncia de 1:500). Dos pacientes com MPH no Japao, a prevaléncia de MPH apical
é de 15%, enquanto que nos EUA é de 3%. O relato de caso demonstra a associacao
entre MPHA e AVC, situagao pouco descrita que pode ter alta morbidade e morta-
lidade. L. E. M. M. 62 anos, dislipidémico, hipertenso, diagndstico de hipertrofia car-
diaca assintomética. Auséncia de histéria familiar de morte stbita. Em 25/11/2.012,
as 11h40, iniciou quadro de afasia e hemiplegia a direita durante atividade fisica
aerdbica. Avaliado por neurologista, no setor de emergéncia, foi detectado déficit
motor a direita e afasia, com NIH de 10. Realizado TCC sem alteracées. Iniciado Alte-
plase as 13h00, com reversdo completa dos déficits motores e da fala ap6s 2 horas
do inicio do trombolitico. Realizado ECOTE: auséncia de trombos intracavitario. RM
de cranio realizada apds 24h do ictus evidenciou pequena drea isquémica em insula
e substancia branca lateral ao ntcleo lentiforme.ECG: onda T invertida, profunda, em
derivagoes esquerdas e disttrbio de conducao do ramo esquerdo de 2° grau.RM de
coracao: hipertrofia e realce transmural apical nas paredes anterior septal, lateral e
inferior. Realce tardio pontual no septo medial e na parede inferior basal. Discinesia
da porcao apical com trombo organizado em seu interior. Iniciado anticoagulagéo
terapéutica. A RM tem boa sensibilidade para avaliagédo de trombos intraventricula-
res,aumento da massa do VE e detecta a presenca de contraste que esta associada a
maior probabilidade de futuros eventos adversos cardiovasculares.
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‘il:l E; ASSOCIACGAO ENTRE ESPESSAMENTO MEDIOINTI-
MAL CAROTIDEO E ESTENOSE VALVAR AORTICA

Meliza Goi Roscani, Thaysa Rodrigues De Morais Salgueiro, Mariana Nobrega Meireles, Daniele
Andreza Antonelli Rossi, Juliana |.F.De Gobbi, Liciana V. A. Silveira, Silmeia Garcia Zanati, Katashi
Okoshi, Jodo Carlos Hueb, Beatriz Bojikian Matsubara

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-UNESP

Introducao: A estenose valvar adrtica senil esta associada em pelo menos 30% dos
casos a doenca arterial coronaria. Acredita-se que a aterosclerose também exerca
um papel importante na progressao da estenose valvar adrtica. Objetivo: Investigar
a associacao de espessamento mediointimal carotideo com estenose valvar adrtica
e se a aterosclerose periférica correlaciona-se com manifestacao desfavoravel da
doenca. Metodologia: Foram incluidos 31 pacientes consecutivos encaminhados
dos ambulatérios com estenose adrtica. Foram submetidos a avaliagao clinica,
ecocardiograma transtorécico e ultrassonografia de carétidas. Foi realizado levan-
tamento de quais variaveis consideradas de relevancia na estenose valvar adrtica
estdo associadas a presenca de espessamento mediointimal e se a aterosclerose pe-
riférica correlaciona-se com a manifestagao desfavoravel da doenca, como: presenca
de sintomas atribuidos a doenca valvar: angina, dispneia ou sincope, disfungao ven-
tricular sistélico, hipertrofia ventricular ou critérios ecocardiograficos de gravidade
da doenca. Resultados: Foi encontrada associagdo positiva entre espessura medio-
intimal e massa normalizada do ventriculo esquerdo (171,04 + 48,08 versus 219 +
68,63; p=0,033) e dos gradientes médio [32,0 (25,0-51,0) versus 40,0 (31,0-60,0); p=
0,046] e maximo [49,5 (39,3-75,8) versus 64,0 (49,0-91,0); p= 0,019] transvalvar adr-
tico.Também foi encontrada associagao entre hipertensao arterial sistémica e placa
de aterosclerose em carétidas (p=0,019). Especula-se que a gravidade na estenose
adrtica e estimulo para hipertrofia concéntrica podem estar sistemicamente relacio-
nadas com espessamento mediointimal tanto devido a agressao mecanica quanto
neuro-humoral. Conclusao: Ha associacao entre critérios de gravidade da estenose
adrtica e presenca de aterosclerose periférica.

‘il:l:; ENDOCARDITE PRECOCE EM PROTESE MITRAL POR
TRICHOSPORON INKIN

Cecilia Meirelles Barros, Thiago Aquino De Amorim, Fernanda Martins Brunel Alves, Milena
De Andrade Melo, Caio Cesar Jorge Medeiros, Marcos Valerio De Coimbra Resende, Vanessa
Andrioli, Redivaldo Deterlinquer De Oliveira, Marcel Superbia; Flavia Miguez

TOTAL COR

Introducéo: O fungo Trichosporon inkin (Trichosporon beigelli) é o agente etioldgico
da doenca conhecida como Pedra Branca, isolado de faneros, secre¢oes da orofarin-
ge, respiratdria, urina e fezes de pessoas saudaveis, sendo geralmente considerado
comensal, ao invés de patogénico. Embora rara, fungemia e infecgao sistémica por
T. beigelii tém sido descrita. Nos relatamos um caso de endocardite precoce em
prétese mitral causada por Trichosporon inkin. Descri¢ao: SMRO 34 anos, feminino,
com antecedente de troca valvar aértica em 1.988 e 1.996. Em 2.011, submetida a
uma terceira troca valvar adrtica, por insuficiéncia importante da protese associada
a troca valvar mitral por insuficiéncia secundaria, sendo ambas bioldgicas. Quaren-
ta e cinco dias apds evoluiu com quadro de febre. Ao ecotranstoracico, observado
espessamento dos folhetos da prétese mitral e no ecotransesofagico evidenciou
aneurisma na face ventricular do folheto central da prétese valvar mitral. Hemo-
culturas indentificaram Trichosporum inkin sendo iniciado fluconazol intravenoso.
Ecotransesofagico de controle, 12 dias apds, evidenciou mdltiplas vegetagoes fila-
mentares na prétese mitral. Optado por troca valvar. Paciente evoluiu com melhora
clinica recebendo alta hospitalar para completar tratamento antifiingico domiciliar
durante 28 dias. Seis meses apds, retorna com quadro clinico de endocardite. O
ecotransesofagico mostrou grande vegetagao na face ventricular dos folhetos da
protese adrtica. Introduzido tratamento com micafungina por 8 semanas, associado
a nova troca valvar mitral e adrtica por prétese mecanica. Esta em seguimento ha 9
meses sem recidiva da doenca. Comentarios: Relatado caso de endocardite precoce
recorrente em paciente sem comorbidades, que apresentou desfecho favoravel com
a associacao da terapéutica clinica e cirdrgica.

