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‘I:l:i' O BNP COMO IMPORTANTE MARCADOR NO PROG- ‘::I:E APRESENTACAO INCOMUM DA SINDROME DE
NOSTICO DOS PACIENTES PORTADORES DE INSUFI- TAKOTSUBO

CIENCIA CARDIACA

Jose Maria Bonfim De Morais, Tereza Cristina P. Didgenes, José Nogueira Paes Junior
PRONTOCARDIO/CLINICARDIO

Fundamento: O peptideo natriurético cardiaco atrial (ANP) e B-tipo (BNP) sao se-
cretores em resposta a sobrecarga volumétrica do volume cardiaco e do compro-
metimento miocérdico. A IC é uma doenca que causa muito mal. A dosagem de BNP
mostra ser (til tanto no diagndstico como no prognoéstico da IC. Os nossos valores
encontram-se elevados se comparados com o de Maisel 675pg/ml. Na estratifica-
¢ao da classe funcional, a media foi 900pg/ml. No Val-HeFT, os valores usados foram
97pg/ml.No ADHERE, os pacientes hospitalizados com IC descompensada, os valores
foram de 840pg/ml. Consideramos funcéo cardiaca e venal, idade, sexo e etiologia
de IC. Métodos: Estudamos 50 pacientes com IC de grau avangado, classe Ill/IV da
NYHA, durante 5 (cinco) anos. A idade media era 67,5an0s;65% eram do sexo mascu-
lino; tinham FE media de 0,29% e BNP médio 1325pg/ml; 25% eram isquémicos; 10%
chagasicos; 25% Idiopaticas; 10% hipertensos; 30% outras etiologias. Resultados:
Os sinais de BNP eram elevados nos pacientes com maior comprometimento da
funcdo cardiaca. FE analisada por meio de TREI, Simpson, Stroke Volume e Débito
Cardiaco. Pacientes com BNP acima de 1500pg/ml tiveram mortalidade de 50% em
relacdo aos 30% dos demais (p=0,041).A curva de Kaplan-Meier foi usada para anali-
sar sobrevida. Os pacientes com BNP ainda de 1500pg/ml mostraram FE (0,18 versus
0,31; p=0,002) maior comprometimento renal (Cr 2,1 versus 1,5;p=0,0004). O BNP
acima de 1500pg/ml foi o ponto de corte para prever maior possibilidade de morte
e novas hospitalizagoes. Conclusdes: 1) Os niveis elevados de BNP na IC séo impor-
tantes marcadores na evolucao da IC. 2) Ha uma relacao linear entre nivel de BNP
e severo comprometimento hemodinadmico da IC. 3) O BNP é um fator isolado que
independe da etiologia, sexo ou mesmo da idade para prevenir o desfecho da IC.

‘I:l:g; SOLUGAO SALINA AGITADA NO AUXILIO DIAGNOS-
TICO DE CONEXAO ANOMALA PARCIAL DE VEIAS

PULMONARES - RELATO DE CASO

Angele A. Alves Mattoso, Jorge Andion Torreao, Livia G. A. Pinheiro, Nadja C. C. Kraychet, Maria
Lucia Duarte, Eduardo Tadeu Ferreira

HOSPITAL SANTA IZABEL

Homem 34 anos com dispneia. Ecocardiograma transtoracico demonstrou dilatacao
de camaras direitas e imagem anecoica arredondada compativel com seio corona-
riano dilatado. Realizado injegéo intravenosa de salina agitada,em membro superior
esquerdo, resultando em opacificagao do seio coronariano, dilatado antes das ca-
maras direitas, confirmando diagnostico de veia cava superior esquerda persistente.
Ecocardiograma transesofagico demonstrou comunicagéo atrial tipo seio venoso
superior (CIASVERSUS). Visualizadas drenagem normal de veias pulmonares esquer-
das e veia pulmonar inferior direita no trio esquerdo. Nao foi visualizada conexao
de veia pulmonar superior direita (VPSD) no étrio esquerdo. Plano ecocardiogréfico
transverso de aorta ascendente mostrou imagem compativel com VPSD ao lado da
veia cava superior direita (VCSD) em formato de lagrima (teardrop), sugerindo dre-
nagem de VPSD em VCSD. Realizada infusao intravenosa de salina agitada,agora em
membro superior direito, que demonstrou contraste sendo lavado (efeito de con-
traste negativo) de forma pulsatil no interior VCSD, confirmando o diagnéstico de
drenagem an6émala de VPSD em VCSD. Submetido a ressonancia cardiaca e proce-
dimento cirdrgico corroborando achados ecocardiograficos. Diagnostico preciso de
conexao anomala parcial de veia pulmonar (CAPVP), isolada ou associada a outras
cardiopatias congénitas, tem implicagdes para planejamento cirurgico e seu diag-
néstico ecocardiografico é desafiador. CIASVERSUS, em cerca de 85% dos pacientes,
estd associada a CAPVP direitas. Apesar de a imagem transesofagica sugerir drena-
gem de VPSD em VCSD, pode-se ter dificuldades técnicas na obten¢ao desse corte
e diagnostico de certeza é desejavel, podendo ser obtido de forma simples com
infusao intravenosa de salina agitada em membro superior direito, demonstrando
sua utilidade no diagnéstico deste tipo de conexao andmala de veia pulmonar.

Michel Pereira Cadore, Erico Pereira Cadore, Otévio Pereira Cadore, Leandro Espinola Roese,
Renato Gilberto Roese Filho, Murilo Foppa

HOSPITAL REGINA DE NOVO HAMBURGO. FUNDAGAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS
MEDICAS DE PORTO ALEGRE. UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS-RS

Introducéo: A cardiomiopatia de Takotsubo foi primeiramente descrita no Japao
em 1.990. Cararacteriza-se por ter uma apresentacao clinica similar a uma sindrome
coronariana aguda, mas com auséncia de doenga arterial coronariana significativa e
discinesia dos segmentos apicais do ventriculo esquerdo. Recentemente, acometi-
mentos regionais diferentes da sindrome originalmente descrita tém sido relatados.
Relato do caso: Paciente de 42 anos, sem fatores de risco para doenca coronariana,
procurou atendimento de emergéncia por angina de inicio subito. Eletrocardiogra-
ma mostrou supradesnivelamento do segmento ST de V1 a V3. Cineangiocorona-
rografia mostrou corondrias epicardicas sem lesoes importantes. Ventriculografia
evidenciou hipocinesia basal e acinesia apical, sugerindo baloneamento medioven-
tricular,com moderada reducéo da fungao sistélica.Os marcados de necrose miocar-
dica estavam discretamente elevados. A paciente havia sido submetida a artrodese
de joelho havia duas semanas, relatando ansiedade importante nesse periodo. A
paciente evoluiu sem maiores complicages, e ecocardiograma, realizado sete dias
apods o quadro inicial, mostrou resolucao das alteragdes descritas. Comentarios:
a maioria dos casos da sindrome de Takotsubo ocorre em pacientes com estresse
emocional ou cirdrgico agudo. No caso descrito, ndo houve um gatilho classico. En-
tretanto, a cirurgia recente e a alteracao do estado emocional provavelmente contri-
buiram para o desenvolvimento da sindrome. O acometimento das porcoes basais
e apicais do ventriculo com preservacao da contratilidade dos segmentos médios é
raro. A suscetibilidade as catecolaminas, variabilidade da densidade de receptores
adrenérgicos e a variabilidade de propriedades mecanicas do tecido miocardico, nas
diferentes regides do coracdo, podem explicar as diferentes anormalidades segmen-
tares nesta sindrome.

P-004 INFECCAO DE STENT CORONARIANO: RELATO DE
CASO

Benone Evaristo Rezende Araujo Lacerda, Juliana Rodrigues Soares, Vinicius Tostes Carvalho,
Maria Do Carmo Pereira Nunes, Gustavo Branddo De Oliveira, Ana Luiza Horta De Sa Carneiro,
Igor Sales

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introducao: Infeccdo de stent é uma complicagao rara do implante de stent corona-
riano, descrita pela primeira vez ha 15 anos. Desde entao, muito se aprendeu sobre
essa doenca dramética por meio de casos relatados. Entretanto, a experiéncia clinica
com o seu diagnéstico e manejo continuam limitada. Descri¢ao do caso: S.H.D.A.51
anos, portador de hipertensao arterial sistémica, diabetes, dislipidemia, insuficién-
cia renal cronica e doenga arterial coronariana (DAC) - cirurgia de revascularizagao,
em 2.009 e angioplastia com stent convencional para ponte safenacoronaria direita,
em 11/2.011. Internacdo em 03/2.012, com infarto agudo do miocardio sem supra
ST, com dor tordcica, febre, leucocitose, proteina C reativa elevada e hemoculturas
positivas para Stafilococcus Aureus. Realizou cineangiocoronariografia (semelhante
as anteriores, optado por tratamento clinico) e extensa investigacao de foco infec-
Cioso sem sucesso, usou oxacilina 14 dias com melhora. Readmitido em 04/2.012,
com quadro semelhante e hemoculturas positivas para Stafilococcus Aureus, novo
ecocardiograma transesofagico (ECOTE) revelou espessamento ecogénico para-
adrtico anterior, sugestivo de abscesso. Ressonancia magnética visualizou massa
extracardiaca em topografia de stent prévio, sugestiva de abscesso. Reiniciado anti-
bidtico e optado por cirurgiadrenado grande quantidade de pus. Paciente evoluiu
com infarto do miocérdio, isquemia mesentérica e ébito no pos-operatorio. Comen-
tarios: Descrevemos um caso de infecgéo de stent evoluindo para abscesso, em que
o primeiro indicio do foco infeccioso foi um espessamento para-adrtico em ECOTE.
0 que chama a atencao, no nosso e nos relatos prévios, sao as complicagoes graves,
com Stafilococcus Aureus como agente etiol6gico em todos os casos descritos.
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‘::l::s TROMBOS EM LOCALIZACOES ATIPICAS NO ATRIO P-006 MIXOMA ATRIAL GIGANTE
ESQUERDO: RELATO DE DOIS CASOS

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

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO. PASSO FUNDO-RS

Introducgao: A presenca de trombo no apéndice atrial esquerdo (AAE) é achado co-
mum em pacientes com fibrilagao atrial ou outras condigoes, como estenose mitral
(EM).Entretanto, locais atipicos também podem ser o sitio de formacdo de trombose
organizada, fato que relatamos nos dois casos a seguir. Descri¢ao dos casos: Caso 1:
AM.C., 63 anos, EM em acompanhamento clinico. Apresentou ocluséo arterial aguda
de membro superior, tratado com embolectomia. Encaminhado para ecocardiogra-
ma transesofagico para reavaliagao da valvulopatia e investigagao de fonte emboli-
génica. Ao exame,em ritmo sinusal, foram encontrados EM grave (escore de Block 6),
grande aumento do atrio esquerdo (AE), AAE livre com velocidade de saida do fluxo
de 0,59m/s (baixo potencial emboligénico). Apesar destes achados, havia grande
quantidade de contraste espontaneo no interior do AE e trombose organizada ade-
rida ao septo interatrial. Caso 2:J.Z.D., masculino, 74 anos, fibrilagao atrial cronica, es-
tenose adrtica (EA), classe funcional NYHA IIl.Com janela ecocardiografica transtora-
cica limitada para avaliagao da valvula aértica, foi encaminhado para transesoféagico.
Neste, foram identificados EA importante, disfuncdo contratil ventricular esquerda
importante, fracdo de ejecdo 33% (Simpson).Foi também visualizado grande trombo
no AE com origem dentro do forame oval patente, com componentes méveis, com
cerca de 20mm de didmetro. Ndo havia trombo no AAE, embora com velocidade
de saida do fluxo de 0,23m/s (alto potencial emboligénico). Comentarios: Os casos
ilustram a importancia da investigacao de fonte emboligénica, também, em locais
atipicos nos pacientes com fatores de risco para formagéo de trombos.

‘I:l:i’ IMPACTO DO USO DE FENTANIL ASSOCIADO AO
MIDAZOLAM EM PROTOCOLO DE SEDAGAO DE PA-

CIENTES SUBMETIDOS A ECOCARDIOGRAMA TRAN-
SESOFAGICO

Edgar Lira Filho, Ana Clara Rodrigues, Ana Lucia Arruda, Meive Furtado, Ingrid Kowastch, Fer-
nando Carvalho, Carlos Felinto, Mariana Paiva, Thais Pereira, José Lazaro Andrade

INSTITUTO DE RADIOLOGIA - HOSPITAL DAS CLINICAS - FMUSP

Objetivo: Avaliar o impacto do uso do fentanil na administracao endovenosa de mi-
dazolam, com o intuito de avaliar eficiéncia de protocolo de sedagao de pacientes,
submetidos a ecocardiograma transesofagico, utilizando ambos os medicamentos.
Metodologia: Foram estudados 201 pacientes (idade média de 51,5 anos, 115 ho-
mens), submetidos a ETE, com sedacao utilizando midazolam por via endovenosa,
divididos em dois grupos: Grupo 1 (n=89), seguindo protocolo definido com uso
de fentanil associado e Grupo 2 (n=112), sem o emprego de fentanil. A partir disso,
comparou-se a dosagem de midazolam administrada em ambos os grupos. Mo-
nitorizagao adequada dos sinais vitais foi realizada durante todo o procedimento.
Resultados: A dose média de midazolam utilizada foi de 2,6 + 1,4mg no Grupo 1 e
de 4,0 + 2,7mg no Grupo 2 (p < 0,01), enquanto a de fentanil foi de 66,2 + 24,8mcg
(apenas Grupo 1). Nado houve diferenga significativa entre idade (p=0,08) e género
(p>0,1) nos grupos estudados. Conclusao: O uso de fentanil na sedagéo para reali-
zagdo de ecocardiograma transesofagico, associado & administracdo de midazolam
possibilita a administragdo de uma dose menor deste benzodiazepinico, podendo
minimizar potenciais complicagées relacionadas a utilizacdéo do mesmo.
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Clarissa Borguezan Daros, Medeiros Cintia Da Silva, Pretto José Luis De Castro E Silva

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO. PASSO FUNDO-RS

Introducao: Os mixomas representam 50% dos tumores cardiacos primarios. Ocor-
rem mais em mulheres da terceira a sexta década de vida. Podem causar sintomas
sistémicos como febre, anorexia, anemia. Relatamos o caso de um homem de 19
anos com apresentacao de insuficiéncia cardiaca secundaria a mixoma atrial gigan-
te. Descri¢ao do caso: G.R.M., 19 anos, masculino, histéria de dispneia aos grandes
esforgos havia sete meses, evoluindo com piora paulatina e importante limitagao
funcional.Havia piora da dispneia em decubito lateral esquerdo. Era previamente hi-
gido. Ao exame fisico,a ausculta cardiaca tinha ritmo regular em trés tempos, primei-
ra bulha hiperfonética, terceira bulha em érea de ventriculo direito. Encaminhado
a0 nosso servico para realizacdo de ecocardiografia transtoréacica (complementada
pela transesofagica), que mostrou grande massa, medindo 4,9 e 6,3cm de didme-
tros, contornos lobulados, aparéncia fridvel, com pediculo na fossa oval esquerda.
Havia prolapso diastolico para a via de entrada do ventriculo esquerdo, causando
importante obstrugao, com gradiente médio transmitral de 11mmHg, insuficiéncia
moderada e hipertensao pulmonar com pressao sistélica na artéria pulmonar de
60mmHg.Também, observava-se disfuncao ventricular esquerda de grau moderado.
0 paciente foi submetido a cirurgia de resseccao do tumor, tendo boa evolugao cli-
nica. Comentarios: Descrevemos um caso incomum de mixoma atrial gigante com
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca secundaria ao prolapso de mixoma gigante
dentro da valva mitral. A obstrugéo representa importante consequéncia hemodi-
namica, podendo levar a hipertensao pulmonar, sincope e morte subita. Correlacdes
clinicopatoldgicas mostram que os efeitos estenéticos mitrais ocorrem quando o
didgmetro do tumor excede 5cm.

