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Pode a Avaliagao Tridimensional da Geometria Valvar Mitral Prever o Resultado
Cirargico da Valvoplastia em Pacientes com Prolapso da Valva Mitral?

PARDI, M. M.; ABDUCH, M. C. D.; MATHIAS JR, W.; BRANDAO, C. M. A;;
POMERANTEZEFF, P. M. A;; VIEIRA, M. L. C.

INCOR

Objetivos: Avaliar a associagdo de parametros da geometria valvar mitral, analisados
com a ecocardiografia transesofagica intraoperatéria tridimensional (ETEIO3D), com
o resultado operatério em portadores de prolapso valvar submetidos a valvoplastia
cirtrgica. Metodologia: em 54 pacientes submetidos a valvopastia, foram medidos com a
analise quantitativa pela ETEIO3D, os parametros anatdémicos: diametros anteroposterior
e intercomissural, altura, circunferéncia e area do anel mitral; comprimento, area e
comprimento da linha de coaptagédo das cuspides; volume e altura do prolapso; distancia
do musculo papilar (anterolateral e posteromedial) & borda da cuspide; e angulos mitro-
aortico e ndo planar, em 2 grupos classificados de acordo com o grau da insuficiéncia
mitral pds-operatéria (grupo 1: insuficiéncia ausente ou grau I; grupo 2: insuficiéncia
grau Il ou lll). Analises univariada, multivariada e de curva ROC foram utilizadas
para identificagdo de associagédo entre parametros anatémicos e resultado cirdrgico.
Os resultados foram comparados por testes estatisticos ao nivel de significancia de
p<0,05. Resultados: presenca de prolapso bicuspideo (p=0,041) e distancia do musculo
papilar posteromedial a borda da ctspide (p=0,038) foram maiores no grupo 2. Analise
multivariada identificou prolapso bicuspideo e distancia do musculo papilar posteromedial
a borda da cuspide maior que 30 mm como fatores associados a insuficiéncia mitral
pds-operatdria grau Il ou Il (p=0,039 e 0,015, respectivamente), e com risco de 5,3 € 6,3
vezes maior de insuficiéncia significativa pds-operatéria, respectivamente. Concluséo:
a distancia do musculo papilar posteromedial a borda da cuspide, obtida pela ETEIO3D
e a presenga de prolapso bicuspideo mostraram associag@o com o grau da insuficiéncia
grau Il ou Ill pés-operatéria.

A Ecografia Vascular com Doppler na Avaliagdo Pés-Operatéria do Tratamento
Endovascular do Aneurisma da Aorta Abdominal: Estudo Prospectivo Comparativo
Com a Angiotomografia