‘Il:ll; EMBOLIA PULMONAR PARADOXAL DIAGNOSTICA-
DA PELO ETE 3D DURANTE PERIOPERATORIO DE

CORRECAO DE DISSECCAO AORTICA TIPO 1

Flédvia Candolo, Angelo Salgado, Marcelo Ramalho, Arnaldo Rabischoffsky, Lorena Ambrésio,
Ana Livia Soares, Ana Amaral Ferreira, Gisele Gisele

PRO CARDIACO

Introducédo: Homem, 59 anos, portador de hipertensao arterial, ex-tabagista, é ad-
mitido na Unidade de Emergéncia com quadro agudo de dor torécica retroesternal,
irradiando para o dorso, com delta T de 15 minutos. Ao exame fisico, apresentava-
se hipertenso, com PA= 192x96, FC=108bpm e FR=30irpm. Ausculta cardiaca com
ritmo regular e sopro sistdlico em foco adrtico, irradiando para o pescogo. Em vir-
tude da suspeita clinica inicial, paciente é submetido a Angiotomografia de tdrax
e abdome, sendo diagnosticado Disseccao Adrtica do tipo 1 de Bakey. Evolugao:
Paciente é entdo encaminhado para cirurgia de urgéncia, de correcao de disseccao
com tubo valvado mecanico e reimplante de dstios coronarianos. Apresenta impor-
tante sangramento perioperatorio, necessitando transfusdo de hemocomponentes
e hemoderivados. Apos retirada da Circulagao Extracorpdrea, paciente evolui com
instabilidade hemodindmica aguda, sendo possivel visualizar pelo ecocardiograma
tranesofagico 3D embolia pulmonar aguda, com faléncia ventricular direita, assim
como embolia paradoxal através de forame oval patente. Paciente evolui com fa-
léncia circulatoria e 6bito em pds-operatdrio imediato. Conclusao: A embolia para-
doxal é um evento de dificil captagao in loco na pratica clinica, sendo raros os casos
na literatura em que a sua formagao é evidenciada, bem como é raro o momento de
captacao da passagem do trombo pelo septo interatrial. O presente caso demonstra
nao so6 a formagéo do trombo, mas o seu trajeto pelo foramen ovale pérvio, bem
como o seu embolismo para o lado esquerdo do coragao.

‘il:ll:; DIAMETRO ATRIAL ESQUERDO EM ADULTOS JOVENS
E EVENTOS CARDIOVASCULARES DURANTE 20 ANOS

DE SEGUIMENTO: ESTUDO CARDIA

Anderson Armstrong, Kiang Liu, Cora Lewis, Steven Sidney, Laura Colangelo, Satoru Kishi, David
Jacobs, Samuel Gidding, Luis Correia, Jodo Lima.

Johns Hopkins University / Univasf, Northwestern University, University Of Alabama At
Birmingham.

KAISER PERMANENTE, UNIVERSITY OF MINNESOTA, NEMOURS CARDIAC CENTER, ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA

Objetivo: Investigar se a adi¢ao de diametro atrial esquerdo (DAE) melhora a estra-
tificagdo de risco CV global em adultos jovens. Método: O estudo CARDIA (Coronary
Artery Risk Development in Young Adults) incluiu 5.115 adultos saudaveis, negros e
caucasianos, nos EUA (1.985-1.986).0 Ano-5 de seguimento foi definido como base-
line deste estudo. Participantes foram divididos em baixo, intermediario e alto risco
conforme escore de Framingham (ERF) <2.5%, 2.5-15% e >15%, respectivamente.
DAE derivou de ecocardiografia em modo-M e foi indexada pela altura (iDAE). Ado-
tado desfecho combinado de morte CV, infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca
ou doenca cerebrovascular. Andlise estatistica incluiu modelos de regressao de Cox
ajustados para ERF (incluindo calibracéo), estatistica-C e net reclassification improve-
ment (NRI).Resultados: Incluidos 4.082 participantes;idade 30+4 anos,46% homens,
52% caucasianos. A média +- desvio padrao (DP) para iDAE foi 2,1+-0,3 mm/m. 123
participantes (3%) apresentaram eventos CV ao longo dos 20 anos de seguimento.
A taxa de eventos foi 1,3% para baixo risco, 5,3% intermediario e 22,4% para alto ris-
co; modificando ao acrescentar iDAE para 1,08%, 5,56% e 22,67%, respectivamente.
Independentemente do ERF, iDAE teve hazard ratio de 1,3 (intervalo de confianca
95% = 1,1;1,5). Adicionar iDAE aumentou a discriminacao, modestamente quando
comparado ao ERF isolado (AUC de 0,759 para 0,772; p = 0.04). Houve reclassificagao
significativa quando iDAE foi adicionado ao ERF (NRI = 0,08; p = 0,02). Concluséo:
Em adultos jovens, iDAE - marcador de aumento nas pressées de enchimento do
ventriculo esquerdo - adiciona informacao relevante na estratificacao de risco CV.
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‘i I:I B AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA DO VENTRICULO DI-
REITO EM PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO

PULMONAR POR ESQUISTOSSOMOSSE MANSONI

Angela Maria Pontes Bandeira, Eugenio Soares De Albuquerque Albuquerque, Diana Lamprea
Sepulveda, Carlos Antonio Mota Silveira, Josemaria Del Castillo

PROCAPE - UPE

Introducdo: A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) na esquistossomose manso-
ni tem prevaléncia de 9,6% a 25%. Ocorre por obstrugdo vascular pelos ovos dos
esquistossomos ou por inflamagao local com granuloma e fibrose. A disfuncao
do ventriculo direito (VD) relacionada ao aumento da pressao pulmonar pode ser
avaliada pelo TAPSE, relacao de édreas do VD e gradiente de regurgitacao tricuspide.
Técnicas de imagem, como strain cardiaco podem analisar a disfuncao do VD. Obje-
tivo: Avaliar a fungao e mecanica contrétil do VD em pacientes com HAP por esquis-
tossomose. Material e métodos: 30 pacientes com esquistossomose e HAP, média
etaria 44+12 anos, 18 femininos. Grupo controle: 23 individuos sadios, média etéria
48+18 anos 14 femininos. Determinada classe funcional NYHA e obtidos niveis de
BNP. No estudo hemodinamico, pressdes médias da artéria pulmonar (PMAP), &trio
direito (PMAD), capilar pulmonar (PCP), resisténcia vascular pulmonar (RVP). Re-
sultados: BNP médio 675+150 pg/ml. CFl 16,7%, CFIl 50%, CFIll 23,3% e CFIV 10%.
PMAP 63+14mmHg,PMAD 11+5mmHg e RVP 17+8UW.Espessura da parede livre do
VD 9+2mm, TAPSE 1,9+0,4cm. Strain longitudinal da parede lateral do VD -22+11%.
Strain transversal da parede lateral do VD 40+30%. Conclusao: Alteracoes da funcao
do VD avaliadas pelo strain bidimensional apresentam maior sensibilidade que a
ecocardiografia convencional para detectar alteragoes provocadas pela hiperten-
sao pulmonar significativa. A principal alteragao consiste na diminui¢éo da deforma-
¢éo longitudinal da parede lateral do VD e o aumento do strain transversal.

‘il:l:’ EXISTE DIFERENGCA QUANTO AO GENERO NO PROG-
NOSTICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO ECO-

CARDIOGRAMA SOB ESTRESSE FARMACOLOGICO?