P-008 DILATACAO VASCULAR INTRAPULMONAR DETECTA-
DA 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: Dilatacoes vasculares intrapulmonares (DVI) estdo presentes em
hepatopatias cronicas, mas sao pouco estudadas na esquistossomose mansonica
hepatoesplénica (EHE). O ecocardiograma com contraste de microbolhas, seja trans-
torécico (ETTc) ou transesofagico (ETEc), é til na detec¢do indireta de DVI. Objetivo:
Investigar a ocorréncia de DVl 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 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 néo 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 graduagao. 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.
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P'009 O PAPEL DO ECOTRANSESOFAGICO NO IMPLANTE
DE DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA VENTRICULAR:

SITIO DE CANULACAO

Jairo Pinheiro, Uri Flato, Luciano Holanda, Vera Gimenes, Frederico Mendonga, Ronaldo Barros,
Stevan Martins

HCOR- HOSPITAL DO CORAGAOQ. SAO PAULO-SP

Introducéo: Ja sdo conhecidos os benéficos da monitorizagéo intraoperatoria da
ecocardiografia, tanto em cirurgias cardiacas, bem como em cirurgias cardiacas.
Agora vivemos em pleno desenvolvimento tecnolégico dos implantes de disposi-
tivos de assisténcia ventricular esquerda, direita ou ambos. E neste contexto, que
o ecocardiograma transesofagico (ETE) continua, de maneira precisa, a ocupar
espaco e trazer beneficios guiando os cirurgides cardiacos nas melhores praticas.
Objetivo: Demonstrar os aspectos anatdémicos do implante das canulas para des-
compressao dos ventriculos, bem como possiveis complicagdes de seu uso por
tempo prolongado. Relato: Paciente A do sexo masculino, 68 anos, portador de
Doenca Arterial Corondria Cronica, submetido a uma segunda cirurgia de Revas-
cularizagao do Miocardio, em carater de urgéncia, apresentou choque biventricular
pos-circulagdo extracorporea. Refratério a drogas vasoativas e suporte circulatério
percutaneo, recebeu dispositivos de assisténcia biventricular; Paciente B, 54 anos,
em uso prolongado de assisténcia circulatéria paracorpérea, realizou ETE para ava-
liagao das canulas. Resultados: Paciente A, o ETE foi fundamental no diagnéstico
da disfuncao biventricular,imediatamente, ap6s a saida de bomba, afastou compli-
cagoes mecanicas e evidenciou a descompressao dos ventriculos apds o implante,
bem como o fluxo através desses ventriculos.as mesmas; Paciente B, o ETE foi capaz
de avaliar a presenca de trombos ao redor da cdnula inserido no atrio esquerdo,
além de caracterizar fluxo restritivo, com velocidade acelerada, devido a trombose
parcial da mesma, desencadeando procedimento cirlirgico para troca. Discussao: O
ETE pode auxiliar no cuidado dos pacientes submetidos a implante de dispositivos
de assisténcia ventricular, capaz de precisao na avaliagdo diagnéstica da disfungao
ventricular, afastar complicagdes mecanicas, monitorar o implante e verificar as con-
digdes dos sitios de implante naqueles que precisem de uso cronico.

‘::II' ECO 3D NA VALVULOPLASTIA MITRAL POR BALAO
EM PACIENTES IDOSOS - RELATO DE CASO E REVI-

SAO DA LITERATURA

Lorena Ambrésio, Angelo Salgado, Regina Figueiredo, Flavia Candolo, Marcelo Ramalho, Arnal-
do Rabischoffsky, Ana Livia Soares, Ana Amaral Ferreira, Gisele Abreu

PRO CARDIACO

Introducéo: A valvuloplastia mitral por balao (VMB) para tratamento da estenose
mitral, é uma alternativa efetiva e de baixo risco, quando se consideram pacientes
idosos candidatos a cirurgia, porém com alto risco cirurgico. O eco transesofagico
3D em tempo real pode ser utilizado para guiar a VMB, permitindo uma melhor visu-
alizacdo da manipulagéo do cateter e avaliacao da valvula mitral antes e depois da
VMB, detectando complicagdes precocemente e eficécia do procedimento. Apresen-
tamos o relato de uma paciente idosa com estenose mitral tratada com valvuloplas-
tia mitral por balao guiada pelo eco 3D.Relato do Caso: Mulher, 82 anos, portadora
de doenga reumatica mitral e marca-passo definitivo, revascularizada e hipertensa,
é admitida na emergéncia com dispnéia progressiva nos tltimos 2 dias. Apresentava
ritmo cardiaco regular, com sopro diastélico em FM 3+/6+, normotensa, estertores
pulmonares bibasais e edema de MMII 2+/4+. Ecocardiograma: valva mitral reu-
matica apresentando abertura em clpula, gradiente AE-VE Maximo de 20mmHg e
médio 10,3mmHg. AVM 0,8 cm2 pelo PHT e pela planimetria. Paciente foi submetida
a VMP pela técnica de Inoue com monitorizagao pelo ecocardiograma transesofé-
gico 3D. Conclusao: O ecocardiograma transesofagico 3D em tempo real ofereceu
observacao anatdmica detalhada das estruturas cardiacas durante o procedimento,
permitindo melhor avaliagéo da vélvula mitral e da manipulagdo do cateter. Estudos
tém estabelecido sua importancia, podendo o ETE 3D tornar-se modalidade de es-
colha na avaliagdo pré e perloperatdria desses pacientes.

‘::il:’ ECOCARDIOGRAMA TRIDIMENSIONAL NA ENDO-
CARDITE DE CABO DE CARDIODESFIBRILADOR IM-

PLANTAVEL: RELATO DE CASO

Benone Evaristo Rezende Araujo Lacerda, Juliana Rodrigues Soares, Braulio Muzzi Ribeiro De
Oliveira, Maria Do Carmo Pereira Nunes, Renata Felicio Braga

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introducao: Endocardite infecciosa é uma doenca grave e a ecocardiografia é um
componente essencial no diagnéstico, com papel central na elucidagao de compli-
cagdes. A introducdo do ecocardiograma em trés dimensées (ECO3D) gerou inte-
resse em seu potencial de adicionar sensibilidade ao ecocardiograma transesofa-
gico (ECOTE). Alguns poucos estudos e relatos de casos ja mostraram beneficios do
ECO3D na avaliacao de vegetacoes e suas complicacoes. Descri¢ao do caso: A.G. 64
anos, portador de miocardiopatia dilatada idiopética, com implante de cardiodesfi-
brilador implantavel (CDI), em fevereiro/2.012, como prevencao secundaria de mor-
te subita, foi internado em julho/2.012, com sinais flogisticos em loja do gerador. O
ECOTT e ECOTE bidimensionais evidenciaram estrutura filamentosa em atrio direito,
nao sendo possivel definir onde se aderia. O ECOTE3D evidenciou estrutura filamen-
tosa, com aspecto tipico de vegetacao, aderida ao cabo do CDI. O CDI foi retirado
percutaneamente, cultura da ponta do eletrodo foi positiva para Staphylococcus
Aureus Multisensivel, com hemoculturas negativas. O paciente recebeu vancomici-
na que foi trocada por oxacilina apds cultura. Recebeu alta com programacao de
implante de novo CDI. Comentarios: Descrevemos um caso em que o ECOTE3D foi
essencial na definicao correta da presenca de vegetagéo aderida ao cabo de um CDI,
informacao essa que foi definidora da conduta, uma vez que apenas a cultura do
eletrodo foi positiva, com hemoculturas negativas e paciente sem sinais de sepse.

‘I:IE UTILIDADE DO ECO 3D NO DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL ENTRE ARTEFATO E TROMBO INTRACARDIACO

Flavia Candolo, Angelo Salgado, Amaldo Rabischoffsky, Marcelo Ramalho, Lorena Ambrésio,
Ana Livia Soares, Ana Amaral Ferreira, Regina Figueiredo, Gisele Abreu

PRO CARDIACO

Introducao: O ecocardiograma transesofagico (ETE) bidimensional consiste em
método de elei¢cdo para a deteccao de trombos em auriculeta esquerda (AAE) pré-
ablacdo. Porém, em um pequeno percentual dos pacientes, observam-se imagens
duvidosas, que dificultam a diferenciagdo entre trombos verdadeiros, estruturas
anatomicas e imagens fantasmas (artefatos). Relatamos caso em que o ETE tridimen-
sional foi essencial para o diagnéstico diferencial. Relato do caso: Mulher, 62 anos,
hipertensa, diabética, portadora de FA cronica. Realizado ETE bidimensional para a
exclusao de trombo pré-ablagéo. Foi observada imagem na AAE duvidosa para o
diagnéstico de trombo em AAE. Realizado ETE 3D para melhor avaliacao, foi excluida
a possibilidade de trombo. Concluséo: O ETE bidimensional é o método de eleicao
para a deteccdo de trombos intracavitarios, particularmente em atrio esquerdo. A
complexa anatomia da AAE, com a variabilidade do nimero de lobos, musculos pec-
tineos com diversos tamanhos, formatos e espessuras, propicia o aparecimento de
reverberagdes e imagens fantasmas que podem ser confundidas com trombos.Com
o ETE multiplano, o diagnéstico diferencial entre trombo e artefato é facilitado pela
nao visualizacao da imagem duvidosa em todos os planos pesquisados, no caso de
tratar-se de um artefato. Entretanto, casos duvidosos podem persistir. O ETE tridi-
mensional apresenta varias vantagens técnicas, em relacao ao ETE bidimensional,
ao conseguirmos um exame mais detalhado com apenas uma aquisicdo em tempo
real.O ETE tridimensional surge como uma nova ferramenta para a elucidagéo diag-
nostica, podendo tornar-se o padrdo ouro na avaliacdo da AAE.
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‘::lE’ ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIMENSIO- ‘::il; AVALIACAO DA FUNGCAO CONTRATIL DO ATRIO ES-
NAL NA IDENTIFICAGAO DA BOLSA ATRIAL ESQUERDA QUERDO PELO DOPPLER TECIDUAL E SUA RELAGAO

Ana Livia Soares, Flavia Candolo, Angelo Salgado, Gisele Abreu, Marcelo Ramalho, Arnaldo Ra-
bischoffsky, Lorena Ambrésio

PRO CARDIACO

Introducao: Este relato de caso visa a enfatizar a importancia do ecocardiograma
transesoféagico tridimensional (ETE 3D) na identificagao de uma entidade anatomi-
ca, recentemente descrita na literatura médica e até entdo pouco valorizada, e que
pode apresentar-se como potencial fonte emboligénica. Descri¢ao do caso: Ho-
mem, 45anos, submetido, ambulatorialmente a realizagéo de ETE 3D para avaliagao
pré-operatoria de troca valvar mitral. Apresentava importante refluxo valvar mitral
decorrente de prolapso do folheto posterior (P1 e P2). Durante o exame, foi obser-
vada a presenca de um recesso do septo interatrial, no local onde, normalmente,
observa-se o tunel do forame oval, na face atrial esquerda, em forma de bolsa. Essa
estrutura media 2,2 x 1,3cm e apresentava comunicacao com a cavidade atrial es-
querda. Comentarios: A bolsa atrial esquerda ocorre devido a uma alteragao na em-
briogénese, por uma fusdo incompleta entre o septum primum e o septum secundum
na zona de sobreposicéo entre eles,0s mesmos, podendo comunicar-se com um dos
atrios. A importancia do conhecimento desta entidade esta no fato de que ela possa
ser capaz de abrigar trombos, ja que mantém fluxo de baixa velocidade. Assim pode
estar relacionada com a ocorréncia de acidente vascular encefalico cardioembdlico.
Recentemente houve publicacao de alguns casos semelhantes, na literatura médica
internacional, porém mais dados precisam ser levantados para uma correta associa-
¢ao entre a bolsa atrial esquerda e a ocorréncia de fendmenos embolicos.

'I:IB DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA PERI-
FERICA VIA PERCUTANEA - MONITORIZACAO ECO-

CARDIOGRAFICA A BEIRA DO LEITO

Jairo Pinheiro, Artur Berkovitz, Tatiana Souza, Ana Lucia Arruda, Rafael Piveta, Jose L. Andrade;
Ludhmila A. Hajjar, Jose Mariani Jr, Pedro Lemos; Roberto Kalil Filho

HOSPITAL SIRIO-LIBANES. SAO PAULO-SP

Introducéo: O choque cardiogénico permanence como uma condigao de alto risco
E, dentro deste contexto, observa-se o crescente uso de dispositivos de assisténcia
circulatria periférica via percutanea (ACPVP), principalmente, quando ao avangar
do estado de choque e disfungao do ventriculo esquerdo, o baldo intra-aértico nao
melhora o estado de baixo débito cardiaco. Objetivo: Relatar e discutir a impor-
tancia do ecocardiograma trastoracico(ETT) e/ou transesofagico(ETE) nos primeiros
casos de ACPVP com o dispositivo Impella®, que atua como uma bomba de fluxo
centrifuga axial miniaturizada, inserida dentro de um cateter e posicionada em re-
gido transadrtica, descomprimindo o sangue do ventriculo esquerdo para a aorta
ascendente. Relato: Paciente A, 71anos, sexo masculino, com choque cardiogénico
eindicacao de ACPVP como ponte para tratamento de cirtirgico de revascularizacao
do miocardico; Paciente B, 72anos, masculino, em angina instavel, contraindicagao
de tratamento cirtrgico, houve indicacdo de ACPVP como suporte para tratamento
percutaneo seguido de PCR e choque cardiogénico; Paciente C, 72 anos, masculino,
em infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST-T com
choque cardiogénico, como suporte para tratamento de revascularizagdo miocardi-
ca percutanea; Paciente D, 40 anos, masculino, em infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST-T anterior extenso para suporte de tratamen-
to percutaneo. Discussao: Os dispositivos de ACPVP podem ser implantados com
rapidez, possuem facil manutencdo e poucos efeitos colaterais e, promovendo ra-
pidamente uma melhora da condicao hemodinamica. Entretanto, a identificagéo de
contraindicagdes anatdmicas, avaliagao das funcdes dos ventriculares antes e apos
procedimento; guia para correto posicionamento em regido transadrtica; identifica-
¢ao de complicagoes funcionais ou guia para reposicionamento, quando necessario,
pode ser realizado com preciséo a beira do leito, com o uso da ecocardiografia.
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COM O PROGNOSTICO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Rosemery Nunes Cardoso, Roberto Magalhaes Saraiva, Evandro Tinoco Mesquita

UFF-RJ,IPEC-RJ

Objetivo: Avaliar o valor prognéstico da funcao contratil do atrio esquerdo (AE), na
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao reduzida (ICFER). Metodologia: Estudo
retrospectivo que avaliou a mortalidade por todas as causas de 36 pacientes (59+12
anos, 69% homens), com ICFER (37+11%) com ecocardiogramas obtidos em 2.006.
Parametros analisados incluiram varidveis de fluxo mitral e venoso pulmonar, volu-
me do AE, e a velocidade méaxima do deslocamento do anel mitral lateral, no final da
didstole (A") ao Doppler tecidual. Resultados: A velocidade da onda A’ (4,8+2,6cm/s
versus 8,5+2,4cm/s; p=0,003), e do fluxo mitral na contragao atrial (47+17cm/s ver-
sus. 73£32cm/s; p=0,02), e a fragcao de esvaziamento ativo do AE (24+12% versus.
34+13%; p=0,04) foram menores, e a velocidade da onda retrégrada do fluxo ve-
noso pulmonar (31+5cm/s versus. 26+3cm/s; p=0,001), e o volume méximo do AE
(50+£23ml/m? versus 33+10 ml/m?2; p=0,01) foram maiores nos pacientes que morre-
ram do que nos sobreviventes. A onda A’ teve a melhor associagao univariada com
a ocorréncia de dbitos (razdo de chance=0,47 (intervalo de confianca [IC] de 95%
0,27 a 0,82; p=0,002) e a maior capacidade de predi¢do de ébito (drea sob a curva na
analise tipo ROC=0,90 [IC 95% 0,73 a 0,98]; p=0,0001) com ponto de corte 6timo de
6cm/s (sensibilidade 92%, especificidade 87%). Conclusées: A funcdo contrétil do
AE se correlacionou com a ocorréncia de 6bitos na ICFER. A onda A’ teve a mais forte
associacao com a ocorréncia de dbitos. Estudos prospectivos sao necessarios para a
confirmagéo dos resultados.