FRANCA, G. J.*; BARONCINI, L.A.V.**; MIYAMOTTO, M.*; TOREGIANI, J. F.; OLIVEIRA,
A VIDAL, E. A% TIMI, J. R.R.*

Aurea Exames Medicos*; PUC PR**

Introdugdo: O diagndstico do AAA em geral ocorre incidentalmente, e o tratamento
cirargico, quando recomendado, pode ser aberto ou endovascular. Devido as
desvantagens da angiotomografia e das potencialidades da ecografia vascular, protocolos
de seguimento alternativos incluindo os dois métodos tem sido estudados. Objetivos: O
objetivo do presente trabalho é determinar os indices de validade da ecografia vascular
com Doppler, e sua correlagdo com a angiotomografia, na avaliagéo pds-operatdria de
pacientes submetidos ao tratamento endovascular eletivo do AAA. Métodos: Foram
avaliados 33 pacientes. Foram avaliados trés itens em ambos os exames: a presenca
ou ndo de vazamento, o fluxo no segmento aorto-iliaco e o didmetro maximo do
aneurisma. Resultados: Para a detecgao de enodleak, a ecografia vascular com Doppler
apresentou sensibilidade de 54,5%; especificidade de 92,8%; valor preditivo positivo
de 85,7%; valor preditivo negativo de 92,8% e acuracia total de 76%. Para a avaliagado
do fluxo no segmento aorto-iliaco, a ecografia vascular apresentou uma sensibilidade
de 100%; especificidade de 97,8%; valor preditivo positivo de 80%; valor preditivo
negativo de 97,8% e acurécia total de 98%. Quanto ao didmetro maximo do aneurisma,
nao houve diferenca estatisticamente significativa (media de diferenga em 1,98 mm). O
coeficiente de correlagdo de Pearson foi de 0,97, demonstrando que ecografia vascular
e angiotomografia fornecem resultados semelhantes. Conclus@o: A ecografia vascular
com Doppler apresenta sensibilidade e correlagdo moderada para o diagnéstico do
vazamento, alta sensibilidade e boa correlagdo na avaliagao do fluxo aorto-iliaco, e boa
correlagao na determinagéo do didmetro maximo do aneurisma.
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Planimetria do Trato de Saida Ventricular Esquerdo por Ecocardiograma 3D Prediz
Obstrugdo e Sintomas de Insuficiéncia Cardiaca na Cardiomiopatia Hipertréfica

MURARU, D.*; BADANO, L.*; MIGLIORANZA, M.**; CALORE, C.*; MELACINI, C.%;
MIHAILA, S.***; PELUSO, D.*; PUMA, L.*; RIZZON, G.*; ILICETO, S.*

University of Padua, Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences, Padua,
Italy*; Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul**; University of Medicine and
Pharmacy Carol Davila, Bucharest, Romania***

Objetivos: Avaliar a predicdo de sintomas e obstrugédo através da area do trato de
saida ventricular esquerdo (TSVE) em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica (HCM).
Métodos: 31 pacientes com HCM com fragdo de eje¢cdo>50% foram avaliados por
ecocardiograma 3D (3DE) transtoracico. Foi realizada uma andlise abrangente ventricular
esquerda (VE) por 3DE e a menor area sistélica do TSVE foi medida por planimetria na
imagens 3DE usando EchoPac BT12 (GE Vingmed, N). O gradiente méaximo TSVE foi
avaliado por Doppler continuo, sendo realizado manobra de Valsalva na auséncia de
obstrug&o significativa do TSVE em repouso (gradiente <30mmHg). Estado sintomatico
foi definido pela classe funcional NYHA. Resultados: Pacientes com HCM obstrutiva
(n=11) apresentaram menor area do TSVE que aqueles na forma nao obstrutiva (n=20):
1,98+0,51 vs 3,45+0,67cm2 (p<0,001). Correlagdo significativa entre area TSVE por
3DE no repouso com o gradiente méximo provocado foi identificado (r=0,7;p<0.001).
Area 3DE do TSVE na HCM (AUC=0,87), assim como gradiente maximo e relagéo 3DE
massa VE/volume diastélico-final (AUC 0,86 e 0,84 respectivamente;p<0.001) estiveram
estreitamente relacionados com o estado sintomatico. Um ponto de corte <2,6cm2 de
area TSVE por 3DE teve sensibilidade de 82% e especificidade de 86% para predizer
sintomas de insuficiéncia cardiaca (NYHA II-IV). Conclusao: Planimetria da area do
TSVE por 3DE transtoracico em repouso emerge como um preditor clinico de sintomas
de insuficiéncia cardiaca em pacientes com HCM.

Avaliagao da Fungao Atrial Esquerda pelo Strain Bidi 1al em Paci com
Ritmo Sinusal Recuperados de Fibrilagdo Atrial e com Volume Atrial Esquerdo
Normal ou Pouco Comprometido.

PARRO JR, A.; COSTA, A. R.;; CAVAZZANA, R. V;; VILLELA, E. B.; SOUZA, C. F;
BICUDO, M. P;; FREIRE, F. C.; CHERUBINI, M. L. C.