Brivaldo Markman Filho, Maria Celita Almeida, Deborah Lucena Markman, Manuel Markman,
Marcia Moreno, Clodoval Barros, Camila Sarteschi, Maria Ignez Labanca, Djair Brindeiro Filho

PROCARDIO - HC UFPE

Introducao: A ecocardiografia sob estresse farmacolégico (EEF) é um método diag-
néstico bem estabelecido na pratica cardioldgica contemporanea. Objetivo: Avaliar
se existe diferenca no progndstico de homens e mulheres submetidos ao EEF. Me-
todologia: Coorte prospectiva. O resultado do EEF foi comparado ao desfecho com-
posto (morte cardiovascular, infarto do miocardio, angina instavel, revascularizagao
miocardica cirirgica ou percutdnea) observado no seguimento dos pacientes (p).
Foram calculados a sensibilidade (S), especificidade (E), acurécia (A), valores prediti-
vos positivo (VPP) e negativo (VPN). P valor <0.05 foi considerado significativo. Re-
sultados: No periodo de mar¢o/2.003 a dezembro/2.011, 1.241 p foram submetidos
ao EE, sendo 770 (62%) mulheres. A faixa etaria foi 61411 anos.HAS (76%) e dislipide-
mia (55%) foram os fatores de risco mais prevalentes. A principal indicagao para rea-
lizagdo do exame foi.investigacao de dor precordial (58%). Os protocolos utilizados
foram dipiridamol (80%) e dobutamina (20%). O resultado do EE foi negativo para
isquemia miocérdica em 88% dos casos e positivo em 12% deles. O tempo médio
de seguimento dos p foi de 30.6 (DP=23,3) meses. Desfechos clinicos aconteceram
em 121p (10%). No sexo masculino,a S, E, A, VPP e VPN foram 73%, 95%, 92%, 72% e
95%, Kappa=0.680 (p<0.001). No sexo feminino, foram 79%, 96%, 95%, 64% e 98%,
Kappa=0.676 (p<0.001). Conclusao: Nessa coorte de pacientes, existiu correlagao
significativa entre o resultado do exame e a ocorréncia de desfechos; entretanto nao
houve diferenga prognostica entre homens e mulheres submetidas ao EE relativo
aos desfechos analisados.
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‘il:ll:s FLUXO CORONARIANO NAS HIPERTROFIAS VENTRI-
CULARES ESQUERDAS DE ORIGEM GENETICA

Carlos Antonio Da Mota Silveira, Eugénio Soares De Albuquerque, Diana Lamprea Sepulveda,
Michel Victor Filho, Vandete Laranjeiras, Claudio Renato Pina Moreira, Bruno De Alencar
Mendes, José Maria Del Castillo

PROCAPE - UPE

Introducao: As hipertrofias genéticas do ventriculo esquerdo podem ser septais as-
simétricas obstrutivas ou nao, apicais, medioventriculares e simétricas, caracterizan-
do-se todas pelo desarranjo miofibrilar. A irrigagao coronariana, ao contrério do que
ocorre nas hipertrofias adquiridas, nas quais se observa isquemia relativa apresenta
hiperfluxo em repouso, mas com diminuicao da reserva de fluxo coronario quan-
do submetidas a hiperemia, conforme demonstrado em estudos hemodinamicos.
Objetivo: Evidenciar pela ecocardiografia Doppler de fluxo coronariano associada
a agentes vasodilatadores o comportamento do fluxo coronario em cardiopatias hi-
pertréficas genéticas. Material: Foram estudados com ecocardiografia 12 pacientes
portadores de miocardiopatia hipertréfica de provavel origem genética, média etd-
ria 38+12 anos, 8 masculinos. O indice de massa foi 187 g/m2 sendo 5 pacientes por-
tadores de hipertrofia septal assimétrica (3 obstrutivas), 4 com hipertrofia apical e 3
com hipertrofia mrdioventricular. Métodos e resultados: Realizado o ecocardiogra-
ma convencional, todos os pacientes foram estudados com a técnica para deteccao
do fluxo coronariano, observando-se aumento basal do fluxo coronariano (velocida-
de diastélica média de 67+12 cm/s, valor normal estimado em 28 cm/s). A reserva
de fluxo coronariano, analisada com injecao continua de 0,84 mg/kg de dipiridamol
em dose Unica, mostrou valor de 1,84+0,75 (valor normal >2,5). Conclusao: O fluxo
coronariano basal encontra-se aumentado nas regides hipertréficas das hipertrofias
ventriculares de origem genética, mas a reserva de fluxo coronariano encontra-se
significativamente diminuida, sugerindo comprometimento da funcao endotelial
responsavel pela vasodilatagdo da microcirculagao coronariana.

‘II:E:; AVALIAGAO DA PRESSAO PULMONAR COM ECO-
CARDIOGRAFIA DE ESTRESSE EM PACIENTES COM

ANEMIA FALCIFORME

Newton Nunes Lima Filho, Orlando Campos Filho, Cristiano Machado, Perla Vicari, Rodolfo
Cangado, Maria Stella Figueiredo, Claudio Henrique Fischer

UNIFESP. SANTA CASA DE SAO PAULO

Introducao: Hipertensdo pulmonar (HP) em repouso é um fator de risco para morte
em pacientes com anemia falciforme (AF). Ecocardiografia com exercicio (EE) pode
avaliar a pressao sistélica arterial pulmonar (PSAP) no pico do esforgo. Investigamos
a ocorréncia de elevacao anormal da PSAP esfor¢o induzida em pacientes com AF
e PSAP normal em repouso e identificamos os preditores dessa resposta. Métodos
e resultados: 44 pacientes adultos com AF e PSAP normal em repouso (velocidade
de regurgitacao tricispide [VRT] < 2,5 m/s). Foram divididos dentro de dois grupos:
PSAP normal p6s EE em esteira ergométrica (VRT < 2,7m/s) (G1), e exibindo elevagao
anormal da PSAP esforco induzida (VRT > 2,7m/s) (G2). O ponto de corte da VRT em
repouso e durante o EE foi baseado em um grupo controle com individuos sauda-
veis. Resposta anormal da PSAP ao esfor¢o ocorreu em 57% da amostra (G2), com
média dos niveis de VRT de 3,4 + 0,4 m/s (2,8 - 4,5m/s), significativamente mais alta
que aqueles do G1com VRT médio de 2,5 + 0,3 m/s (2,0 - 2,7 m/s), (p < 0,001). Ané-
lise multivariada identificou a VRT em repouso 2 2,25 m/s (p<0,05), volume atrial
esquerdo indexado 2 41 ml/m2 (p<0,05) e relagdo E/e’ 2 6,3 (p<0,05) como predi-
tores independentes do aumento da PSAP esforco induzida. Concluséo: Pacientes
adultos com AF e PSAP normal em repouso podem exibir elevagao anormal da PSAP
induzida pelo esfor¢o, a qual foi relacionada com os niveis de VRT em repouso, bio-
marcadores de disfuncao diastdlica e presséao de enchimento ventricular esquerda.
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‘il:a; PARAMETROS RELEVANTES NA VERIFICACAO DA
RESERVA DE VELOCIDADE DE FLUXO CORONARIA-