‘a:ll:; DIAMETRO ATRIAL ESQUERDO EM ADULTOS JO-
VENS 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 adicao de didmetro 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 saudéveis, negros e
caucasianos, nos EUA (1985-1986). O 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 miocardio, insuficiéncia cardiaca
ou doenca cerebrovascular. Anélise estatistica incluiu modelos de regressao de Cox
ajustados para ERF (incluindo calibragdo), estatistica-C e net reclassification improve-
ment (NRI). Resultados: Incluidos 4082 participantes, idade 30+4 anos,46% homens,
52% caucasianos. A média + desvio padrao (DP) para iDAE foi 2,1£0,3mm/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 discriminagdo 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). Conclusao:
Em adultos jovens, iDAE - marcador de aumento nas pressoes de enchimento do
ventriculo esquerdo - adicionam informagao relevante na estratificacao de risco
Cv.
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‘I:li’ IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA VEN-
TRICULAR: O PARADIGMA DA FRAGCAO DE EJECAO

DO VENTRICULO ESQUERDO NO POS-OPERATORIO

Jairo Pinheiro, Uri Flato, Luciano Holanda, Marcos Tenuta, Jeffer Moraes, Vera Gimenes, Ronaldo
Barros, Stevan Martins

HCOR- HOSPITAL DO CORACAO. SAO PAULO-SP

Introdugao: O tratamento da fase final da Insuficiéncia Cardiaca (IC) agora inclui o uso de Dispositivos de
Assisténcia Ventricular (DAV) como tratamento padrao, seja como uma ponte para o Transplante Cardiaco
(TX), ou como Terapia de Destino (TD). Objetivos: Relatar e discutir aspectos na avaliagéo do ecocardio-
grama pré-implante de DAV. Relato: Paciente do sexo feminino, 78 anos, portador de Insuficiéncia Cardiaca
Refrataria (ICR), por etiologia isquémica, ja tendo sido beneficiada havia 5 anos por Terapia de Ressincro-
nizagao Cardiaca (TRC) e hospitalizada por descompensagées freqiientes, nos tltimos 6 meses. Apesar de
todos os cuidados, aceitou-se a indicacao de DAV como TD. Assim, realizou Ecocardiograma Transtorécico
Tridimenisonal (ET3D) com os sequintes parametros: fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo(FEVE) no
método de Simpson de 0,22; FEVE3D 0,30; diametro diastélico do ventriculo esquerdo 70mm; didmetro
do 4trio esquerdo 49mm; volume do étrio esquerdo 67 ml/m2; refluxo mitral +++/4; dP/dt 433mmHg/s;
Relacdo E/e’ <15; FEVD 0,45; FARV 0,68 TAPSE 17mm; refluxo tricUspide +/4; PSP 40mmHg; Relacao 0,46
S/VT: discreto aumento do fluido pericérdico. Resultados: Paciente foi entdo submetido a DAV de longa
permanéncia, (INCOR) da Berlin Heart Intracorporeal, Berlim, Alemanha, chegando & Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), em uso de baixas doses de drogas vasoativas; apos 08 horas de evolugdo, ja em ventila-
a0 espontanea, sem disfungdes organicas, passou a nao necessitar de drogas vasoativas. No sétimo dia
de pds-operatdrio, ja com os niveis de ajuste da coagulagdo recomendados, recebeu alta para unidade
de internagao; No décimo dia de pds-operatdrio, apresentou sindrome de baixo débito cardiaco, sendo
prontamente transferida para UTI, realizou-se, entdo, ecocardiograma transtoracico a beira do leito, que
documentou “coagulo organizado comprimindo o ventriculo direito. Foi, prontamente encaminhada para
0 centro cirdrgico, onde realizou toracotomia exploradora com retirada do codgulo e, entao, encaminhada
para a UTI, onde, apds 30 horas, novamente apresentou-se estavel hemodinamicamente, sem disfungoes
organicas. Discussao: O ecocardiograma é uma ferramenta extremamente Gtil para a selegao e acompa-
nhamento de pacientes selecionados para DAV, podendo avaliar com adequada precisao a fungao do
ventriculo direito, bem como disturbios valvares que possam implicar no implante. Ja & beira leito, na UTI,
é capaz de avaliar derrame pericardico, fluxo nas canulas, presenga de trombos intracavitarios e perfor-
mance do ventriculo direito. Assim, neste momento, faz-se necessaria uma reflexdo desta nova etapa na
ecocardiografia, na qual a avaliagdo da FEVE deixa de ter um papel relevante neste grupo especifico de
pacientes, prestando-se, entdo, a avaliar velocidades de fluxos das canulas, presenca de trombos intracavi-
tarios, derrame pericardico e performance do ventriculo direito.

‘I:IE, CISTO PERICARDICO GIGANTE DE LOCALIZAGAO IN-
COMUM

Paula Fontes Gontijo, Marcia Liciene Gimenes Cardoso, Juliana Hiromi Silva Matsumoto Bello,
Andre Paes Coelho, Diego De Oliveira Villarinho, Thiago Ferreira, Fabricio Thebit Bortolon, Ma-
nuel Abelardo Parede Horna, Danielli Pires Silva, Vera Marcia Lopes Gimenes

HCOR-SP

Introducao: Os cistos pericardicos sao lesées intratoracicas benignas raras, geral-
mente assintométicas, com diagnostico incidental como neste caso. Sua localizagao
mais frequente é no angulo cardiofrénico direito, tornando este caso ainda mais
raro. Por ser uma entidade rara e pouco estudada nao esta bem definida a melhor
opgao terapéutica, incluindo desde acompanhamento clinico até cirurgico. Descri-
cao do caso: Paciente de 41 anos, feminina, com queixa de desconforto epigastrico
havia trés meses. Realizado ultrassom abdominal que excluiu alteracdes. As radio-
grafias do térax evidenciaram massa homogénea, ovalada, de limites bem definidos,
contigua ao coragdo, no seio cardiofrénico esquerdo. Ecocardiograma transtoracico
evidenciou imagem compativel com cisto pericardico gigante e a ressonancia con-
firmou o diagnostico. Consciderando a paciente sintomatica, optou-se por realizar
a excisao cirdrgica. O exame anatomopatoldgico confirmou o diagnéstico de cisto
de inclusdo mesotelial multiloculado em pericérdio. Paciente evoluiu assintomatica
e recebeu alta no quarto dia do pds-operatdrio. Comentarios: O cisto pericardico
é uma entidade rara, com poucos relatos literarios. Geralmente, é assintomatico e
diagnosticado incidentalmente. A paciente apresentava dor epigastrica que foi o
motivo de seu diagndstico. Geralmente, séo estruturas uniloculadas de pequeno ta-
manho, 0 que torna este caso ainda mais raro, pois se trata de um cisto pericardico
multiloculado gigante, em localizagéo atipica. Diante das alternativas de tratamento
expectante, minimamente invasivo ou cirurgia tradicional, neste caso, optou-se pela

ultima por considerar a paciente sintomatica e pelo expressivo tamanho do cisto.

O procedimento seguiu-se sem intercorréncias e com melhora da dor referida pela
paciente.

P-018 RELACAO ENTRE STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL E
REGIONAL E DEMAIS INDICES DE FUNCAO SISTOLI-

CA DO VENTRICULO DIREITO

Augusto Alberto Da Costa Jr, Claudio Henrique Fischer, Frederico Mancuso, Aparecida De Gou-
veia, Manoel Adan Gil, Orlando Campos Filho

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP

Fundamento: a andlise da fungao sistélica do ventriculo direito (VD) pelo ecocar-
diograma (ECO) permanece um desafio. O strain sistélico global do VD é um novo
indice de avaliacdo de funcao sistdlica. Objetivo: Estudar relagdo do strain sistélico
global e de parede livre do VD com os demais indices convencionais de funcao do
VD. Método: 35 pacientes com hipertensao pulmonar (HP) e anélise de indices de
funcao sistolica; variacdo diastole - sistole da drea do VD (DArea%), velocidade sisto-
lica Doppler tecidual do anel trictspide (S') e excursao sistolica do anel tricispide ao
modo M (TAPSE). Obtivemos indices de correlagdo de Pearson entre os parametros
tradicionais de anlise da fungéo sistdlica com o strain global do VD. Resultados:
Correlagoes (Pearson) entre o strain global do VD e os indices foram: Strain Global
x DArea% r 0,79 p < 0,001; Strain Global xXTAPSE r 0,68 p < 0,001; Strain Global x S'r
0,67 p < 0,001. Correlagdes entre o strain da parede livre e os demais indices: Strain
da parede livre do VD x DArea% r 0,75 p < 0,001; Strain da parede livre do VD x TAPSE
10,66 p < 0,001; Strain da parede livre do VD x S":r 0,67 p < 0,001. Conclusao: Dados
sugerem boa correlagao entre o strain sistélico global, strain da parede livre do VD e
indices tradicionais da funcao sistélica do VD. Este fato realga o valor do strain sistd-
lico global e o da parede livre do VD na andlise funcional dessa camara.

‘I:a:; IDOENCA DE FABRY: RELATO DE CASO

Carolina Bertoluci, Jordana Schmalz, Jorge Bergamin, Humberto Parise, Eduardo Menti,
Jeancarlo Schaffazick

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL. PORTO ALEGRE-RS

Introducao: A doenca de Fabry é uma doenca recessiva ligada ao X, caracterizada
pela deficiéncia de alfa-galactosidase A e acimulo de glicoesfingolipideos. Descri-
¢ao do caso: Paciente masculino, 46 anos, apresenta-se com perda de funcéo renal,
parestesias de extremidades e nduseas. Histéria familiar de primos maternos com
sintomas semelhantes. Exame fisico: PA 130/90mmHg, ictus cordis propulsivo no 5°
EICE, ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros, presenca de angioquera-
toma periumbilical. Eletrocardiograma: ritmo sinusal, FC 81bpm, sobrecarga biatrial,
sobrecarga ventricular esquerda e alteragdes secundarias da repolarizacao ventri-
cular. Ecocardiograma: VE com importante hipertrofia simétrica das paredes (septo
16mm, parede posterior 18mm), dimensées normais (42/24mm), movimentagdo e
dindmica contrateis normais, funcao sistdlica preservada, discreta aceleragao do
fluxo em via de saida com gradiente maximo de 22mmHg, disfungéo diastélica com
padrao de relaxamento alterado; sobrecarga atrial esquerda (43mm); regurgitacao
mitral minima; PSAP 27mmHg. Exames complementares: niveis baixos de alfa-ga-
lactosidase A (leucdcitos): 0,14nmol/h/mg (VR: 30-63), compativel com diagnéstico
bioquimico de doenca de Fabry. O paciente iniciou tratamento com hemodiélise
e reposi¢cdo enzimatica com alfa-galactosidase. Evoluiu para transplante renal em
seis meses, e novo ecocardiograma, apds um ano do inicial, permanecia inalterado.
Comentarios: O diagndstico de doenca de Fabry deve ser considerado em pacientes
com importante hipertrofia ventricular esquerda e perda de funcao renal, associa-
dos a outros achados de histéria clinica e familiar, para possibilitar adequado trata-
mento e acompanhamento.
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'I:E' MIOCARDIOPATIA DILATADA REVERSIVEL ASSOCIA-
DA A TERAPIA COM ANFOTERICINA B: RELATO DE

CASO

Juliana Rodrigues Soares, Benone Evaristo Rezende Araujo Lacerda, Maria Do Carmo Pereira
Nunes, Vinicius Tostes Carvalho, Gustavo Brandao De Oliveira, Fabio Barros Dos Reis, Anderson
Ferreira Leite, Helena Duani, José Roberto Lambertucci, Danilo Cunha Nascimento

PRONTOCARDIO/CLINICARDIO

Introducao: Anfotericina B é uma droga frequentemente usada para tratamento
de largo espectro de infecgdes flingicas, para tratamento antifingico empirico em
pacientes neutropénicos febris e tratamento de Leishmaniose visceral. A eficacia da
AnB é limitada por numerosos efeitos adversos. Cardiomiopatia dilatada reversivel
associada a anfotericina é um evento raro, com pouquissimos casos descritos na
literatura. Descri¢ao do caso: J.A.S. 45 anos, sem comorbidades, com diagnéstico
de Leishmaniose visceral, em 16/07/2.012, por mielograma. Recebeu anfotericina B
deoxicolato entre 23/07 e 10/08/2.012 (dose acumulada:650mg). Realizou ecocar-
diograma em 08/08/2.012 que evidenciou (fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) de 60%, ventriculo esquerdo (VE) e ventriculo direito (VD) morfofuncional-
mente normais. Recebeu alta hospitalar 10/08/2.012. Readmitido 15/08/2.012 com
quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda. Ecocardiograma 23/08/2.012
evidenciou FEVE 24% aumento e disfungao de VE e VD. Iniciado tratamento pra insu-
ficiéncia cardiaca com boa resposta e recebeu alta hospitalar em 04/09/2.012. Res-
sondncia magnética cardiaca (RNM) 04/09/2.012 evidenciou VE e VD de dimensées
aumentadas, hipocinesia difusa e disfungdo sistélica grave, auséncia de realce tardio
sugestivo de necrose e/ou fibrose miocérdica, auséncia de edema miocardico. Eco-
cardiograma em 07/11/2.012 evidenciou FEVE 57% com redugéo das dimensées do
VE e VD. Comentarios: Descrevemos um caso de miocardiopatia dilatada rapida-
mente reversivel, apds o tratamento com anfotericina B, sem outra causa provavel.
Evidéncias acumulam-se sobre a cardiomiotoxicidade da anfotericina, inclusive com
evidéncias em modelos animais. Novas pesquisas sao necessarias para definicdo de
fatores de risco e necessidade de acompanhamento ecocardiogréfico de pacientes
em uso de anfotericina.