Instituto de Moléstias Cardiovasculares

Objetivo: Avaliar a fungdo do atrio esquerdo (AE), através do strain bidimensional
longitudinal (st-2d), em pacientes (pcs) com fibrilagéo atrial prévia portando ritmo sinusal
(RS) e sem dilatagao significativa do volume indexado do AE (VAE). Métodos: Incluiu-se
13 pcs com FAisolada persistente ou paroxistica (G-FApx: idade media=52,8+13 anos;
5 homens), apresentando RS e VAE menor que 34 ml/m2, e 12 pacientes controle (G-C)
em RS, todos com fungao sistdlica preservada do ventriculo esquerdo. Obteve-se o pico
maximo sistélico do strain (st-2D-S) e o diastélico inicial (sr-2D-E) e final (sr-2D-A) do
strain rate do AE pela via apical 4 camaras. Através do Doppler convencional mensurou-se
a velocidade de enchimento rapido mitral e de contragéo atrial, e, ao Doppler tecidual, a
velocidade diastélica inicial (E”) e final (A") das paredes septal (s) e lateral (I). Resultados:
Os grupos foram pareados quanto a idade, sexo, frequéncia cardiaca e pressao arterial
sistdlica e diastdlica. Os parametros do strain foram significativamente menores no
G-FApx em relagdo ao G-C (st-2D-S: 28,7+8,2 vs 42,3+ 9,3%; p=0,0008; sr-2D-E:
1,43+0,3 vs 1,97+0,8 s-1; p=0,03; sr-2D-A 1,64+0,5 vs 2,28+0,7 s-1; p=0,01), assim
como as ondas A’s (8,9+2,1 vs 10,4+1,3 cm/s; p=0,02) e A'l (9,1+2,5 vs 11,3+3,1 cm/s;
p=0,03). O VAE foi semelhante nos dois grupos (G-FApx:27,4+4,1 ml/m2;G-C:24,8+4,4
ml/m2; p=ns), da mesma forma que os parametros ao Doppler convencional. Conclusao:
O G-FApx mostrou valores do strain significativamente reduzidos em relagéo ao G-C,
mesmo apresentando-se com RS e com VAE normal ou pouco comprometido, indicando
reducdo da capacidade de reserva e contracéo atrial.

Arq Bras Cardiol: imagem cardiovasc. 2014; 27(2): 109-116
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Assessment of Ventricular Contractility in Sickle Cell Disease: Role of Two-
Dimensional Speckle Tracking Strain

BARBOSA, M.*; VASCONCELOS, M. C.**; FERRARI, T. C.***; FERNANDES, B.***; IAS,
L. A. S.***; PASSAGLIA, L. G.***; SILVA, C. M.**; NUNES, M. C. P.***

Ecocenter Hospital Socor*; Hemominas — MG**; UFMG***

Background: Sickle cell disease (SCD) is a frequent worldwide hemoglobinopathy that
usually presents with cardiac involvement, although data on systolic function is somewhat
controversial. This study investigated the value of speckle tracking strain, a deformation
index, in detecting both atrial and ventricular dysfunction in SCD. Methods: Ninety adult
patients with SCD were compared to 20 healthy controls. Doppler echocardiogram with
tissue Doppler imaging was obtained in all, and left and right atria and ventricles were
analyzed by the use of two-dimensional (2D) speckle tracking strain. Results: Mean age
of SCD patients was 26 years and 43% were males. Left chambers and left ventricular (LV)
mass were higher in SCD patients, while LV ejection fraction did not differ from controls. E
and Awaves, as well as E/e’ were also higher in SCD patients. 2D speckle tracking strain
of both ventricles and atria in SCD patients were not different from controls. Conclusions:
Ventricular enlargement with normal ventricular function was frequent finding in SCD.
2D-dimensional speckle tracking strain of both ventricles was similar in patients and
controls indicating normal myocardial contractility in these patients.