NO DURANTE O ECOCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE
COM DOBUTAMINA

José S. Abreu, Tereza Cristina P. Diégenes, Nayara Lima Pimentel, Jordana Magalhdes Siqueira,
Pedro S.Gomes Neto, José Nogueira Paes Jr

PRONTOCARDIO/CLINICARDIO

Objetivo: Identificar parametros relevantes na obtencédo da reserva de velocidade
de fluxo coronariano (RVFC) adequada (22) na descendente anterior (DA), durante
o0 ecocardiograma sob estresse com dobutamina (EED). Métodos: Avaliagdo pros-
pectiva de 100 pacientes (PAC) consecutivos,com doenca arterial coronariana (DAC)
conhecida ou provével, encaminhados para o EED. O Doppler na DA em repouso foi
o primeiro registro obtido. Calculou-se a RVFC pela divisao do pico de velocidade
(cm/s) diastélica (PVD) no EED (PVD-EED), pelo de repouso (PVD-REP). No grupo |
(Gl) a RVFC < 2 e no Gll a RVFC 2 2. Foram utilizados o teste t de Student e o exato
de Fisher. Significancia estatistica se p < 0,05. Resultados: O tempo (segundos) para
registrar o Doppler na DA no Gl (53+31) e Gll (45+32) ndo diferiu (p>0,05). Durante o
EED a DA foi registrada em 92 PAC, sendo 32 (14 homens) no Gl e 60 (39 homens) no
Gll. Comparando-se os grupos, verificou-se em Gl, idosos (65,9+9,3 versus 61,2+10,8
anos; p=0,04), menor fracdo de ejecao (61+£10% versus 66+6%; p=0,005), maior
PVD-REP (36,81+08 versus 25,63+06; p<0,0001) e menor RVFC (1,67+0,24 versus
2,53+0,57; p<0,0001), mas o PVD-EED nao foi diferente (61,40+16 versus 64,23+16).
Gl e Gl nao diferiram, estatisticamente quanto ao indice de massa corporal, DAC
conhecida, hipertenséo arterial, diabetes mellitus ou dislipidemia. Concluséo: 1) A
elevada exequibilidade e o tempo para registro da DA favorecem a aplicagao desta
metodologia na pratica didria. 2) O PVD-REP foi o principal parametro para determi-
nar uma RVFC adequada.

‘iI:E’ FIBROELASTOMA PAPILAR DE VALVULA TRICUSPIDE

Clarissa Borguezan Daros, Cintia Da Silva Medeiros, José Luis De Castro E Silva Pretto, Paulo
Ricardo Machado De Machado

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO PASSO FUNDO-RS. MARAUCOR. MARAU-RS

Introducao: O fibroelastoma papilar é tumor benigno muito pouco frequente, lo-
caliza-se habitualmente no endocardio, sobre as valvulas, com raros casos descritos
da topografia tricuspidea. A maioria dos casos descritos sao achados de imagem
ou necrdpsia. Apresentamos o caso de um paciente referido ao nosso servico para
investigacdo de doenca coronariana, com achado ao ecocardiograma de volumosa
massa aderida ao folheto anterior da valva tricispide, sugestiva de fibroeslastoma.
Descricao do caso: G.D.P, 68 anos, masculino, procurou seu médico assistente por
cansaco e tosse seca aos médios esforcos de inicio ha 2 meses. Histéria de enfisema
pulmonar e diabetes. Ao exame fisico, sopro sistélico na carétida direita e déficit de
pulsos periféricos no membro superior esquerdo. Ausculta cardiaca normal. Reali-
zado ecocardiograma transtoracico, fragao de ejecao do47%, disfuncao diastolica do
ventriculo esquerdo, hipertrofia lipomatosa do septo interatrial. No folheto anterior
valvar tricuspide, foi detectada uma volumosa massa pedunculada, arredondada,
1,4 e 1,8cm de didmetros, superficie heterogénea que prolapsava no éatrio direito
na sistole, compativel com fibroelastoma. Ecocardiograma de estresse foi positivo
para isquemia miocérdica. Encaminhado para cirurgia de revascularizagao miocardi-
ca e resseccao de tumor cardiaco na valvula trictspide. Faleceu no pds—operatério
imediato por choque cardiogénico e tromboembolismo pulmonar.Laudo anatomo-
patolégico: fibroelastoma papilar cardiaco. Comentarios: Fibroelastomas papilares
sao tumores benignos raros, sendo a primeira causa de tumores valvulares prima-
rios. Tipicamente, originam-se nas valvas cardiacas esquerdas, raramente causando
disfungao, mas podem causar fluxo turbulento e formacéo de trombo com conse-
quente embolia cerebral, retiniana, coronariana e pulmonar.

‘il:a RESERVA DE VELOCIDADE DE FLUXO CORONARIANO
DURANTE O ECOCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE COM

DOBUTAMINA.OBTENCAODEUMVALORADEQUADO
E A FREQUENCIA CARDIACA CORRELATA

José Sebastiao De Abreu, Tereza Cristina P. Didgenes, Nayara Lima Pimentel, Jordana Magalhées
Siqueira, Pedro S. Gomes Neto, José Nogueira Paes Jr

PRONTOCARDIO/CLINICARDIO

Objetivo: Registrar o Doppler da artéria descendente anterior (ADA) em repouso e
durante o eco sob estresse com dobutamina (EED), verificando a ocorréncia de uma
reserva de velocidade de fluxo coronariano (RVFC) adequada (22) e a frequéncia
cardiaca (FC) correlata. Métodos: Foram avaliados, prospectivamente, 100 pacientes
(PAC) consecutivos com coronariopatia conhecida ou provével encaminhados ao
EED, concluindo com FC alvo >85% da FCmaxima (220- idade) ou isquemia. A RVFC
foi obtida pela divisdo do pico de velocidade (cm/s) diastdlica (PVD) no EED (PVD-
EED) pelo de repouso (PVD-REP).Verificou-se a persisténcia de RVFC<2 (Grupo I-Gl),
o registro precoce (FC<75% da FCmaxima) de RCFV 2 2 (Grupo II-Gll) e o registro
tardio (FC>85% da FCmaxima) de RVFC 22 (Grupo lII-Glll). Foram utilizados o teste t
de Student e o exato de Fisher. Significancia estatistica quando p<0,05. Resultados:
Verificou-se que o PVD-REP do GI > GlI (36,81+08 versus 24,15 + 05; p<0,0001), GI >
Glll (36,8108 versus 27,44+06; p<0,0001) e Glll > Gll (27,44 + 06 versus 24,15+05;
p<0,02). O PVD-EED foi obtido em 92 PAC distribuidos no Gl (32), Gll (33) e GlIl (27)
com FC médias de 123, 105 e 136bpm, respectivamente. Sem diferenca (p>0,05)
na comparagao entre os PVD-EED do Gl (61,40+16,65), Gll (60,63+15,81) e GlII
(68,62+15,24). Quanto a RVFC, constatou-se que GI<GlI (1,67+0,24 versus 2,51+0,59;
p<0,0001) e Gl < GllI(1,67+0,24 versus 2,55+0,56; p<0,0001). Sem diferenca entre Gll
e Glll.Conclusdes: 1) A exequibilidade de registro da ADA é elevada. 2) A RVFC ade-
quada relaciona-se com menor PVD-REP. 3) Dentre as RVFC adequadas a obtengéo
pode ser precoce em mais da metade dos casos.