‘::E, DOPPLER TECIDUAL ESPECTRAL NA DETECCAO DE
DISFUNCAO VENTRICULAR DIREITA NA ESCLERO-

DERMIA SISTEMICA COM FIBROSE PULMONAR

Ana Clara Rodrigues, Marina Roque, Ana Lucia Arruda, Derli Becker, Sérgio Barros, Fernando Kay,
Thaise Emerick, Jairo Pinheiro, Percival Sampaio-Barros, José Lézaro Andrade

INRAD-HC-FMUSP

Introducdo: A esclerose sistémica (ES) é uma doenca do tecido conjuntivo que
envolve a pele e érgaos internos, incluindo coracao e pulmao, causando fibrose e
oclusao microvascular. Nao estd claro se o comprometimento do ventriculo direito
(VD) resulta de lesao direta ou indiretamente da hipertensdo pulmonar causada
pela fibrose. Objetivo: Determinar a relagéo entre a funcao do VD e o envolvimento
pulmonar na ES Métodos: A ES foi diagnosticada por exames clinicos e laboratoriais.
A fungéo do VD foi avaliada por meio do ecocardiograma pela variagao da area
fracional (FAC), velocidade sistdlica (s') do Doppler tecidual, indice de performance
miocardica (IPM) e movimentagéo sistdlica do plano anelar trictspide (TAPSE). A
pressédo sistolica da artéria pulmonar (PAP) foi estimada pelo refluxo trictspide. A
Tomografia (TC) de térax foi utilizada para determinar a presenca de fibrose pulmo-
nar. Resultados: Estudamos 51 pacientes, 37 do sexo feminino, com idade =52+12
anos e fungao biventricular normal (fragdo de ejecao ventricular esquerda>55% e
FAC>40%). Destes, 43 tinham TC de térax, sendo divididos em 2 subgrupos: Grupo 1
- com fibrose pulmonar (n=26) e Grupo 2 - sem fibrose (n=17).Nao houve diferenca
significativa quanto a idade ou tempo de doenca nos grupos. O IPM, PAP, TAPSE, e
FAC foi semelhante para os 2 grupos, enquanto que a onda s” do VD estava reduzida
nos pacientes com fibrose comparado aos sem fibrose (s'=11.9+1.6 versus 13.5+2.4,
respectivamente, p=0,02). Conclusao: Nos pacientes com ES e fibrose pulmonar o
Doppler tecidual parece identificar, precocemente, o envolvimento miocardico, mes-
mo em pacientes com fun¢éo do VD preservada.
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‘::E IMPORTANCIA DE DOPPLER TECIDUAL NA AVALIA-
CAO DE UM POSSIVEL DANO INCIPIENTE DO VEN-

TRICULO DIREITO NA FORMA INDETERMINADA DA
DOENCA DE CHAGAS

Rogério Gomes Furtado, Daniela Do Carmo Rassi Frota, Joao Batista Masson Silva, Minna Mo-
reira Dias Romano, Salvador Rassi

HC-UFG. HC-USP RIBEIRAO PRETO-SP

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de disfungéo sistélica e diastélica do Ventriculo
Direito (VD) em pacientes com forma Indeterminada da doenca de Chagas (FIDC).
Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo e de prevaléncia, no qual 91
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo | (normal com n =31) e Grupo Il
(FIDC/normalidade cardiaca n = 61). Foram realizados nos pacientes, Dopplerecocar-
diograma 2D, aplicando os critérios de avaliagdo da fungao sistdlica e diastolica do
VD em pacientes adultos. Resultados: As caracteristicas gerais de ambos os grupos:
idade (39,73 £ 12,94 versus 45,32 + 12,36 com p = 0,071), peso em Kg (71,29 £ 14,91
versus 67,66 + 12,37 com p = 0,270), altura em cm (159,24 + 32,63 versus 156,88 +
30,56 com p =0,749),1SC (1,77 £ 0,24 versus 1,69 + 0,19 com p = 0,174) e sexo femi-
nino (24/77,4% versus 45/73,8% com p = 0,190). A prevaléncia da disfuncéo sistolica
do VD em pacientes normais e FIDC foram:FAC (- /0,0% versus 1/0.6% com p = 0,663),
TAM (- / 0,0% versus - / 0,0% com p = 1,00) e onda S (2/6,4% versus 16/26,0% com
p = 0.016 e fraca correlacao (r = 0,31) entre a idade e a onda S. A prevaléncia da
disfungdo global do VD foram:IPMD do DT(5/16,1% versus 17/27,8% com p =0,099)
e IPMD do DP (19/61,3% versus 42/68% com p=0,141).A prevaléncia de disfungao
diastélica do VD foram: alteragdo do relaxamento AR (- / 0,0% versus 4 / 6,0% , p =
0,187), padrao pseudonormal PP (1 / 3,2% versus 2 / 3,3% , p = 0,452) e padréo res-
tritivo PR (1/3,2% versus 1/1,6% , p = 0,452). Conclusao: A prevaléncia de disfuncao
sistolica do VD foi estimada em 26% (velocidade da onda S em comparagao a outras
varidveis com p significante, sem correlagao com a idade) e ndo foram observados
critérios estatisticamente significantes para disfuncao diastélica e disfuncao global
entre os grupos. Palavras-chave: Ventriculo direito; Forma indeterminada de doen-
¢a de Chagas; Funcdo sistdlica e diastdlica; Dopplerecocardiograma.

‘I:EF HIPERTROFIA MEDIOVENTRICULAR: RELATO DE
QUATRO CASOS

Bruno De Alencar Mendes, Thiago Boschilia, Marcelo Cortese, Walter Norman Nissen, Glicia
Ruthenia Teixeira Da Silva, Carlos Antonio Mota Silveira, Eugenio Soares De Albuquerque, José
Maria Del Castillo

PROCAPE - UPE. HOSPITAL BANDEIRANTES. SAO PAULO-SP.INCOR. NATAL-RN

Entre as miocardiopatias hipertréficas de origem genética, a hipertrofia medioven-
tricular é a mais rara. Com sinais clinicos e eletrocardiogréficos variaveis, o ecocar-
diograma e outros métodos de imagem evidenciam o aspecto em ampulheta da
cavidade ventricular esquerda. A presenca de gradiente dinamico intraventricular,
aferido com eco Doppler nao parece estar relacionado com o grau de hipertrofia,
mas influencia no procedimento terapéutico. O tratamento pode ser cirdrgico
(miectomia), com implantagéo de marca-passo ou clinico, com agentes inotrépicos
negativos. Os resultados séo variaveis, em geral com recorréncia da obstrugéo. Sao
apresentados quatro casos de hipertrofia medioventricular, nos quais o ecocardio-
grama cumpriu importante papel no diagnéstico e acompanhamento dos pacien-
tes. Caso 1: paciente feminina, 64 anos, HAS, AVCI, hipertrofia medioventricular com
gradiente de 80mmHg. Realizada miectomia, evoluiu com gradiente de 15mmHg
e sinais de isquemia apical. Caso 2: paciente de 54 anos, masculino, FA paroxisti-
ca, hipertrofia medioventricular sem gradiente significativo, em tratamento clinico
com betabloqueadores. Caso 3: paciente de 40 anos, feminina, HAS, lipotimias, com
hipertrofia medioventricular, com gradiente de 60mmHg. Implantado marca-passo
biventricular, evoluindo sem lipotimias, mas com gradiente intraventricular elevado
(>40mmHag). Caso 4: paciente de 20 anos, masculino, HAS, hipertrofia medioventri-
cular com gradiente de 37mmHg. Atualmente, em tratamento clinico com anti-hi-
pertensivos e betabloqueadores.
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AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA EVOLUTIVA DE
MIOCARDITE LUPICA APOS TRATAMENTO ESPECI-
FICO

Thais Almeida, Ana Clara Rodrigues, Yuri Neumann, Daniele Padua, Carlos Felinto, Ingrid Ko-
watsch, Edgar Lira, Meive Furtado, Ana Lucia Arruda, José Andrade

INRAD - HCFMUSP

Introducao: A miocardite é uma complicacao rara e potencialmente fatal do lapus
eritematoso sistémico (LES), com apresentagao clinica variavel e baixa incidéncia
clinica, resultando em limitado conhecimento sobre suas manifestagoes e prog-
nostico. O tratamento de suporte, pode ser associado a corticoide em pulsoterapia.
Objetivo: Analisar evolutivamente por meio da ecocardiografia transtorécica, ap6s
tratamento adequado, uma série de pacientes com diagnéstico de LES e miocardite.
Métodos: Estudamos quatro casos de miocardite ltpica, diagnosticada com base
nos sintomas clinicos, alteracées laboratoriais e ecocardiogréficas antes e apos tra-
tamento. Resultados: Os pacientes eram do género feminino, com idade média de
33 anos. O sintoma predominante em todas pacientes foi dor toracica, seguido por
taquicardia e dispneia, presente em trés pacientes. Duas pacientes apresentavam
troponina T elevada. Em um caso, o eletrocardiograma mostrou inversao de onda T.
0 ecocardiograma demonstrou alteragao contratil segmentar ventricular esquerda,
predominantemente, nas paredes inferior e inferolateral em todos os casos. Duas
pacientes apresentavam fracdo de ejecao ventricular esquerda menor do que 50%.
Disfuncao diastolica discreta foi observada em trés pacientes e derrame pericardico
em duas. Ap6s tratamento (corticoide associado a terapia para insuficiéncia cardi-
aca), as alteracoes ecocardiograficas reverteram em trés pacientes, com normali-
zacdo da fungdo sistélica ventricular global e segmentar. Conclusdo: A miocardite
lpica ocorre em pacientes jovens, acompanhada de alteracoes da contratilidade
segmentar ventricular esquerda, disfuncao diastélica e derrame pericardico. Com o
tratamento especifico, a evolugao pode ser favoravel, com resolugéo das alteragoes
ecocardiogréficas, na maioria dos casos, tal como observado nesses pacientes.

DRENAGEM ANOMALA SISTEMICA

Glenda De Souza Pataro Teixeira, Maria Gabriela De Carvalho Gontijo, Cristiane Nunes Martins,
Barbara Athayde Linhares Martins Vrandecic

HOSPITAL BIOCOR

Introducao: Este é um caso raro de hipertrofia e fibrose da valvula de Eustdquio,
causando septacao do atrio direito (AD) e direcionando o fluxo da VCI (veia cava
inferior) para atrio esquerdo (AE) pelo forame oval patente (FOP), causando a drena-
gem anomala da VCI. Descri¢ao do caso: W.H.C.,11 anos. HDA: Cianose no primeiro
ano de vida (2.000). Diagnosticado como cor triatrium dextrum (2.002), sendo acom-
panhado clinicamente. Wm 2.010 apresentou AVC, sendo encaminhado para trata-
mento cirdrgico eletivo. ECO 03/03/2.011: Dilatagao importante da VCl com sinais
de importante congestdo venosa. Aumento importante do AD. FOP com valva de
Eustdquio acolada a lamina do septo primum, direcionando o fluxo da VCl para o AE.
Aumento leve do VE. Realizada dia 03/03/2,011 cirurgia de correcao. Achado cirur-
gico: retracao importante de AD. Intenso processo de fibrose e retragao de Valvula
de Eustdquio, da crista terminal e do apéndice atrial direito que se encontrava exclu-
ido.Com fibrose da vélvula de Eustdquio houve a septagdo do AD em duas cavidades
(superior: VCS e valva tricuspide, e inferior: VCl e septo interatrial) FOP. Estenose da
juncdo da VCS com AD. Técnica cirtirgica: Resseccao da vélvula de Eustdquio. Fe-
chamento do FOP. Alargamento da atriotomia direita com pericardio bovino. ECO
pos-operatorio (03/10/2.011): Jungdo das veias cavas no AD com bom aspecto, fluxo
de velocidade normal. Cdmaras cardiacas de dimensées normais. Crianga evoluindo
bem durante toda a internagéo. Recebendo alta hospitalar no 7° DPO. Comentarios:
A observacéo de rotina do retorno venoso é essencial na avaliacao ecocardiografica
de crianca com cardiopatia complexa.

RABDOMIOMAS CARDIACOS GIGANTES EM RECEM-
NASCIDOS: RELATO DE DOIS CASOS COM EVOLU-
COES DIFERENTES

Kellen Feitas, Gabriela Nunes Leal, Alessandro Lianza, Gustavo Favaro, Leina Zorzaneli, Arlindo
Riso, Samira Saady Morhy, José Lazaro Andrade

SERVICO DE ECOCARDIOGRAFIA DO INSTITUTO DA CRIANGA-HCFMUSP. NSTITUTO DO CORACAO-
HCFMUSP. SERVICO DE ECOCARDIOGRAFIA DO INSTITUTO DE RADIOLOGIA- HCFMUSP

Os rabdomiomas sao os mais frequentes tumores cardiacos primarios na popula-
¢ao pedidtrica. Na maioria das vezes, séo pequenos e multiplos e, em alguns casos,
podem ocasionar obstrugées nas vias de entrada e saida ventriculares, disfungao
ventricular e arritmias. Descreveremos trés casos neonatais de rabdomiomas car-
diacos gigantes com disfuncéo ventricular. RN, com idade gestacional 39 semanas,
peso de 2.780k, APGAR: 7/9. Nas primeiras horas de vida, evoluiu com taquidispneia
e cianose. O ecocardiograma evidenciou multiplas massas intraventriculares, sendo
que a que ocupava toda a cavidade ventricular esquerda, media 40mm x 26mm,
com area de 85mm?, ocasionando obstrugdo tanto na via de entrada quanto na via
de saida ventricular e disfuncao sistolica de grau importante. Paciente foi submetido
a retirada cirdrgica desta massa, com confirmacdo histopatolégica de rabdomioma.
RN com Idade gestacional de 39 semanas, peso de nascimento de 3.670k, APGAR
9/9,admitido em UTI neonatal devido a desconforto respiratdrio. O ecocardiograma
evidenciou presenca de mdltiplas massas intraventriculares, sendo que a maior em
ventriculo direito, medindo 48mm x 26mm, ocasionando disfungéo sistélica ven-
tricular direita de grau importante, sem obstrugao na vias de entrada e de saida
ventriculares. Paciente evolui com melhora clinica apés tratamento medicamentoso
e,atualmente, esta em seguimento clinico ambulatorial. Rabdomiomas cardiacos gi-
gantes sao raros. Apesar das grandes dimensoes, os casos publicados evoluiram de
maneiras diferentes, um neonato foi submetido a cirurgia e para o outro, optou-se
por tratamento clinico, sendo o ecocardiograma importante no diagnéstico precoce
e seguimento destes pacientes.