Valor da Assimetria C
Valvoplastia Mitral Percutanea

al na Predica Mitral Apos

de Regurgitaca

SOARES, J. R;; LODI, L.; NASCIMENTO, B. R.; BARBOSA, L. F. P; LEITE, A. F;
CARVALHO, M. B.L.;DIAS,L.A.S.; CARVALHO, L.A.; GOEBEL, G.A;; NUNES, M. C. P.

Hospital das Clinicas UFMG

Regurgitagao mitral (RM) constitui uma complicagao freqliente apds valvoplastia mitral
percutanea (VMP). O padrdo de remodelamento commissural parece influenciar o
risco de RM apds a VMP. O presente estudo visa avaliar a morfologia das comissuras
como marcador de RM apés a VMP. Métodos: 127 pacientes com estenose mitral (EM)
elegiveis para VMP de 2009 a 2013 foram incluidos. O ecocardiograma foi realizado
antes e 24 horas apos o procedimento. A assimetria comissural foi quantificada pela
relagdo das areas das comissuras, medindo-se a margem interna (planimetria) e a externa
(ventricular) dos folhetos. Um linha foi tracejada na maior dimenséo, marcando-se um
ponto central para se obter a relagdo das areas, considera-se simétrica valor préximo de
1. Definiu-se como desfecho imediato o aumento de um grau na RM ou RM moderada
a grave. O desfecho a longo-prazo foi nova VMP, troca valvar ou morte cardiaca.
Resultados: A idade foi de 41 + 11 anos, 113 mulheres (89%), 20 em fibrilagéo atrial
(16%). Apds a VMP, 19 pacientes (15%) evoluiram com RM, grave em 5 (4%). Assimetria
comissural foi o Uinico determinante da RM p6s-VMP (OR=1,73; IC 1,19-2,51; p=0,004). O
score de Wilkins ndo se associou @ RM. No seguimento médio de 23 meses, 4 pacientes
submeteram a nova VMP, 9 & troca valvar e 2 morreram. A assimetria comissural associa-
se a eventos adversos no seguimento (OR=1,41; IC 1,04-1,93; p=0,029). Conclus&o:
O padréo de remodelamento assimétrico das comissuras foi um predictor independente
de RM e de eventos adversos a longo prazo apés VMP.
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Utilizagao do Strain Bidimensional da Detecgao da Disfungao Cardiaca Subclinica
em Pacientes Cirréticos pela Ecocardiografia

SALGADO, A. A;; REIS, C. A. S. S.; TURA, B. R;; FIGUEIREDO, F. A. F.; PEREZ, R.
M.; CASTIER, M. B,; TERRA, C.