‘il:g; REGURGITACAO TRICUSPIDE GRAVE SECUNDARIA
AO CABO-ELETRODO DE MARCA-PASSO: AVALIA-

GAO COM ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL

Jordana Schmalz, Jorge Augusto Bergamin, Humberto Parise, Carolina Bertoluci, Paulo Affonso
Salgado Filho, Hugo Fontana Filho, José Carlos Haertel

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Introducao: O cabo-eletrodo de marca-passo pode prejudicar o funcionamento
normal da valva tricispide ocasionando regurgitacao, a qual pode ser grave e, con-
sequentemente, ocorrer desenvolvimento tardio de sintomas de insuficiéncia car-
diaca direita. A regurgitacao tricispide de grau importante causada por cabo-ele-
trodo de marca-passo é ainda uma entidade pouco reconhecida na prética clinica,
sendo que o seu exato mecanismo é raramente identificado pelo ecocardiograma
bidimensional. Descri¢do do caso: Relatamos o caso de um homem, 60 anos, com
clinica limitante de insuficiéncia cardiaca direita, um ano ap6s o implante de marca-
passo, devido a grave regurgitagao tricispide secundaria a imobilizagao do folheto
septal da valva pelo cabo-eletrodo do marca-passo. Apos a identificagao da causa
da regurgitacao tricuspide, foi programada a remocao percutdnea do marca-passo
e posterior troca cirrgica da valva trictispide. O paciente evoluiu com melhora do
quadro, estando assintomético apds trés meses da cirurgia. Comentarios: Nesse
caso relatado, o mecanismo da regurgitacdo tricuspide foi reconhecido somente
apos a realizagdo do ecocardiograma tridimensional, o qual evidenciou a localiza-
cao do cabo-eletrodo e sua interferéncia na movimentagao do folheto septal da
valva tricispide. E fundamental ter um alto indice de suspeita clinica e adotar o uso
de ecocardiografia, especialmente, a tridimensional em tempo real, para avaliar a
morfologia e o funcionamento da valva tricispide. Dessa forma, poderemos desen-
volver estratégias de prevencao e tratamento precoce para minimizar os riscos da
regurgitacdo tricispide nesse cendrio.
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‘il:zs RUPTURA DE CORDOALHA DE VALVULA TRICUSPIDE
NA HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR IDIOPATI-

CA: RELATO DE CASO

Juliana Rodrigues Soares, Benone Evaristo Rezende Araujo Lacerda, Braulio Muzzi Ribeiro De
Oliveira, Maria Do Carmo Pereira Nunes, Gustavo Branddo De Oliveira, Mariana Braga Lima
Carvalho, Marconi Gomes Da Silva, Angelica Pontello

HOSPITAL DAS CLINICAS UFMG

Introducéo: A hipertensao arterial pulmonar idiopatica (HAPI) é uma doenca rara,
que acomete principalmente mulheres na quarta década de vida, com mortalidade
alta. O ecocardiograma transtoracico (ECO TT) é utilizado no diagndstico e acom-
panhamento da HAPI, além de sugerir prognéstico desfavoravel na presenca de
insuficiéncia ventricular direita (IVD) e derrame pericardico. Existem poucos dados
na literatura descrevendo complicagdes mecénicas cardiovasculares na HAPI. Des-
cricao do caso: V.T.N, 48 anos, feminino, portadora de HAPI, IVD grave, com diversas
internagdes prévias e CF Il basal. Admitida no hospital por novo episodio de des-
compensagdo em 10/2.012. ECOTT em 15/10/12 evidenciou fragao de ejegéo (FEVE)
de 84%; aumento importante de camaras direitas, hipertrofia e hipocontratilidade
difusa importante de VD; ventriculo esquerdo (VE) normocinético, com abaulamen-
to do septo para esquerda; folheto anterior da valvula tricispide com flail para o
interior do VD, permitindo regurgitacao importante, com estrutura afilada e mével
aderida a sua face ventricular, sugestiva de cordoalha rota; presséo sistdlica na arté-
ria pulmonar de 110mmHG; derrame pericardico moderado a importante. Ausén-
cia de clinica e de exames laboratoriais sugestivos de quadro infeccioso. Iniciado
diureticoterapia endovenosa. Evoluindo com tamponamento cardiaco (confirmado
em novo ECOTT). Submetida a pericardiocentese, com instabilidade hemodinami-
ca e necessidade de reabordagem cirdrgica, apresentou piora clinica e dbito. Co-
mentarios: Descrevemos um caso de ruptura de cordoalha de vélvula tricispide
em paciente com HAPI. O acompanhamento pelo ECO TT pode contribuir com o
diagnostico e acompanhamento de complicagées associadas a HAPI.

‘il:a:; QUALIDADE DA IMAGEM E DOSE DE RADIACAO NA
ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS EM PACIEN-

TES COM FIBRILACAO ATRIAL - COMPARACAO EN-
TRE OS PROTOCOLOS ALTO-PITCH DUPLO E AQUISI-
GCAO HELICAL

Carlos Eduardo Elias Dos Prazeres, Fabio Vieira Fernandes, Adriano Camargo De Castro Carneiro,
Juliana Hiromi Silva Matsumoto Bello, Bernardo Alves Noya De Abreu, Valeria De Melo Moreira,
Roberto Caldeira Cury, Carlos Eduardo Rochitte

HOSPITAL DO CORAGAO, HCOR, ASSOCIAGAO DO SANATORIO SIRIO. INSTITUTO DO CORAGAO
(INCOR) HCFMUSP

Introducao: Fibrilacao atrial (FA) permanece como contra indicacao relativa a reali-
za¢do de Angiotomografia de Coronarias (ATCCor). Novas tecnologias que otimizam
a resolucao temporal e permitem a aquisicao de todo o coragdo em um Unico ba-
timento cardiaco, fornecem melhor qualidade de imagens. Objetivo: Comparar a
qualidade da imagem e dose de radiagao entre os protocolos de alto-pitch duplo
versus helical utilizando o tomégrafo com dupla fonte (TCDF) de raio X. Método:
47 pacientes (pts) (31 homens, idade media 71,6 anos) com FA foram randomizados
em 2 grupos: Grupo A foi submetido a aquisi¢do de alto-pitch duplo, e o grupo B foi
submetido a aquisicao helical com dose modulacao, ambos realizados com tomoé-
grafo SOMATOM Definition Flash, Siemens. A qualidade da imagem foi avaliada por 2
observadores e classificada em: 1= auséncia de movimento, 2= minimo movimento
sem limitagao da avaliagdo luminal e 3= movimento que limita a avaliagao luminal.
Resultados: 732 segmentos coronarios foram avaliados. Grupo A (24 pts, 374 seg-
mentos) 267 (71,3%) foram classificados como escore 1 e 28 (7,5%) como escore 2.
Grupo B (23 pts, 358 segmentos) mostrou 134 (37,4%) segmentos com escore 1 e 38
(10,6%) com escore 3 (p<0,001). A dose de radiagéo foi reduzida, significativamente,
no grupo A (3.65+1.29 x 23.57£10.32mSy, p<0.0001), sem diferenca na frequénca
cardiaca, escore de célcio e IMC (p=0,17, 0,77 e 0,28, respectivamente). Concordan-
cia interobservador foi k=0,8. Conclusao: O protocol de alto-pitch duplo mostrou
menor dose de radiagdo e melhor qualidade da imagem, podendo ser considerado
como primeira escolha para ATCCor em pacientes com FA.