ORIGEM ANOMALA DE COROARIA ESQUERDA DE
SEIO DIREITO COM TRAJETO INTER-ARTERIAL: AVAL-
IACAO ANATOMICA PELO ECOCARDIOGRAMA TRI-
DIMENSIONAL

Vitor Guerra, Michael Recto, Thomas Yeh

TULANE UNIVERSITY

Introdugédo: Anomalia de origem de coronéria de seios opostos é considerada a se-
gunda causa de morte subita em adolescentes e adultos jovens, envolvidos em esporte
competitivo. Infelizmente, muitos diagnésticos néo sao feitos devido a baixa sensibilida-
de e especificidade dos métodos de rastreamento comumente usados (avaliagao pela
histéria clinica e eletrocardiograma). O ecocardiograma tem um papel fundamental no
diagnostico preciso desta anomalia. Além do trajeto interarterial, o trajeto intramural,
estenose do 6stio (em fenda) sao considerados fatores de risco e/ou indicagdo para
abordagem cirdrgica. A tecnologia tridimensional tem adicionado informagoes em car-
diopatias congénitas que podem ser determinantes do tratamento cirdrgico. Histdria:
Adolescente, 13 anos, sexo masculino, praticante de basquete e atletismo competitivo,
foi referido ao cardiologista pediatrico devido a um sopro identificado pelo pediatra.
Histdria familiar negativa para morte subita e/ou doenca cardiovascular. Exame fisico:
sopro suave no bordo esternal esquerdo. Eletrocardiograma:ritmo sinusal, repolarizagao
precoce. Radiografia de térax: normal. Ecocardiograma bidimensional: origem anémala
da corondria esquerda do seio direito em dstios separados (funcionalmente comum),
com curto trajeto interarterial. Realizado ecocardiograma de estresse (esteira): normal.
Tomografia de térax e cateterismo cardiaco, também, confirmaram o diagndstico. Eco-
cardiografia tridimensional (transesofagico) confirmou o diagndstico e demonstrou a
morfologia do 6stio e excluiu o trajeto intramural. Cirurgia (técnica de translocagéo da
artéria pulmonar e manobra de Lecompt) foi realizada. Tomografia de térax e ecocardio-
grama demonstraram o resultado: deslocamento da artéria pulmonar. Houve boa evolu-
¢do pds-operatdria. Paciente mantém-se assintomatico, em programacao para retorno
gradual as atividades fisicas. Discussao: Apesar de ser uma anomalia rara, um grande
impacto decorrente da morte subita torna o diagndstico mandatério e a0 mesmo tem-
po desafiante nessa populacéo. Além do diagnéstico da anomalia de origem pelo eco-
cardiograma 2D, o que ¢ desafiador mesmo nas maos de ecocardiografistas pediatricos
experientes, o detalhamento anatomico, especialmente do trajeto inicial, incluindo a
morfologia do dstio obtido pelo ecocardiograma tridimensional, foi determinante para
a decisdo terapéutica (cirurgica). Conclusao: A anomalia de origem de coronéria de
seios opostos, apesar de ser desafiadora para os ecocardiografistas, pode ser detalhada
anatomicamente com a adi¢do do ecocardiograma tridimensional.
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ENDOCARDITE EM VALVA AORTICA BIVALVULAR
COM ABSCESSO E PERFURACAO DA CUSPIDE ANTE-
RIOR MITRAL

Caio Braz, Mércio Ferreira, Marco Sanches
HOSPITAL PAULO SACRAMENTO

Introducao: As endocardites infecciosas acometem o endocardio valvar ou mural e,
mesmo na atualidade, apresentam elevada taxa de morbimortalidade. As manifes-
tagoes clinicas sao inespecificas e resultam da liberacao de mediadores inflamato-
rios comuns as infecgoes, como fator de necrose tumoral e interleucinas. Descri¢ao
do caso: Jovem, sexo masculino, com valva aértica bivalvular, apresentou febre e
calafrios, evoluindo com prostracao intensa e cansago progressivo. Hemograma
com leucocitose e desvio a esquerda e provas de atividade inflamatéria elevada.
Hemocultura ndo isolou agente infeccioso. Submetido a ecocardiografia transeso-
fagica, que evidenciou massa mével aderida a face ventricular da valva aértica, com
insuficiéncia importante e lesdo de jato na cuspide anterior mitral com formacao
de abscesso e perfuragdo da mesma. Iniciada antibioticoterapia e medidas para
insuficiéncia cardiaca. Evoluiu com sindrome nefritica, com consumo de comple-
mento e sedimento urindrio alterado e hipertensao sistélica e elevada presséo de
pulso. Eletrocardiograma com BAV 2° grau Mobitz . Submetido a cirurgia de troca
valvar adrtica, com implante de prétese biol6gica e plastia mitral com regressao do
quadro clinico. Comentarios: Paciente com endocardite infecciosa em valva adrtica
bivalvular complicada por abscesso mitral, insuficiéncia adrtica aguda com baixo
débito cardiaco efetivo e insuficiéncia renal aguda por glomerulonefrite associa-
da a deposicdo de imunocomplexos. Nestes casos complicados, o ecocardiograma
transesofdgico ndo deve ser postergado, desempenhando papel diagndstico e
progndstico. Hemoculturas negativas podem ser encontradas em 20% dos casos.
No paciente apresentado, ndo havia relato de uso de drogas ilicitas, tatuagem nem
procedimentos dentarios prévios, reforcando a ideia de bacteremias espontaneas
na patogénese dessas infecgoes.

RUPTURA TARDIA DE MUSCULO PAPILAR ASSOCIA-
DO A VALVOTOMIA MITRAL PERCUTANEA

Angele Azevedo Alves Mattoso, Jose Vicente Silva Neto, Cristiano Ourives, Livia G. A. Pinheiro,
Giuliana Rehem Da Silva, Flavia M. L. Freire, Maria Lucia Duarte, Eduardo Tadeu Ferreira

HOSPITAL SANTA IZABEL

Homem, 32 anos portador de valvopatia mitral reumatica e relato de comissuroto-
mia mitral por cateter balao ha 5 anos. Ha 2 meses queixando-se de piora progres-
siva de dispneia associada a edema de membros inferiores. Submetido a ecocar-
diograma transtoracico e transesofdgico que mostraram aumento importante de
camaras direitas e de atrio esquerdo (VAE-80ml/m?), diametro preservado do ven-
triculo esquerdo (45mm) e valva mitral com importante envolvimento reumatico
e imagem compativel com ruptura total de uma das cabecas do musculo papilar
posteromedial, a qual prolapsa para atrio esquerdo, na sistole, gerando insuficiéncia
mitral importante. PSAP=110mmHg. Coronariografia normal. Submetido a cirurgia
que confirmou diagndstico de ruptura de musculo papilar posteromedial, sendo
realizada troca valvar mitral com implante de prétese mecanica sem intercorréncias.
Ruptura total de musculo papilar é, potencialmente, fatal (sobrevida de 25% apds
24h do evento sem tratamento cirdrgico) e é complicagdo rara, com poucos relatos
na literatura, seguindo valvotomia mitral percuténea. Faltam dados de seguimento
do nosso pacientem apos procedimento. Todavia, a impossibilidade de etiologia is-
quémica, auséncia de dilatagao ventricular esquerda e a natureza sintomatica dessa
patologia pressupéem como provavel etiologia, laceragdo parcial do musculo pa-
pilar durante valvotomia percuténea, seguida de ruptura total tardia da cabe¢a do
musculo papilar posteromedial, nos tltimos 2 meses.
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CONTRIBUICAO DO ECOCARDIOGRAMA TRIDIMEN-
SIONAL (3D) NO DIAGNOSTICO DA DEGENERACAO
CASEOSA SENIL DO ANEL MITRAL: RELATO DE CASO

Diego Vilarinho, Alexandra Santos, Creso Oliveira, Alberto Kiyose, Rodrigo Barreto, Bernardo
Abreu, Andrade Mercedes, Vera Gimenes

HCOR

Introducéo: A degeneracao caseosa do anel mitral (DCAM) é considerada variagao
rara e geralmente benigna da calcificacao senil da valva mitral. O principal desafio
é a diferenciagao da DCAM com tumor, vegetagao e trombo no anel mitral. Alguns
autores propoem o ecocardiograma bidimensional (2D) transtoracico como méto-
do suficiente para diagnéstico da DCAM; outros preconizam a complementagéo
com ecocardiograma transesofagico (ETE), ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada. Descri¢ao do caso: Paciente masculino, 70 anos, antecedente
de revascularizacdo miocardica, queixa de angina progressiva aos esfor¢os. A tomo-
grafia computadorizada de corondrias demonstrou doenca coronariana triarterial.
Incidentalmente, foi observada imagem de bordos regulares em regiao atrioven-
tricular esquerda em comunicagdo com o ventriculo esquerdo na regiao subvalvar,
compativel com aneurisma subvalvar mitral. Solicitado ETE, revelou valva mitral com
insuficiéncia discreta a moderada e imagem calcificada, arredondada e fixa no anel
posterior de 2cm x 2,1cm de diametro. O 3D mostrou, no corte frontal 4 e 2 cama-
ras, a presenca de imagem semelhante ao 2D, porém com éreas hipoecogénicas
central. O corte superior demonstrou a forma de semicirculo, elucidando o achado
semelhante em 2 e 4 camaras. Feito o diagndstico de DCAM e instituido tratamen-
to percutaneo das lesdes coronarianas. Atualmente, o paciente encontra-se estavel
clinicamente. Comentarios: Na literatura, a necessidade de abordagem cirdrgica na
DCMA ¢ rara e relacionada a presenca de insuficiéncia e/ou estenose valvar mitral
importante, portanto, o desafio consiste no correto diagnéstico. Nao havia sido
descrita a possibilidade de utilizagdo do eco 3D como opgao na complementagao
diagndstica da DCMA.

COMUNICAGCAO INTERVENTRICULAR COMO COM-
PLICACAO DE IMPLANTE PERCUTANEO DE ENDO-
PROTESE VALVAR AORTICA

Laise Antonia Bonfim Guimaraes, Ana Clara Tude Rodrigues, Fébio Sandoli De Brito Jr,
Wercules Antdnio Oliveira, Claudia Gianini Monaco, Adriana Cordovil, Claudio Henrique
Fischer, Edgar Bezerra Lira, Marcelo Campos Vieira, Samira Saady Morhy

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

Introducao: O tratamento endovascular é considerado uma alternativa adequa-
da para pacientes com estenose adrtica grave e de alto risco cirdrgico. Objetivo:
Relatar caso de complicacdo rara (comunicagdo interventricular), apds implante
percutaneo de endoprotese adrtica (TAVI). Relato de caso: Paciente de 92 anos,
do sexo feminino, com dispneia aos médios esforgos, admitida com diagndstico de
estenose valvar adrtica importante. O ecocardiograma transtoracico (ETT) mostrou
gradiente maximo de 104mmHg e médio de 67mmHg, area de 0,45cm?, com fungéo
ventricular esquerda preservada. Por apresentar risco cirdrgico elevado, optou-se
por implante percutaneo de endoprdtese aortica (CoreValve R, Medtronic), acompa-
nhado por ecocardiograma transesofagico (ETE). Apds o implante da endoprétese,
observou-se refluxo adrtico residual, optando-se por implante de outra endoprote-
se. Ainda durante o procedimento, observou-se ao ETE fluxo turbulento, em regido
do septo perimembranoso, compativel com comunicacao interventricular (CIV),
confirmada pela angiografia. Realizou-se, entao, implante de terceira endoprétese
na tentativa de fechamento da CIV, permanecendo, no entanto, pequeno residual.
Apos o procedimento, a paciente manteve-se assintomatica e novos ETT revelaram
a manutenc¢ao de minimo fluxo residual através da CIV, endoprétese adrtica com
refluxo minimo, gradiente de pico = 34mmHg, médio = 13mmHg, recebendo alta
hospitalar apds 7 dias, sem novas intercorréncias. Conclusao: Apesar de incomum, a
CIV é listada como complicacdo potencial do TAVI, podendo, no entanto, apresentar
evolugdo clinica favoravel.
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EXTENSA TROMBOSE NO ATRIO ESQUERDO, LEVAN-
DO A DISFUNCAO AGUDA DE PROTESE MITRAL

Mariana Paiva, Ingrid Kowastch, Edgar Lira Filho, Yuri Neumann, Léa Maria Demarchi, Ana Clara
Rodrigues, José Lazaro Andrade

INSTITUTO DE RADIOLOGIA - HOSPITAL DAS CLINICAS - FMUSP

Introducao: A disfuncao protética por trombose é uma complicagao que neces-
sita ser rapidamente reconhecida e caracterizada para se obter a melhor conduta
terapéutica. Descrigao do caso: Paciente do género feminino, 46 anos, com antece-
dente de fibrilagao atrial cronica e troca de valva mitral por protese bioldgica havia
um ano, devido a valvopatia reumatica. Foi internada com sinais e sintomas de ICC
classe Il (NYHA), evoluindo rapidamente para choque cardiogénico e insuficiéncia
respiratéria. Na avaliagao diagndstica, realizou-se um ecocardiograma transtoracico
que evidenciou presenca de grande imagem hipoecogénica no atrio esquerdo (su-
gestiva de trombo,) com espessamento importante e diminui¢ao da mobilidade dos
folhetos protéticos (gradientes diastolicos maximo AE-VE de 34mmHg e médio de
22mmHg). Para melhor avaliagéo, foi realizado um ecocardiograma transesofagico,
demonstrando que aimagem sugestiva de trombo estendi-se para a prétese mitral,
recobrindo-a (faces atrial e ventricular). Foi submetida a cirurgia cardiovascular de
urgéncia, retirando-se 100g de material compativel com trombo do atrio esquerdo e
protese. No pds-operatério, apresentou instabilidade hemodinamica refrataria, evo-
luindo a 6bito. Comentarios: Este relato ilustra uma trombose de prétese secundéria
e a presenca de extenso trombo no atrio esquerdo. O diagnéstico ecocardiografico
foi importante para definicao do tratamento. A conduta cirtirgica fez-se necesséria
para a retirada de todo o material, 0 que nao seria possivel pela trombdlise.

CALCIFICAGAO CASEOSA DO ANEL MITRAL: RELATO
DE CASO

Lucas Arraes De Franca, Ana Clara Tude Rodrigues, Marcelo Luiz Campos Vieira, Wercules An-
tonio Alves De Oliveira, Rudyney Eduardo Uchda Azevedo, Adriana Cordovil, Edgar Bezerra De
Lira Filho, Cldudio Henrique Fischer, Samira Saady Morhy

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Introducao: A calcificacao caseosa do anel mitral é uma entidade rara. Geralmente
ocorre em mulheres idosas e destaca-se como diagndstico diferencial de tumores,
trombos ou vegetacoes. Descricao: Paciente, feminina, 83a, foi encaminhada para
realizagao de ecocardiograma transesofagico, com intuito de investigagao de massa
intracardiaca visibilizada em ecocardiograma transtoracico de outro servico. Apre-
sentava hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia e obesidade. Queixava-se de
dispneia aos esforcos e negava outros sintomas. O ecocardiograma transtoracico
revelou uma massa de contetdo heterogéneo, com pontos de calcificacao, bordas
regulares e porcao central ecolucente, localizada no anel posterior da valva mitral
(aspecto de calcificagao caseosa do anel). A massa nao determinava restricao a aber-
tura valvar. Apds estudo transesofagico, foi possivel visibilizar com maior definicao
as dimensdes da massa e sua localizagao no anel posterior (adjacente ao segmento
P2 da cuspide posterior), porém ndo houve acréscimo de informacées quanto a na-
tureza e aspecto da massa. Ela media 1,8cm x 2,1cm. A paciente realizou ressonancia
magnética que revelou imagem arredondada com baixo sinal, localizada em anel
posterior da valva mitral compativel com calcificagdo grosseira. Comentarios: A
calcificacdo caseosa do anel mitral é rara e pode ser facilmente confundida com
tumores, trombos ou vegetagdes. O ecocardiograma transtoracico é geralmente
suficiente para o diagndstico, sendo a complementacdo transesofégica apenas au-
xiliar na maioria dos casos. A imagem caracteristica € de uma massa ecodensa, arre-
dondada, com érea ecolucente central, localizada, geralmente, no anel posterior da
valva mitral. A maioria dos casos apresenta evolugao benigna, sendo as intervengoes
cirdrgicas reservadas para lesoes valvares com repercussao significativa.

AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A IMPLANTE DE VALVA AORTICA PER-
CUTANEA (CORE VALVE)

Flavia Candolo Pupo Barbosa, Arnaldo Rabischoffsky, Angelo Antunes Salgado, Lorena Jorio
Ambrésio, Ana Amaral Ferreira, Salomon Israel Do Amaral, Alessandro Zakhia Seixas, André Luiz
Souza, Anderson De Ferreira, Luiz Antonio De Carvalho

PRO CARDIACO

Introducao: : A estenose adrtica (EA) é a doenca valvar mais comum do idoso, com
prevaléncia estimada de 5% em individuos maiores de 75 anos.O implante de vélvu-
la adrtica percutanea (IVAP) é uma alternativa para o tratamento de pacientes com
doenga sintomatica e alto risco operatério. O ecocardiograma transtoracico (ETT)
é um exame fundamental no diagnéstico e evolucao dos pacientes submetidos a
IVAP. Objetivo: Documentar as alteragcdes ecocardiograficas antes e apds o IVAP.
Métodos: Foram avaliados 72 pacientes (38 homens, média de idade 82 ;7,6 anos),
submetidos a IVAP no Hospital Pro Cardiaco, de julho de 2.009 a outubro de 2.012.0
ETT foi realizado em todos os pacientes, no periodo de até 48h pré-procedimento e
antes da alta hospitalar. Resultado: Observamos redu¢do do gradiente médio VE-
Ao de 56,62mmHg para 8,53mmHg (p<0,0001) e dezoito pacientes apresentaram
melhora da fracao de ejecao (FE) do ventriculo esquerdo, porém sem significado
estatistico (p=0,23),(FE: 56% x FE: 59%) quando comparado os achados ecocardio-
graficos pré e pds-procedimento. Houve necessidade de marca-passo definitivo em
22 pacientes e o periodo de internagao foi de 7 dias. A mortalidade em 30 dias foi
de 5,6%. Concluséo: O IVAP é um novo tratamento capaz de reduzir o gradiente
transvalvar adrtico, em pacientes com elevado risco cirdrgico. Quando realizada,
conforme protocolo, por equipe multidisciplinar, em centro de alta complexidade,
permite reproduzir resultados internacionais de seguranca e eficacia.

DOR ABDOMINAL COMO MANIFESTACAO DE ENDO-
CARDITE INFECCIOSA MULTIVALVAR

Hsu Po Chiang, Frederico José Neves Mancuso, Bruna Morhy Borges Leal, Maria Eduarda
Menezes De Siqueira, Rafael Soares Rua Figueiredo, Fabio Lufs Valério Da Silva, Claudio
Henrique Fischer, Orlando Campos Filho

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Introducao: A endocardite infecciosa é uma doenga com alta morbidade e morta-
lidade que pode ser complicada com fenémenos tromboemboélicos. Descrevemos
um caso com acometimento multivalvar e infarto esplénico embolico. Descri¢ao do
caso: A.C.S., 53 anos, masculino, etilista, com histéria de dor abdominal em ponta-
da em flanco esquerdo havia um més, com piora havia uma semana. Referia ainda
febre e perda de 5 quilos em duas semanas. Na ausculta cardiovascular apresenta-
va sopro sistolico (3+/6+) em foco mitral e sistodiastdlico (3+/6+) em foco adrti-
co. Exames laboratoriais mostraram Hb: 9,1g/dL e leucocitose (17.600/mm3) com
desvio & esquerda. Apresentava PCR: 181mg/L e VHS: 62mm.Tomografia abdominal
mostrou infarto esplénico e renal, dilatacao fusiforme da porcéo distal da artéria
mesentérica superior, sem contraste no restante de seu trajeto e ramos distais, e
hipoperfusdo dos segmentos distais do ileo. Na hemocultura cresceu Enterococcus
faecium. Ecocardiograma transtoracico relevou vegetagao de 3mm na face atrial do
folheto anterior da valva mitral e outra na valva aértica, medindo 6mm, nos folhe-
tos coronarianos, além de refluxo mitral moderado e adrtico importante. Ecocar-
diograma transesofagico mostrou multiplas vegetagoes nos trés folhetos aorticos,
com solugao de continuidade no folheto coronariano esquerdo, com extensao para
a clspide anterior da valva mitral, na qual se observava aneurisma na base do fo-
Iheto perfurado. Paciente recebeu antibidticos e foi submetido a troca valvar mitral
e aodrtica por préteses bioldgicas, com boa evolugdo. Conclusao: As complicagdes
tromboemboélicas decorrentes da endocardite pioram o prognéstico dos pacientes.
Portanto, o diagnéstico e tratamento precoces sao fundamentais para melhorar a
sobrevida desses pacientes.
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COMPLICAGCOES DA ENDOCARDITE INFECCIOSA NA
ERA MODERNA

Lino Tiba, Ricardo Ladeira, Mércio Matheus, Wladia Albuquerque, Flédvia Melo, Franciane Nada-
lin; Jodo Pimenta

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE

Introducao: Apesar dos grandes avancos no diagnostico e tratamento da Endo-
cardite Infecciosa (El), sua mortalidade continua bastante elevada. Apresentamos
4 casos de El que evoluiram para diferentes tipos de complicagoes. Descri¢cao dos
casos: Caso1:Homem, 65 anos, portador de tubo valvado com prétese metalica ha-
via 13 anos. El por S. aureus, evoluiu com abscesso periprotético. Submetido a tra-
tamento cirurgico, evoluiu para ébito no transoperatdrio. Caso 2: Homem, 59 anos,
internado por febre prolongada, evoluiu com afasia e hemiparesia direita, sendo
diagnosticado abscesso cerebral.El por S.viridans com ruptura de cordoalha, refluxo
importante e grande vegetacdo mitral. Submetido a tratamento cirtrgico com boa
evolugdo e alta. Caso 3: Homem, 65 anos, dispneia progressiva havia 30 dias e febre
ha 01 dia. El por S. aureus, com disfuncdo importante do VE, grande vegetacdo na
valva adrtica com destruicao valvar e refluxo importante. Paciente evoluiu com piora
progressiva e 6bito. Caso 4: Mulher, 66 anos, oligossintomatica, com antecedente de
El na valva mitral havia 3 anos. Observada grande vegetacao de aspecto cronico/
curado na valva aortica, e valva mitral com aneurisma, perfuragao do folheto ante-
rior, pequenos filamentos méveis nas bordas deste aneurisma e refluxo importante.
Cinco hemoculturas negativas. Tratado como El por S. viridans com boa evolugao.
Comentarios: Sao fatores de mau prognostico: insuficiéncia cardiaca, extensao pe-
rivalvular, infeccao persistente, eventos embolicos e El por S. aureus. Nossos 4 casos
de El apresentaram diversas complicagées enfatizando, ainda, a gravidade desta
afecgao na era moderna.

ACOMETIMENTO VALVAR PROGRESSIVO APOS A IN-
TERRUPCAO DE CABERGOLINA

Yuri Reinhardt Boger Neumann, Ana Clara Rodrigues, Edgar Bezerra De Lira Filho, Ana Lucia
Martins Arruda, Carlos Enio Amaro Felinto, Ingrid Kowatsch, Mariana Ubaldo Barbosa Paiva,
José Lazaro De Andrade

INSTITUTO DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introducao: O uso de agonistas da dopamina derivados de ergot para tratamento
de adenomas hipofisarios tem sido associado a lesoes valvares; no entanto, com do-
ses baixas de cabergolina 0 acometimento valvar ¢ infrequente; na presenca de al-
teragdes, impde-se a suspensdo da medicagéo. Descricao do caso: Paciente do sexo
masculino, 57 anos, com antecedente de macroadenoma operado havia 45 anos e
submetido a radioterapia posteriormente, acompanhado por hipopanpituitarismo
em tratamento com reposi¢cao hormonal (tiroxina e corticoide) e havia trés anos uti-
lizando cabergolina. Apds um ano, realizou ecocardiograma que demonstrou espes-
samento discreto das valvas adrtica e mitral, refluxos adrtico de discreto a moderado
e mitral discreto. Foi suspensa a medicacdo. Durante o seguimento, realizou novo
ecocardiograma para controle apds oito meses, no qual se observou espessamento
e diminuicdo discreta da mobilidade da cispide posterior da valva mitral, abertura
normal, com falha de coaptagéo das cuspides, causando refluxo excéntrico de grau
moderado a importante. O grau de insuficiéncia adrtica permaneceu inalterado.
O paciente permaneceu assintomatico. Comentarios: Embora controverso, alguns

trabalhos associam o uso crénico da cabergolina com maior risco para valvopatias,

em pacientes com adenoma de hipéfise;a progressao relativamente rapida da lesao
apos a descontinuagdo da medicacdo, no entanto, nao esta descrita, como ocorreu
neste caso. O ecocardiograma é crucial tanto para o diagndstico e defini¢ao da con-
duta, como para o acompanhamento seriado da evolugao da doenga.
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221k$:) CISTO SANGUINEO MITRAL: RELATO DE DOIS CASOS
EM LOCALIZACAO POUCO HABITUAL

Jose Eduardo Martins Barbosa, Luciana Braz Peixoto, Fernanda Sorti, Ricardo Peluzzo, Carlos
Eduardo Suaid Silva, Alexandre Murad Neto

DASA

Introducéo: Os cistos sanguineos sao tumores primdrios e benignos do coragao,
descritos pela primeira vez por Elsésser, em 1.844. Sao estruturas globulares, arre-
dondas e com tamanho variavel, encontrados, principalmente nas valvas atrioven-
triculares e menos frequentemente nas valvas semilunares e na parede do coragao.
Estes cistos foram detectados em até 56% nas autdpsias realizadas em recém-nasci-
dos. Regridem espontaneamente na maioria dos casos, sendo raramente vistos em
adultos. Sao geralmente assintomaticos, mas eventualmente podem causar disfun-
¢do valvar e gerar complicagdes neurolégicas por eventos embdlicos, insuficiéncia
cardiaca, arritmia e morte subita. Por terem o potencial de causar tais complicagoes,
estes tumores devem ser removidos cirurgicamente. O ecocardiograma transto-
racico (ETT) é, em geral, satisfatorio na avaliagao inicial dos tumores cardiacos. A
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética podem auxiliar na comple-
mentacao diagnostica, mas apenas o exame anatomopatolégico ird produzir o diag-
nostico definitivo. Relato dos casos: Paciente do sexo feminino, 34 anos e paciente
do sexo masculino, 28 anos, ambos previamente higidos, foram encaminhados ao
Nnosso servico para realizacao de exames de rotina. O ETT da paciente demonstrava
a presenca de imagem cistica aderida ao aparelho subvalvar mitral, com conteu-
do anecoico, medindo 1,8cm x 1,5cm sugestivo de cisto sanguineo. Este cisto ndo
comprometia o funcionamento normal desta valva. A imagem ecocardiogréfica do
segundo paciente era muito semelhante, medindo 1,4cm x 1,0cm, sem gerar disfun-
¢ao da valva mitral. Comentarios: Os cistos sanguineos sdo raros e geralmente rela-
cionados com os folhetos valvares. Os dois casos apresentados tinham localizagao
subvalvar, sugerindo imagem cistica no interior da camara ventricular esquerda. O
ETT em ambos os casos relatados, proporcionou uma excelente visibilizagdo destas
massas cisticas e sua relagao com a valva mitral.

2010 UM FLUXO INSIGNIFICANTE E INTRIGANTE QUE DE-
IXA OS ECOCARDIOGRAFISTAS LOUCOS! RELATO DE
9 CASOS DE FiISTULA CORONARIA-PULMONAR.

Carlos Eduardo Suaide Silva, Luciana Braz Peixoto, Renata Rejane Linhares, Mariane Daltrini
Trandafilov, Priscila M. S. Messina Cavelucci, Bruno D.P.De A.Pimentel, Claudia Gianini Monaco,
Manuel Adén Gil, Vera Demarchi Aiello

OMNI-CCNI MEDICINA DIAGNOSTICA. DASA. INCOR

Introducao: Fistulas coronarianas sdo anomalias congénitas raras, encontradas em
até 0,2% das cineangiocoronariografias, que podem originar-se de qualquer uma
das trés coronarias principais e drenar para o interior das camaras cardiacas ou dos
grandes vasos. Geralmente drenam para camaras de baixa pressao [VD 41%, AD 26%
e a artéria pulmonar (AP) 15% a 17%]. A maioria dos pacientes é assintomatica, em-
bora dispneia, angina, infarto do miocardio, hipertensao pulmonar, arritmias, endo-
cardite e morte subita possam ocorrer. Os sintomas, estao relacionados ao tamanho
da fistula. Objetivo: Apresentar 9 casos, nos quais fistulas pequenas drenando na
AP, mostram um intrigante fluxo, predominantemente diastdlico que, dependendo
do local, pode ser confundido com canal arterial e ndo apresentam repercussao
clinica ou hemodinamica. Relato dos casos: Desde 2.001 até 2.012, realizamos 9
casos, com idades de 5 a 58 anos, com caracteristicas semelhantes: pequeno fluxo
diastdlico no interior da AP, drenando em locais diversos (5 casos préximos é valva
pulmonar, 1 préximo é valva adrtica, 2 préximos é emergéncia do ramo esquerdo
e 1 préximo é emergéncia do ramo direito), com gradiente maximo de 40mmHg e
sem outras alteragdes significativas. Em apenas um dos casos temos a confirmacao
pelo cateterismo, mostrando pequena fistula com origem na artéria descendente
anterior e drenando préximo é valva pulmonar. Conclusao: Pequenas fistulas coro-
narianas para o tronco pulmonar sao raros achados ecocardiograficos, com variada
apresentacao anatomica, sem grande significado clinico que, muitas vezes, confun-
dem ecocardiografistas experientes. O conhecimento adequado dessa patologia é
fundamental para seu correto diagnoéstico.
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CISTO BRONCOGENICO DO VENTRICULO ESQUERDO

Mércia L.G. Cardoso, Fabricio Thebit Bortolon, Camilo Abdulmassih Neto, Mercedes D.R. Maldo-
nado Andrade, Uri Adrian P.Flato, Amanda C.D. Miyashiro, Thiago Ferreira, Paula Fontes Gontijo,
Danielli Pires E Silva, Vera M.L.Gimenes

HCOR.SAO PAULO-SP

Introducéo: Este caso representa uma situacao Unica de cisto broncogénico in-
tracardiaco, observado em mulher de 45 anos. Na revisao de literatura, encontra-
se a descricao de apenas oito casos intracardiacos e somente dois no ventriculo
esquerdo. Descri¢ao do caso: A paciente nao apresentava comorbidades prévias,
teve, como inicio de sintomas, cansago havia um ano e palpitagéo relacionada aos
esforcos havia cerca de um més. O exame fisico, eletrocardiograma, radiografia de
torax, teste ergométrico e exames laboratoriais foram normais. O ecocardiograma
bidimensional transtoréacico detectou uma imagem cistica no ventriculo esquerdo.
A ressonancia nuclear magnética mostrou diagnéstico controverso: fibroelastoma
ou mixoma, 0 que motivou a realizacao do ecocardiograma tridimensional trans-
torécico, o qual manteve a hipdtese de um cisto no ventriculo esquerdo. A massa
foi ressecada com sucesso, mas apresentava aspecto de lipoma, segundo a equipe
cirdrgica. O laudo do exame anatomo patolégico revelou um cisto broncogénico. A
paciente evoluiu satisfatoriamente e recebeu alta no sétimo dia de pés-operatério.
Comentarios: Os cistos broncogénicos sao tumores benignos que compreendem
5 a 15% de todos os tumores de mediastino. Sao considerados lesoes congénitas
resultantes de méa formacao embrioldgica, originando tumor heterotdpico que, nor-
malmente, localiza-se no mediastino e pulmao, sendo raros os casos descritos no
coragao. No presente caso, houve divida diagndstica entre cisto, fibroelastoma pa-
pilifero, mixoma e lipoma de acordo com os diferentes métodos utilizados. A maio-
ria dos pacientes é assintomatica e a descoberta é incidental. A cirurgia geralmente
estd indicada nos sintomaticos e para evitar complicagoes.