UERJ

Objetivos: determinar o papel do ecocardiograma na avaliagdo da deformidade
miocardica pelo strain bidimensional na detecgdo subclinica da disfungéo ventricular
dos pacientes cirréticos. Metodologia: selecionados 79 pacientes cirréticos (r critérios
clinicos e ultrassonogréaficos e/ou bidpsia hepatica) em seus diferentes estagios
evolutivos (Child A: N:30; Child B: N:31 e Child C: N:18) e comparados a 46 individuos
do grupo controle, pareados para sexo e idade. Resultados: Em relagdo aos pardmetros
sistélicos, ndo houve alteragdes do débito cardiaco (c: 7.8l/min; cirréticos: 8.71/min;
p:0.7), indice cardiaco (c: 4.44l/min/m2; cirréticos: 5.011/min/m2; p: 0.65), onda s septal
Doppler tissular (c: 8.06cm/s; cirréticos: 8.06cm/s; p: 0.99) e fragéo de ejecao Simpson
(c: 63.91%; cirréticos: 63.48%; p:0.82). Em relagdo aos parametros diastélicos classicos,
ndo houve alteragédo da relagdo E/A (c: 1.19; cirréticos: 1.16; p: 0.72), e M- color
Doppler (c: 73.75cm/s; cirréticos: 75.09cm/s; p: 0.85), havendo diferenga na relagéo E/
E’ da parede lateral (c: 7.86; cirréticos: 9.47; p: 0.009), TDE (c: 191.30ms; cirréticos:
238.92ms; p: 0.005), volume AE indexado (c: 24.72ml/m2; cirréticos: 31.67ml/m2; p:
0.005) e volume diastdlico VE indexado (c: 40.4ml/m2; cirréticos: 47.38ml/m2; p: 0.004).
Néo houve diferenga entre strain longitudinal global (c: -20.38%; cirréticos: -20.50%;
p: 0.83), strain circunferencial global (c: -18.99%; cirréticos: -19.72; p: 0.32), strain
rate (c: -1.15; cirréticos: -1.20; p: 0.10) e strain longitudinal global do VD (c: -20.82%;
cirréticos: -20.74%; p: 0.94), com diferenca significativa entre strain radial (c: 44.93%;
cirréticos: 52%; p:0.03) e twist (c: 13.01°; cirréticos: 10.43°; p:0.008) e torgédo VE (c:
1.82°/cm; cirréticos: 1.39°/cm; p:0.008). Concluséo: Apesar dos parametros classicos
de analise da fungao sistdlica do VE pelo ecocardiograma ndo demonstrarem diferenca
na contratilidade entre os pacientes cirréticos e grupo controle, houve acentuada piora
na contratilidade radial, bem como da torgao/twist do VE, podendo representar disfungao
sistdlica subclinica, demonstrando o papel das novas tecnologias na detecgéo subclinica
da disfuncgéo cardiaca nos cirréticos.

Achados Ecodopplercardiograficos em Pacientes com Doenca Hepatica Cronica
com Shunt Intrapulmonar Quando Comparados aos sem Shunt

MOTA, V. G.*; MARKMAN FILHO, B.*; MARKMAN, D. L.**; MACEDO, L. G.***; LOPES,
E. P.*; BECKER, M. M. C.*; DOMINGUES, A. L. C.*; FEITOSA, M. R. A.*; BARRETO,
R. F. P*; COSTA, M. A.*

UFPE*; UPE**; Hospital Otavio de Freitas***

Objetivos: O ecoDopplercardiograma (Eco) é o exame padrdo ouro no diagndstico
dos shunts intrapulmonares (SIP) e rastreio de hipertensdo portopulmonar na
doenga hepética crénica (DHC). O propdsito deste artigo foi comparar as alteragdes
ecoDopplercardiograficas em pacientes com DHC com e sem SIP. Metodologia:
Estudo observacional, prospectivo, tipo série de casos com carater analitico. O contraste
utilizado durante o exame foi soro fisiolégico 0.9% injetado através de veia periférica.
A graduagao do SIP seguiu a metodologia de Vedrinne e cols, variando de grau | a IV.
As variaveis ecoDopplercardiograficas e a presenga ou ndo dos SIP foram avaliados
em testes bilaterais, sendo considerado um nivel de significancia estatistica de 5%.
Resultados: No periodo compreendido entre Junho de 2010 e Janeiro de 2012, um
total de 168 pacientes portadores de DHC e hipertensao portal, 57 % de homens, com
média de idade de 56+11,7 anos, foram submetidos ao Eco transtoracico contrastado,
sendo, entéo divididos em dois grupos: Grupo 1: 72 (42,9%) pacientes com SIP e Grupo
2: 96 (57,1%) pacientes sem SIP, que serviram como controle. Houve maior ocorréncia
de disfungao diastdlica moderada nos pacientes com SIP (24 vs. 16, P = 0,034). Os
pacientes com grau Il de SIP apresentaram frequéncia mais elevada de disfungéo
diastélica moderada do que os de grau | (16 vs 8, P = 0,028). Conclusao: Nesta amostra,
a presenca de SIP, assim como o grau Il de SIP, se correlacionaram com a disfungéo
diastélica moderada ao Eco.