‘il:E’ VALOR PROGNOSTICO DA ANGIOTOMOGRAFIA DE ‘il:a:s UTILIZACAO DO ECD NA AVALIACAO DE FAVERSUS
CORONARIAS NA CORONARIOPATIA ATEROSCLERO- EM PACIENTES QUE APRESENTAVAM DIFICULDADE

TICA NAO OBSTRUTIVA

Marcio Barros, Daniel Rabelo, Maria Do Carmo Nunes, Gabriel Braga, Maria Helena Siqueira

MATERDEI - MG. FACULDADE ATENAS PARACATU-MG

Introducéo: A angiotomografia das coronarias (ATC) representa importante método
propedéutico na avaliacao das artérias corondrias com elevada acurécia no diagnos-
tico de doenca arterial coronariana (DAC); entretanto, poucos estudos avaliaram seu
papel na predicéo de eventos adversos, especialmente na DAC nao obstrutiva. Ob-
jetivo: Avaliar o valor da ATC na predicao de eventos cardiacos adversos, em pacien-
tes com suspeita de DAC e aterosclerose coronaria ndo obstrutiva. Metodologia:
Durante o periodo de 2.008 e 2.011, 310 pacientes consecutivos foram examinados
pela ATCM para diagnéstico de DAC,acompanhados durante um seguimento médio
de 19 meses para a ocorréncia de eventos cardiovasculares adversos (morte, inter-
nacao e/ou revascularizacao miocérdica), sendo comparados diversos fatores de ris-
co, incluindo DAC néo obstrutiva a ATC. Resultados: Dos pacientes avaliados, 71,2%
eram do sexo masculino, com idade média de 56,8 + 12,2 anos. Presenga de DAC foi
diagnosticada em 49,4% dos pacientes. Durante o periodo de seguimento, houve
37 eventos, sendo 26 pacientes revascularizados e 2 mortes. Apds analise multiva-
riada, a presenca de aterosclerose nao obstrutiva a ATC apresentou valor preditivo
significativo (Exp(B)=3,2; p=0,004) em relacéo a diversos fatores de risco tradicionais
analisados. Concluséo: A presenca de DAC nao obstrutiva pela ATC apresenta um
impacto prognéstico significativo, no médio prazo, sobre a predigao de eventos car-
diacos adversos, independente e incremental a fatores de risco convencionais.
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NA REALIZAGAO DA DIALISE

Marcia Mathias, Sandra Leite, Antonio Carlos Nogueira, Lucia Fukuyama, Fernanda Nogueira,
Jaqueline Barreto, Carla Cardoso, Salomon Amaral, Rafael Di lulio, Arnaldo Rabischoffsky

HOSPITAL PRO-CARDIACO. INSTITUTO PETROPOLITANO

Objetivo: Utilizando o ECD, identificar anormalidades em acessos (FAVersus) de pa-
cientes que apresentaram dificuldades na hemodialise, avaliando a possibilidade de
corre¢do e a mais indicada. Metodologia: No periodo de janeiro a outubro de 2.012,
foram estudadas 52 FAVersus (48 nativas e 4 protéticas), (32 &), com idade variando
de 23 a 65 anos (42 + 9). Utilizamos aparelhos Vivid7 da GE UltraSound, com trans-
dutor linear 7/10 MHz e aplicativo para ultrassom vascular com Doppler pulsado e
colorido.No protocolo de exame, avaliamos a(s) artéria(s) do inflow, do segmento ar-
terial distal a fistula, a(s) anastomose(s) (arterial e venosa (s), quando enxerto), a veia
do outflow e as veias profundas e centrais de desague daquele membro. Resulta-
dos: Em 9 pacientes (17,3%), 0 ECD néo identificou anormalidades; nos 43 restantes
(82,6 %), evidenciou estenose da anastomose arteriovenosa em 13 (34,2%), estenose
de veia eferente em 29 (76 %), estenose da anastomose venosa do enxerto em 2
(5,2%), roubo em 12 (23%), sendo 2 isolados, veias perfurantes em 6 (15,7%), aneu-
rismas venosos em 16 (30,7%), sendo 3 isolados, estenose transfacial de veia cefélica
em 5 (13,1%) e pseudoaneurisma em 1(1,9%). Assim, em 14 FAVersus (26,9 %), nao
identificamos ao ECD causa que justificasse a dificuldade na didlise. Sete (24,1%),
dos que apresentavam estenose de veia eferente, foram submetidos a angioplastia;
3 (23%), dos que apresentavam estenose da anastomose, refizeram a anastomose
com sucesso. Conclusées: O ECD identificou anormalidades significativas em 73,1%
das FAVersus e indicou intervengdes (angioplastia e cirurgia), com recuperagao da
FAV em 19,2%.
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‘iI:E, PSEUDOANEURISMA DA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR
APOS EMBOLIZACAO SEPTICA, EM PACIENTE COM

ENDOCARDITE INFECCIOSA

Ana Claudia Petisco, Carlos Alberto Jesus, José Eduardo Barbosa, Mohamed Saleh, Carlos Ale-
xandre Gama, Jodo Alexandre Natividade, Rodrigo Barretto, Nilo lzukawa, Jorge Eduardo Assef,
Amanda G.MR.Sousa