DRENAGEM VENOSA PULMONAR TOTAL TIPO CAR-
DIACA ASSOCIADA A ESTENOSE PULMONAR, ASSIN-
TOMATICA ATE A QUINTA DECADA DE VIDA

Cintia Da Silva Medeiros, Clarissa Borguesan Daros, Jose Luis De Castro E Silva Pretto

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO. PASSO FUNDO-RS

Introducao: A falha na formacéo das veias pulmonares pode resultar em drenagem
andmala de uma ou mais veias fora do étrio esquerdo (AE), com retorno direta ou in-
diretamente para o trio direito, caracterizando anomalia congénita rara (1 a 2% dos
congénitos). Relatamos caso de drenagem anémala total de veias pulmonares tipo
cardiaca associada a estenose pulmonar leve, sem sintomas até a quinta década de
vida. Descricao do caso: Paciente feminina, 50 anos, com dispneia aos esforcos, nos
ultimos trés meses. Realizou cateterismo cardiaco que identificou coronarias nor-
mais e comunicacao interatrial (CIA). Para melhor avaliacdo da CIA e complicacées,
foi encaminhada para ecocardiograma transtorécico que diagnosticou drenagem
venosa pulmonar andmala total das veias pulmonares, tipo cardiaca, drenando dire-
to no &trio direito, CIA de 15mm, estenose pulmonar valvar leve e hipertenséo pul-
monar moderada.Trinta e seis horas ap6s cateterismo, apresentou acidente vascular
encefélico isquémico, tratado com trombolitico, evoluindo para 6bito ap6s acidente
vascular encefélico hemorragico. Comentarios: A drenagem venosa pulmonar an6-
mala total é compativel com a vida somente se houver um defeito do septo atrial
associado. O diagndstico pode ser feito por método nao invasivo, como o ecocardio-
grama bidimensional.

CONSTRICCAO DUCTAL FETAL EM APENAS UM
GEMELAR

Cintia Da Silva Medeiros, Clarissa Borguesan Daros, Jose Luis De Castro E Silva Pretto
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO. PASSO FUNDO-RS

Introducao: A constricao do ducto arterioso esta relacionada a inibi¢éo da via de
sintese de prostaglandinas, principalmente, como resultado de uso de substancias
com propriedades anti-inflamatérias pela mée, no terceiro trimestre da gestagéo.
Descrevemos um caso em que a contri¢do ocorreu em somente um gemelar. Des-
cricao do caso: Gestante de 32 anos, GllI Pl Al, gestacdo gemelar de 33 semanas.
Ecografias obstétricas, desde a 272 semana, indicavam restricao de crescimento in-
trauterino do gemelar 1, masculino, dorso a esquerda. Foi indicado ecocardiografia
fetal para complementar avaliagao. Ao exame, o gemelar 1 apresentava constri¢do
do ducto arterioso, além de grande aumento e grave disfungao do ventriculo direi-
to. O gemelar 2 apresentava ducto arterioso com fluxo normal. Por esse motivo, foi
interrompida a gestacéao por parto ceséreo; o gemelar 1 necessitou cuidados inten-
sivos nas primeiras horas, sem sinais de hipertensao pulmonar ao final das primeiras
24h de vida. O gemelar 2 apresentou boa evolugao pos-natal, apesar da prematu-
ridade. Comentarios: A constricdo ductal nao relacionada ao uso de AINE's pode
ser revertida com a restricao da ingesta de alimentos ricos em polifenois, segundo
diversos trabalhos publicados. Mas o caso apresentado, que ilustra a ocorréncia de
contricao ductal em somente um gemelar, sugere que outros mecanismos como a
suscetibilidade individual estejam envolvidos em sua génese, além da ingesta de
substancias com propriedades anti-inflamatoérias.

(20Y:7'8 TRANSPOSICAO CORRIGIDA CONGENITAMENTE EM
ADULTO NA SEXTA DECADA DE VIDA

Cintia Da Silva Medeiros, Clarissa Borguesan Daros, Jose Luis De Castro E Silva Pretto

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO. PASSO FUNDO-RS

Introducao: A transposicao corrigida congenitamente ¢ uma malformacéo cardiaca
rara, caracterizada pela combinacao de conexdes atrioventricular e ventriculoarte-
rial discordantes, resultando em fisiologia normal; por esse motivo, sintomas ocor-
rem, geralmente, se houver anormalidades associadas. Descri¢ao do caso: Paciente
feminina, 54 anos, referia cansaco aos esforcos e palpitagdes nos ultimos trés meses.
Apresentava sopro holossistélico em borda esternal esquerda 3+/6+. Ecocardio-
grama transtoracico realizado em outro servico diagnosticou insuficiéncia mitral
moderada a grave. Com janela transtoracica limitada, foi encaminhada para melhor
defini¢do com cateterismo cardiaco, que revelou origem do tronco coronariano es-
querdo a partir do seio coronariano direito e artéria circunflexa, com origem no seio
coronariano esquerdo, insuficiéncia mitral moderada com prolapso e comunicagéo
interatrial tipo ostium secundum. Para melhor avaliacdo da CIA, realizou ecocar-
diograma transesofagico em nosso servico, que evidenciou a inversao ventricular.
A insuficiéncia era da valva tricispide, sistémica, ndo havia CIA, mas forame oval
patente; a anatomia corondria estava relacionada com a malformagao congénita.
Comentarios: A transposicao corrigida — ou L-transposicao - tem uma incidéncia
de 1/33.000 nascimentos vivos. As anormalidades associadas causam a maioria
dos sintomas e representam, principalmente, comunicacdo interventricular (35%),
obstrucao da via de saida do ventriculo morfologicamente esquerdo (25%) e anor-
malidades da valva morfologicamente trictspide (90%), além de anormalidades da
conducao atrioventricular. As coronarias tém perfil morfolégico como espelho da
normalidade: a artéria coronaria direita apresenta-se como a coronaria esquerda
habitual e o inverso também se observa. O ecocardiograma confirma o diagnéstico,
principalmente, pela caracterizacao morfolégica dos ventriculos e posicdo reversa
dos anéis mitral e tricispide.
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DIAGNOSTICO INTRAUTERO DE RABDOMIOMAS

Clarissa Borguezan Daros, Cintia Da Silva Medeiros, José Luis De Castro E Silva Pretto
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO. PASSO FUNDO-RS

Introducéo: No feto e na crianga, os rabdomiomas sao os tumores cardiacos pri-
mérios mais comuns, representando mais de 60% dos casos. Tém como sintomas
principais arritmias e disfuncdo cardiaca por obstrugao do fluxo intracardiaco. Os
rabdomiomas apresentam-se como massas Unicas ou multiplas, hipercongénicas,
textura homogénea, didmetros variaveis e bordos regulares. Apresentamos aqui um
relato de caso de uma paciente referida ao nosso servico para realizagao de ecocar-
diograma fetal por arritmia fetal, sendo diagnosticados mdiltiplos tumores cardiacos,
compativeis com rabdomiomas. Descri¢ao do caso: A.B.C., 23 anos, gestante pela
primeira vez, sem historia de abortos prévios ou intercorréncias durante a gestagao
atual. Foi referida ao nosso servigo para realizagao de ecocardiografia fetal, por de-
teccdo de arritmia fetal em exame ultrassonografico obstétrico morfoldgico. Reali-
zada ecocardiografia fetal, mostrou grandes massas ecogénicas, principalmente nas
vias de entrada e saida do ventriculo direito e no septo interventricular. Também
observadas varias extrassistoles atriais, a maioria bloqueadas, sendo o exame com-
pativel com rabdomiomas. Foi feito parto cesareo, com feto de aproximadamente
34 semanas por bradiarritmia fetal (FC aproximada de 110bpm), oligodrdmnio grave
(ILA = 3,2) e Dopplervelocimetria das artérias uterinas e fetal com fluxos alterados.
Evoluiu com taquicardia supraventricular recorrente. Comentarios: A maioria dos
rabdomiomas tende a regredir com a idade. A localizacao mais comum deste tipo
de tumor é o miocardio ventricular (esquerdo e/ou direito), havendo comumente
expansao deste para o interior da cavidade e, mais raramente, pode localizar-se no
septo interventricular ou na parede atrial.

CALCIFICACAO CASEOSA DO ANEL MITRAL: ESTU-
DO DE 9 CASOS

Angelo Salgado, Fldvia Candolo, Amaldo Rabischoffsky, Lorena Ambrésio, Ana Livia Soares, Ana
Amaral Ferreira, Gisele Abreu

PRO CARDIACO

Introducéo: A calcificacao caseosa do anel mitral (CCAM) é definida como uma mas-
sa arredondada com centro hipoecoico composto de acidos graxos, colesterol e cal-
cio, inserida no anel mitral. Muitas vezes, é subdiagnosticada, sendo erroneamente
confundida com outras patologias. A seguir, sdo relatados os achados morfoldgicos
ao ecodopplercardiograma e o perfil clinico de nove pacientes portadores de cal-
cificacdo caseosa do anel mitral, entre o periodo de agosto de 2.009 a fevereiro de
2.011,avaliados em nossa institui¢do. Relato dos casos: Entre 2.009 e 2.011, foi feito
o diagnéstico de CCAM em 9 pacientes. Destes pacientes, 8 eram mulheres e 01 era
homem. A faixa etéria variou entre 72 a 97 anos. Desses pacientes, 4 apresentavam
histéria prévia de doenca coronariana, porém, apenas 1 foi submetido a cineangio-
coronariografia evoluindo para cirurgia de revascularizacao miocardica. Nenhum
dos pacientes realizou intervencao valvar mitral. Apesar de os aspectos morfoldgi-
cos, ao ecocardiograma, serem sugestivos de degeneragao caseosa do anel mitral,
apenas 3 pacientes apresentaram reducao da mobilidade do folheto valvular poste-
rior. Discussao: A verdadeira prevaléncia da CCAM é desconhecida, sendo estimada
em de 0,055%. Os diagnésticos diferenciais incluem: infiltracdo lipomatosa do anel,
calcificacao anular, abscesso mitral, dilatagao do seio coronario, aneurismas da arté-
ria circunflexa, nédulos linfaticos volumosos, tumores e trombos. Ha a possibilidade
do diagnostico, na maioria dos casos, apenas ao eco transtoracico. O ETE também
pode ser importante na melhor avaliagao da massa e de sua localizagao.
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PAPEL DO ECOCARDIOGRAMA NO DIAGNOSTICO
DA SINDROME DE ALCAPA

Ana Amaral Ferreira, Flavia Candolo, Angelo Salgado, Arnaldo Rabischoffsky, Marcelo Ramalho,
Gisele Abreu, Ana Livia Soares, Lorena Ambrésio, Regina Figueiredo

PRO CARDIACO

Introducao: Mostramos a importancia do ecocardiograma no contexto diagndstico
de uma cardiopatia congénita. Descri¢ao do caso: Mulher, 36 anos, em acompa-
nhamento ambulatorial por dispneia aos esforgos, com piora nos Ultimos meses.
Foi submetida a realizacdo de ecocardiograma transtorécico que evidenciou dupla
lesdo mitral.Buscando melhor avalia¢do da valvopatia, foi realizado ecocardiograma
transesofagico que demonstrou: Dilatacdo das cavidades esquerdas, leve disfuncao
sistdlica do ventriculo esquerdo, hipocinesia anteroapical e do épice, afinamento
anteroapical, dupla lesao mitral sem aspecto de doenga reumatica, com predominio
de moderada insuficiéncia e coronaria direita extremamente dilatada por todo o
seu trajeto, desde a emergéncia da aorta. Por suspeita de origem anoémala das ar-
térias corondrias, foi solicitada angiotomografia coronariana que revelou: artérias
descendente anterior e circunflexa ectasiadas, artéria coronaria direita e ramos hi-
pertrofiados, formando extensa rede de circulagao colateral e emergéncia anémala
da artéria coronaria esquerda, originada na artéria pulmonar (ALCAPA). A paciente
foi clinicamente estabilizada e submetida a correcao cirtrgica da cardiopatia con-
génita. Comentarios: A Sindrome de Alcapa constitui-se da localizagao anémala do
6stio da corondria esquerda na artéria pulmonar. Esta condicao &, provavelmente,
causada por uma alteracao embrionaria patoldgica da populacdo de células da
crista neural cardiaca em sua fase inicial. Por tratar-se de um grande desafio diag-
nostico, a principal atitude clinica é identificar a presenca de isquemia, conhecer
os detalhes anatémicos e funcionais (bastante varidveis nos diferentes pacientes)
e determinar o espectro de manifestacées clinicas, possibilitando, dessa forma um
adequado planejamento cirurgico.