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Paciente HJS, 48 anos, branco, admitido no PS do IDPC com tosse seca ha dois me-
ses, febre intermitente, emagrecimento de 15K, dispneia aos médios esforcos e ina-
peténcia. Exame fisico: Hipocorado 1+/4+, hipohidratado 1+/4+, febril. Oroscopia:
dentes em mau estado de conservagao. Pulmdes: MV+, com roncos esparsos. RCR,
2T, sopro protomesosistdlico 3+/6+ em FMi com irradiacdo para HT direito. Abdome:
plano, dor a palpagao do HCD, figado a 2cm do RCD. Espaco de Traube ocupado, DB
(=). MMII: sem edemas, boa perfusao, pele sem lesdes ou petéquias. FC: 115bpm, PA:
120 x 90mmHg, Sat 02:98% AA, FR: 21ipm. Temp Ax: 38,20 C. Feita hipétese diag-
nostica de endocardite infecciosa, confirmada pelo Ecocardiograma com imagem
sugestiva de vegetacao em CIV perimembranosa (6,0mm) e shunt E-D, grad VE-VD
de 90mmHg e imagem algodonosa mével, aderida a face direita da comunicacéo e
a face ventricular do folheto septal tricuspideo, medindo 27 x 16mm. IMi minima e
IT discreta, com PSAP: 34mmHg. Iniciado antibioticoterapia ap6s coleta de hemo-
culturas com crescimento de Streptococus Viridans. No décimo quarto dia, apresen-
tou dor na panturrilha direita e no halux direito. Ao exame: panturrilhas livres, boa
perfusao e petéquias em halux D, feita analgesia, apresentava pulso tibial posterior
normal. No décimo sexto, dia houve piora da dor na panturrilha D,com edema e em-
pastamento. Solicitado Doppler MID por suspeita de TVP. Doppler mostrou fluxos
presentes nas artérias femorais e poplitea, fluxo invertido no segmento médio-distal
da artéria tibial anterior, fluxo bidirecional na artéria fibular e anterégrado na artéria
tibial posterior além da presenca de grande hematoma pulsatil (pseudoaneurisma),
medindo 13,4cm x 5,6cm na topografia da artéria tibial anterior. Realizadas Angio CT
e angiografia contrastada que corroboraram o diagnéstico. O paciente foi submeti-
do a ligadura cirdrgica da artéria tibial anterior, com boa evolugéo.

‘iI:E’; IMPORTANCIA DO ECD DE ARTERIAS RENAIS NA
AVALIACAO DO RIM TRANSPLANTADO

Antonio Carlos Nogueira, Lucia Fukuyama, Sandra Leite, Marcia Mathias, Salomon Amaral, Flavia
Candolo, Rafael Di lulio, Carla Cardoso, Fernanda Nogueira, Arnaldo Rabischoffsky

HOSPITAL PRO-CARDIACO. INSTITUTO PETROPOLITANO

Introdugao: E indiscutivel a importancia do ECD das artérias renais (ECDAR) no ma-
nuseio da doenca isquémica renal. Os recursos atuais propiciaram melhor qualidade
das imagens, facilitando a sua realizacdo. Relato de caso: ROC, 46 a, &, pardo, brasi-
leiro, com HAS, obesidade e IRC terminal, foi submetido a cirurgia para transplante
renal em 06 /11 /2.011.Inicialmente, teve discreta melhora clinica e laboratorial. Sem
a recuperagao esperada nos meses subsequientes, permaneceu em tratamento nao
dialitico, em uso de 5 medicagoes hipotensoras. Em maio de 2.012, foi informado
que o rim transplantado encontrava-se em faléncia. Encaminhado ao nosso Servico,
fez ECDAR que identificou a presenca de severa estenose da anastomose arterial
do enxerto, com Indice de Resistividade parenquimatosa de 0,61. Apds retornar ao
hospital em que fazia seu acompanhamento, foram mantidos tanto o tratamento
clinico como o progndstico sombrio quanto a fun¢ao do rim transplantado. Foi feito
novo contato com nosso Servico e,como a nosso ver se tratava de um caso passivel
de tratamento percutéaneo, foi diretamente encaminhado a um Servico de Hemo-
dinémica, onde foi realizada angioplastia com implante de stent em 30/07/2.012.
Um novo ECDAR demonstrou bom resultado da angioplastia, embora o Indice de
Resistividade mostrasse um aumento para 0,73. O paciente evoluiu desde entdao
com acentuada melhora clinica e laboratorial, estando em uso de apenas 2 drogas
hipotensoras. Comentarios: Este caso vem reafirmar que inequivocamente, o ECD
AR é ferramenta imprescindivel no seguimento do rim transplantado.

‘iI:EI:; AVALIAGAO DE HIPERFLUXO EM FAVERSUS PELO ECD:
CORRELAGCAO COM O QUADRO CLINICO E REPERCUS-

SAO HEMODINAMICA AO ECOCARDIOGRAMA

Sandra Leite, Antonio Carlos Nogueira, Marcia Mathias, Lucia Fukuyama, Carla Cardoso, Salo-
mon Amaral, Fernanda Nogueira, Flavia Candolo, Luciana Ferreira, Arnaldo Rabischoffsky

HOSPITAL PRO-CARDIACO.INSTITUTO PETROPOLITANO

Objetivo: Em pacientes portadores de FAVersus e suspeita clinica de hiperfluxo:
1) Identificar a presenca de hiperfluxo; 2) comparar medidas de volume de fluxo
obtidas nos segmentos de inflow (arteriais), e nos segmentos de outflow (venosos);
3) correlagao com dados clinicos e avaliacao ecocardiogréfica. Metodologia: De ja-
neiro a outubro de 2.012, estudamos 45 pacientes, 299; com FAVersus em membo
superior, 39 nativas, 6 protéticas, idade média 39 anos(+ 13), com edema da mao e
ou do brago e 6 apresentando edema da hemiface. Utilizamos aparelhos Vivid7 da
GE UltraSound, transdutores linear de 7/10MHz e setorial de 2 a 4MHz. Nosso proto-
colo avaliou a artéria do inflow, e distal a fistula, a anastomose arteriovenosa, veia do
outflow, se enxerto, o corpo e anastomoses, as veias profundas e centrais daquele
membro. Calculamos o volume de fluxo na artéria e na veia (nativa), e no enxerto
(protética). Em 6 pacientes (12%) com edema facial, avaliamos a jugular homolate-
ral. Naqueles em que foi identificado hiperfluxo, fizemos avaliagao ecocardiografica
buscando sobrecarga volumétrica. Resultados: Medidas de volume de fluxo arterial
e venosa tiveram valores diferentes, exceto um caso. Aqueles com edema facial, ti-
nham inversao do fluxo na jugular.Identificamos hiperfluxo em 14 (31 %), incluidos
os com edema facial; desses 14, cinco (10 %), apresentavam sobrecarga volumétrica
ao Ecocardiograma. Conclusdes: O ECD identificou hiperfluxo em 31% das FAVersus,
sendo que 10% preenchiam critérios de sobrecarga volumétrica cardiaca. Os dados
obtidos nessa amostra demonstraram que o edema de face é marcador importante
dessa sobrecarga.

qil:Ea ESTUDO DA DEFORMAGCAO MIOCARDICA DE RE-
CEM-NASCIDOS PREMATUROS COM E SEM A PERSIS-

TENCIA DO CANAL ARTERIAL POR MEIO DO SPECKLE
TRACKING BIDIMENSIONAL

Kellen Almeida, Gabriela Leal, Samira Morhy, Ulisses Doria, Alessandro Lianza, Gustavo Favaro,
Lilian Sadeck, Vera Krebs, Werther Carvalho, Jose Andrade

INSTITUTO DA CRIANCA - HCFMUSP

Introducao: A persisténcia do canal arterial em recém-nascidos prematuros (RNP)
aumenta a morbimortalidade, pois reduz perfusao coronariana e sistémica. Além
disso, a sobrecarga volumétrica causa maior consumo de oxigénio pelo miocérdio,
comprometendo a funcao do ventriculo esquerdo (VE). Alteragdes na deformacao
miocardica como marcador de disfuncao ventricular tém sido pouco descritas em
neonatos. Objetivo: Analisar a deformacao miocardica (strain) do VE por meio do
Speckle Tracking bidimensional em prematuros com e sem canal arterial. Métodos:
Foram realizados ecocardiogramas em 30 RNP com IGS 34 semanas, entre 24 e 72
horas de vida, sendo 19 com canal (Grupo I) e 11 sem canal (Grupo II). Foram exclu-
idos aqueles em uso de drogas vasoativas, sepse ou cardiopatias congénitas asso-
ciadas. Um segundo examinador, sem conhecimento prévio dos grupos, mediu off
line as curvas de strain longitudinal, radial e circunferencial. A comparagéo entre as
curvas de strain dos grupos foi feita pelo teste T de student.Valores de p< 0.05 foram
considerados, estatisticamente, significantes. Resultados: A média do didametro do
canal/peso foi de 1,8 + 1,0 mm/kg. A fracdo de ejecdo do VE foi semelhante entre
0s grupos (Grupo I= 75 * 5,2%; Grupo lI= 75 + 3,0%; p= NS). Observou-se diferenca
significativa do strain radial (Grupo | = 19,9 + 11,3%; Grupo Il = 73,5 + 34,6%; p<
0,0001). Conclusao: O strain radial nos RNP com persisténcia de canal arterial mos-
trou-se reduzido, mesmo com fracao de ejecao de VE preservada. Novos estudos
serdo necessarios para avaliar a relevancia dessas alteragdes no manejo do canal
arterial destes pacientes.
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‘il:EEs ESTENOSE VALVAR AORTICA CRITICA (EAOC): DA ‘il:E:; AVALIAGAO ECOCARDIOGRAFICA DA FUNGAO VEN-
VALVOPLASTIA AORTICA FETAL (VAOF) A REABILI- TRICULAR ESQUERDA EM PACIENTES PEDIATRICOS

TAGCAO DO VENTRICULO ESQUERDO (VE) E CORRE-
CAO BIVENTRICULAR

Simone R. F.F. Pedra, Carlos A C Pedra, Fabio Peralta, leda Jatene, Patricia Elias, Carlos Ferreiro,
Fabiana Succi, Patricia Oliveira, Marcelo Jatene

A EAoC fetal costuma apresentar-se com grave disfuncao e dilatagao do VE, evo-
luindo para hipoplasia desta cdmara ao fim da gestagao. A VAoF tem sido realiza-
da para prevenir esta evolugdo. Descrevemos 3 casos de EAoC submetidos a VAoF,
sendo 2 na 282 semana que evoluiram para corre¢do biventricular aos 9 meses e 1
na 242 (feto hidropico). Pré-VAoF as dimensoes do coragao esquerdo eram: esco-
re Z eixo longoVE=-0,5,-4 e 4,3; valva mitral=-3,-3 e 0,49; valva Ao=-2,-2,9 € -0,78; e
AoAsc=-0,8,-0,7 e -0,5, respectivamente casos 1,2 e 3. Todos apresentavam grave
disfungéo do VE e insuficiéncia mitral. A VAoF foi efetiva nos 3.No caso 2, associou-se
hiperoxigenagao materna para estimular o crescimento do VE. Ao nascimento, os 3
apresentavam VE de dimensoes borderline (escore Z VE=-2,1,-2,5 e -1; valva mitral
=-1,5,-1,7 e-2,valva Ao=-1,9,-1 e-1,3 e AoAsc=-0,7,+2 e -0,47) e foram submetidos a
procedimento hibrido+VAo neonatal como ponte para corregao biventricular. Hou-
ve melhora da fungao e crescimento do VE nos casos 1 e 2.0 caso 3 tem 3 meses
de vida (em evolugdo). Aos 9 meses, (escore Z VE=-1,2 e -0,1; valva mitral=-0,8 e -1,
valva Ao=-1,4 e -1,2 e AoAsc=+3,3 e +3,4) casos 1 e 2 fizeram a retirada das banda-
gens e stent, resseccao da fibroelastose do VE + plastia valvar aértica com 6tima
evolugao. Estes casos ilustram a factibilidade do processo de reabilitagao do VE na
EAoC iniciado na vida fetal. O procedimento hibrido foi utilizado como ponte para
a corregao biventricular que constou de ressecgao da fibroelastose endocardica e
plastia da valva adrtica.

COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES): CON-
TRIBUICAO DA TECNICA DE SPECKLE TRACKING BI-
DIMENSIONAL

Gabriela Nunes Leal, Camila Paiva, Kellen Feitas, Alessandro Lianza, Gustavo Favaro, Clévis Artur
Almeida Da Silva, Samira Saady Morhy, José Lazaro Andrade

SERVICO DE ECOCARDIOGRAFIA DO INSTITUTO DA CRIANCA — HCFMUSP. SERVICO DE REUMATO-
LOGIA PEDIATRICA DO INSTITUTO DA CRIANGA ~ HCFMUSP. SERVICO DE ECOCARDIOGRAFIA DO
INSTITUTO DE RADIOLOGIA - HCFMUSP

Introducéo: LES estd associado a comprometimento cardiovascular em adultos,
contribuindo para a mortalidade. Pouco se sabe sobre a fungao ventricular de pa-
cientes pediatricos. Objetivo: Determinar se o estudo da deformacao miocérdica
(strain) por meio da técnica de Speckle Tracking pode detectar anormalidades subcli-
nicas da funcéao de VE nessa populacao. Métodos: 16 pacientes com LES (13,7 + 3,4
anos) e 16 controles (14,07 + 3,67 anos) foram submetidos a Ecocardiograma com
Doppler tecidual (DT) e Speckle Tracking do VE.Resultados: A FE de VE e a velocidade
da onda S medida pelo DT no anel mitral foram semelhantes. FE: 71,5 + 5,6% (LES)
X69,2% + 4,7, p = 0,22; onda S:0,14 + 0,03 m/s (LES) x 0,14 £ 0,03 m/s, p = 0,79. Os
pacientes mostraram menor deslocamento longitudinal (5,5 £ 1,3 mm x 7,8 + 1,49
mm, p <0,0001), menores valores de strain longitudinal (-19,5 + 3,6% x -23 + 2,7%,
p =0,0047) e radial: + 32,9 + 9,9% (LES) x + 49,5 £ 6,1%, p <0,001. A relagao E/Vp foi
considerada diferente entre os grupos: 1,7 £ 0,30 (LES) x 1,17 £ 0,18, p <0,0001. Va-
lores reduzidos de strain rate longitudinal, durante a didstole precoce nos pacientes,
também indicaram disfuncéo diastolica: 1,53 + 0,35 s-1 (LES) x 1,86 + 0,52 5-1,p =
0,0451. Conclusoes: Speckle Tracking bidimensional detectou disfuncao ventricular
esquerda em pacientes pedidtricos com LES sem sintomas cardiacos. Novos estudos
devem ser conduzidos para determinar a relevancia desses achados quanto a tera-
péutica e ao prognostico.
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