RESSONANCIA CARDIOVASCULAR EM PACIENTES
COM SINDROME CORONARIANA AGUDA E CINEAN-
GIOCORONARIOGRAFIA NAO DIAGNOSTICA

Maria Helena Albernaz Siqueira, Marcio Vinicius Lins Barros, Carlos Eduardo Ornelas, Ariane
Vieira Scarlatelli Macedo

HOSPITAL MATERDEI

Objetivos: Avaliar o papel diagnéstico da RC em pacientes com quadro de dor
precordial aguda, aumento dos niveis séricos de troponina e cineangiocoronario-
grafia normal. Métodos: No periodo de janeiro a outubro de 2.012, 29 pacientes
(idade média de 52,5£15,5 anos, sendo 62,1% do sexo masculino), com quadro de
dor torécica aguda, troponina elevada e corondrias normais a coronariografia, foram
submetidos a ressonancia magnética cardiaca em até 72 horas do evento, sendo
avaliados: alteragées de motilidade, derrame e espessamento pericardico; edema
miocardico; anormalidades de perfusdo e presenca de realce tardio. Resultados: A
ressonancia cardiovascular foi normal em 31,1% dos pacientes e contribuiram com
um diagnéstico em 68,9% dos casos, incluindo doenga isquémica em 60%, miocardi-
te em 35%, miocardiopatia em 10% e pericardite em 5%. Conclusao: A ressonancia
cardiovascular contribuiu com um diagndstico em cerca de 69% dos pacientes com
sindrome coronariana aguda e cineangioconorariografia ndo diagnostica, sendo
método propedéutico util na elucidagéo diagndstica neste grupo de pacientes
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P'049 FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO PRIMARIO DO CO-
RACAO - RELATO DE CASO

Rodrigo Cordovil Pinto Lobo Da Costa, Claudio Henrique Fischer, Ana Clara Tude Rodrigues,
Claudia Gianini Ménaco, Edgar Bezerra Lira Filho, Adriana Cordovil, Marcelo Luiz Campos Vieira,
Eduardo Mesquita Oliveira, Rudyney Eduardo Uchoa De Azevedo, Samira Saady Morhy

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Objetivo: Apresentar um caso de fibrohistiocitoma maligno primério do coracao.
Descricao do caso: Paciente de 48 anos, sexo feminino, procurou atendimento com
dor toracica havia 10 meses, associada a dispneia, tosse e intolerancia aos esfor¢os.
Ao exame apresentava-se em regular estado geral, palida, eupneica e emagrecida.
Observou-se turgéncia jugular discreta e estertores subcrepitantes bilateralmente.
A radiografia de térax mostrou a area cardiaca normal, com densificacdes basais
pulmonares, e o ecocardiograma transtoracico evidenciou massa hiperecoica fixa
em atrio esquerdo, medindo 2,5cm de didmetro, de contornos irregulares, sem cau-
sar obstrugao aparente ao fluxo de entrada do ventriculo esquerdo. Estes achados
foram confirmados pelo ecocardiograma transesofagico tridimensional, no qual se
visualizou a extensao da massa até a veia pulmonar superior direita. A tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética de tdérax confirmaram a localizagao
da massa e invasao do corpo fibroso mitroadrtico com extensao circunferencial
a traqueia e bronquios-fonte, e extenso contato com artérias pulmonares e aorta
descendente. Com hipétese diagndstica de neoplasia cardiaca, a paciente foi sub-
metida a tomografia por emisséo de pdsitrons de corpo inteiro, mostrando ativida-
de proliferativa em quadril. A lesao foi abordada para anélise histopatoldgica, com
diagnéstico de fibrohistiocitoma maligno (sarcoma pleomorfico indiferenciado)
metastdtico, com caracteristicas morfolégicas mesenquimais cardiacas. Optou-se
entdo pelo tratamento quimioterdpico com ifosfamida e doxorrubicina, em anda-
mento. Comentarios: O fibrohistiocitoma maligno primario do coragao é uma enti-
dade rara, altamente agressiva e com progndstico sombrio. O tratamento definitivo
é a exérese total da massa, porém em caso de tumores irressecaveis ou metastases,
o tratamento quimioteréapico paliativo pode ser utilizado.

‘l::i' ASPECTOS DA RESSONANCIA MAGNETICA CARDIA-
CA EM PACIENTES PORTADORES DE SARCOIDOSE

Eveline Barros Calado, Maria Eduarda Menezes De Siqueira, Alfredo Augusto Eyer Rodrigues,
Carlos Gustavo Yugi Verrastro, Gilberto Szarf; Marly Maria Uellendahl Lopes

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA. DASA/DELBONI AURIEMO

Objetivo: Avaliar os aspectos morfolégicos e funcionais e padréo de realce tardio
pela ressonancia magnética cardiaca (RMC), em pacientes portadores de sarcoidose
pulmonar. Metodologia: Foram estudados, retrospectivamente, pacientes prove-
nientes do ambulatério de pneumologia da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP,
encaminhados para avaliacao do coracdo pela ressonancia magnética, no periodo
de junho de 2.010 a outubro de 2.012. A aquisicao foi realizada com o scaner Sona-
ta da Siemens de 1,5 T, utilizando as sequéncias de cine-RM (SSFP) para avaliagao
morfolégica e funcional e de realce tardio miocardico (PSIR). para caracterizagao
tecidual, apds injecdo de 0,4ml/kg/dose de contraste baseado em gadolinio. As
imagens foram pés-processadas no software CMR-42. Resultados: Foram avaliados
oito pacientes, sete do sexo feminino (87,5%) e um do sexo masculino (12,5%), com
idade média de 62,37 anos. Nao foi observado aumento significativo de massa e
volumes cavitarios e a fungdo sistdlica biventricular global estava preservada em
todos os pacientes. O realce tardio foi detectado em 100% dos casos, predominan-
temente localizado no septo interventricular na sua borda direita (25%) ou de pa-
dréo mesocardico (75%); também foi observado envolvimento multifocal em cinco
pacientes (62,5%), apresentando um padrao transmural em dois pacientes (25%) ou
epicardico em trés pacientes (37,5%).0 percentual de fibrose miocardica foi estima-
do em 17,3% com uma média de 13,569 por paciente. Conclusées: A avaliagdo do
coragao pela ressonancia magnética em portadores de sarcoidose pulmonar, nesta
série de pacientes, evidenciou envolvimento miocérdico pela caracterizagdo tecidu-
al por realce tardio, a despeito da auséncia de alteragdo morfoldgica ou funcional
ventricular significativa.

‘::EI:’ DIVERTICULO DE ATRIO DIREITO DIAGNOSTICADO
POR MULTIMODALIDADE DE IMAGEM CARDIACA

Hsu Po Chiang, Frederico José Neves Mancuso, Bruna Morhy Borges Leal, Maria Eduarda Me-
nezes De Siqueira, Rafael Soares Rua Figueiredo, Fabio Luis Valério Da Silva, Claudio Henrique
Fischer, Orlando Campos Filho

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Introducéo: O diverticulo de étrio direito é uma anormalidade cardiaca congénita,
bastante rara com menos de 30 casos descritos na literatura mundial. O presente
caso constitui um exemplo desta entidade diagnosticada pelo ecocardiograma e
confirmado por ressonancia nuclear magnética. Descri¢ao do caso: .C.M., 70 anos,
feminina, procedente de Sao Paulo, hipertensa, asmatica e com histéria de poliglo-
bulia. Procurou nosso servigo com histéria de dor em hemitérax esquerdo havia 6
meses. O exame fisico ndo apresentava alteragdes. Cintilografia 6ssea evidenciou
hiperconcentracdo do radiofarmaco em costelas e na articulagao sacroiliaca direita,
compativel com acometimento 6sseo secundario. A bidpsia de medula 6ssea mos-
trou neoplasia mieloproliferativa cronica sugerindo mielofibrose. O ecocardiograma
transtoracico evidenciou imagem em étrio direito, ndo conseguindo caracteriza-la
adequadamente. Realizou ecocardiograma transesofagico que evidenciou imagem
sugestiva de cavidade, medindo 7 x 2cm, em continuidade com o atrio direito e com
enchimento na sistole atrial por meio de comunicagao de 1,4cm, localizada entre a
desembocadura da veia cava inferior e a borda inferoposterior do apéndice atrial,
sugestiva de diverticulo. A ressonancia cardiaca mostrou um pertuito de 2cm no
assoalho do &trio direito, entre a origem da veia cava inferior e a valva tricispide, in-
feriormente a esta ultima, confirmando o diverticulo. Comentarios: O diverticulo de
atrio direito pode ser diagnosticado por multimodalidade de imagem cardiaca, com
énfase no ecocardiograma na avaliacdo inicial. A conduta terapéutica depende nao
s6 de fatores clinicos, mas também de dados anatomicos fornecidos pelas mdltiplas
modalidades de imagem.

‘=:E5 COMPARAGCAO DOS VOLUMES E FUNGCAO DO VE,
USANDO DOIS METODOS DE AVALIACAO DO COR-

TE DE EIXO CURTO BASAL PELA RESSONANCIA
MAGNETICA

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

HOSPITAL DO CORAGAO-HCOR. ASSOCIAGAO DO SANATORIO SIRIO. INSTITUTO DO CORAGAO-
INCOR DO HCFMUSP

Introducao: : Na Ressonancia Cardiaca (RC) a escolha do corte basal do eixo curto
(EC) para as medidas de volume causa variabilidade. Nossa hipdtese é que incluir
todo o volume do EC basal teria maior reprodutibilidade e maior concordancia com
volume ejetado (Vejet) do VE, medido pelo fluxo aértico (FAo). Métodos: Em 19 pa-
cientes (9 homens, idade média-42,8+13,7 anos), com RC normais, dois observado-
res mediram volumes diastélico final (VDF), sistdlico final (VERSUSF) e Vejet, usando
dois métodos: excluindo volumes entre folhetos mitrais e até EC com >180° de mio-
cardio (VEfunc); e incluindo todos os EC e seus volumes até anel fibroso mitroadrtico
(VEanat).Volumes e FEVE foram calculados com ambos os métodos e por dois obser-
vadores. Vejet por ambos os métodos foram comparados com FAo. Resultados: VDF
e VERSUSF foram maiores no VEanat que VEfunc (131,5+28,3 versus122,0+27,4ml e
49,1+10,8 versus 41,2+10,7ml, respectivamente, p<0,0001). A média das diferengas
entre os métodos de VEanat e VEfunc foram de 9,5ml para VDF e 7,8ml para VERSUSF.
A FEVE foi menor pelo VEAnat (66,0+5,9 versus 62,4+5,3%,p<0,01). A variabilidade
interobservador, avaliada como a média das diferencas: VDF foi menor pelo VEanat
(1,1£2,5 versus -2,6+3,6ml, p=0,01), VERSUSF foi menor pelo VEfunc (-1.4+3.5 versus
3.6+4.6ml, p=0.01), Vejet foi semelhante entre os métodos e FEVE foi menor pelo
VEfunc (0.3£3.1% versus -2.2+3.1%, p=0.03). Vejet e FAo foram semelhantes, assim
como a média das diferencas entre ambos métodos. Concluséo: Abordagens Ana-
tdmica e Funcional para a medida dos volumes ventriculares mostraram alta repro-
dutibilidade interobservador e correlagdo com volume ejetado do fluxo adrtico.
Avaliacdo anatomica apresentou menor variabilidade interobservador para VDF e
a funcional para VERSUSF e FEVE.
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‘ =:E=’ CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA - AVALIACAO PELA
RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA

Fébio Vieira Fernandes, Bernardo Noya Alves De Abreu, Carlos Eduardo Elias Dos Prazeres, Ju-
liana Hiromi Silva Matsumoto Bello, Roberto Caldeira Cury, Valéria De Melo Moreira, Adriano
Camargo De Castro Carneiro, Carlos Eduardo Rochitte

HOSPITAL DO CORAGAO, HCOR, ASSOCIAGAO DO SANATORIO SIRIO, INSTITUTO DO CORAGAO,
INCOR, HCFMUSP

Introducéao: A Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) é uma das principais causas de
morte subita em atletas jovens. Sua prevaléncia é estimada em um caso a cada 500
individuos da populacdo. As caracteristicas morfoldgicas e a fibrose miocérdica (FM)
pela ressonancia magnética cardiaca (RMC) séo consideradas importantes fatores
progndsticos nessa doenca. Métodos: Estudamos 43 pacientes, no periodo de ju-
nho 2.010 a novembro 2.012, com Ecodopplercardiograma colorido (ECO) e RMC
e comparamos achados morfologicos como massa do ventriculo esquerdo (MVE),
espessura parietal maxima (EMax), presenca de obstrucao de via de saida do ven-
triculo esquerdo (OVERSUSVE) e a presenca ou auséncia de FM pela RMC. Resul-
tados: A média de idade foi de 48,4+£16,4 anos, sendo 33 homens. A MVE no ECO
foi de 272,3+16,3g e na RM 198,0+14,79,p<0,001. A média da EMax na RMC foi de
19,8+5,8mm versus 14,3+5,0mm pelo ECO, p<0,001. A diferenga média entre as mas-
sas foi de 74,4+13,5g,IC 95% de -102g a -46g. O ECO identificou 14% de individuos
com OVERSUSVE e a RMC 20%. A FM pela RMC foi frequente neste grupo de pacien-
tes, estando presente em 27 (63%) dos pacientes. Nao foram identificados quaisquer
sinais indiretos de FM pelo ECO. Conclusao: A RMC foi mais sensivel na deteccao de
obstrugdo de via de saida do VE e da espessura parietal maxima que o ECO. A MVE
avaliada pelo ECO ndo se correlacionou com a medida padréo ouro da RMC, apre-
sentando diferenga muito elevada, em média 74g. A fibrose miocardica pela RMC foi
frequente neste grupo de CMH, refletindo a gravidade da doenca.

‘I:EI; ESPASMO CORONARIANO GRAVE DURANTE ECO-
CARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE FARMACOLOGICO

Clarissa Borguezan Daros, Cintia Da Silva Medeiros, Raquel Melchior Roman, José Luis De Castro
E Silva Pretto, Rogério Tadeu Tumeleiro

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO. PASSO FUNDO-RS

Introducao: : O espasmo coronariano tem papel significativo nas diferentes formas
de angina. Durante o ecocardiograma sob estresse com dobutamina (EED) hé des-
cricao deste evento raro, mais comumente em paciente com doenca arterial coro-
nariana (DAC) significativa. Descrevemos o caso de uma senhora a EED que evoluiu
com alteragao importante na fungao ventricular, sem obstrugao coronariana epicar-
dica grave. Descri¢ao do caso: C.R.B.P, 78 anos, feminina, encaminhada para inves-
tigagao de dor toracica. O ecocardiograma transtoracico em repouso mostrou fluxo
diastolico com padrao de relaxamento alterado do ventriculo esquerdo e fungao
sistélica normal. Submetida a EED, apresentou dor precordial ao estresse com frequ-
éncia cardiaca inferior a subméxima, extrassistolia ventricular frequente e queda da
pressao arterial sistémica. Apresentou acinesia anterior basal e medial, lateral basal
e medial, posterior medial e inferior basal e medial, com contratilidade preservada
somente nos segmentos apicais com dose intermedidria. Permaneceu com acinesia
anterolateral e medial mesmo apods terapia anti-isquémica. Queda da fracao de 65%
para 41%. Realizado cateterismo cardiaco de urgéncia, que revelou um ventriculo
esquerdo hipocomplacente, com hipocinesia acentuada da parede anterolateral.
Havia lesao moderada (60%) no ter¢o médio do primeiro ramo marginal. Demais
vasos sem lesdes obstrutivas. Comentarios: O espasmo coronariano induzido pelo
EED é achado relativamente raro, com bom progndstico em curto prazo; é, contudo,
clinicamente relevante um vez que pode explicar alguns casos erroneamente classi-
ficados com falso-positivos.Embora a EED seja um método seguro para avaliacao de
DAC, pacientes com lesdes obstrutivas minimas podem apresentar espasmo coro-
nariano durante a EED, em razéo da estimulacao alfa adrenérgico.
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