Arq Bras Cardiol: imagem cardiovasc. 2014; 27(2): 109-116
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Analise Dinamica do Anulo Tricispide Normal Usando a Ecocardiografia 3D

MURARU, D.*; MIGLIORANZA, M.**; ADDETIA, K.***; VERONESI, F.****; CORSI, C.****;
MOR-AVI, V. ***; YAMAT, M***; WEINERT, L.***; LANG, R.***; BADANO, L.*

University of Padua, Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences, Padua,
Italy*; Instituto De Cardiologia do Rio Grande do Sul**; University of Chicago, Chicago,
United States of America**; University of Bologna, Department of Electrical, Electronic
And Information Engineering (DEI) , Bolo****

Objetivo: Caracterizar a dinamica do anulo tricispide (TA) normal como base para
melhor entender a patologia da valvula tricispide (VT). Métodos: 98 individuos normais
(45x15anos, variagao 19-80 anos; BSA 1,81+0,22m2; 44 homens) foram avaliados por
ecocardiograma 3D (3DE) transtoracico (Philips iE33 e GE Vivid E9) em 2 hospitais
universitarios. Todos os individuos apresentavam ecocardiograma normal, pressédo
sistélica ventricular direita (VD) &#8804;35mmHg e fragéo de ejecédo VD 55+7% (TomTec
4DRV software). Medidas da area, diametro antero-posterior (AP) e septal-lateral (SL)
do TA foram realizadas no inicio da sistole (fechamento da VT), sistole-final (antes da
abertura da VT), meso-sistole, diastole precoce (abertura inicial dos folhetos VT) e diastole
tardia (abertura da VT ap6s a contrag&o atrial). Resultados: A drea e os diametros médios
variaram no decorrer do ciclo cardiaco, sendo maiores na diastole tardia e menores no
inicio da sistole. Amudanga na area fracionaria do TA foi de 38%. Diametro AP do TAera
maior que o SL durante todo o ciclo cardiaco. Mudangas fracionais nos diametros AP e
SL eram 23% e 18% respectivamente. Nao foram constadas diferengas entre género ou
grupo etario. Conclusédo: O TA normal é uma estrutura muito dindmica e isso apresenta
implicagdes importante pelo seu tamanho. Um programa especifico para caracterizar o
remodelamento e a dinamica do TA durante todo o ciclo cardiaco é necessario para um
melhor entendimento da patologia da VT.

Comparagédo da Acuracia Diagnéstica entre a Ecocardiografia Transesofagica
Bidimensional e Tridi 1al em Pacientes com Prolapso da Valva Mitral
Submetidos a Valvoplastia Cirargica

PARDI, M. M.; ABDUCH, M. C. D.; MATHIAS JR, W.; BRANDAO, C. M. A;
POMERANTZEFF, P. M. A;; VIEIRA, M. L. C.

INCOR

Objetivos: comparar a acuracia diagndstica entre a ecocardiografia transesoféagica
bidimensional (ETE2D) e a ecocardiografia transesofagica tridimensional (ETE3D) na
avaliagdo do prolapso da valva mitral (PVM) em pacientes submetidos a valvoplastia
cirtrgica. Metodologia: foram estudados 62 pacientes operados por PVM e submetidos
a avaliagao ecocardiografica intraoperatéria pela ETE2D e ETE3D, comparando
sensibilidade, especificidade e acuracia dos métodos diagndsticos, e tendo como padrao-
ouro a inspegao cirdrgica. As variaveis ecocardiograficas estudadas por 3 examinadores
experientes de cada area e sem conhecimento do resultado dos demais métodos foram:
localizagéo e grau do prolapso, e presencga de rotura de cordas. Os resultados foram
analisados pelo teste de comparagéao de duas proporgdes e pelo indice de concordancia
de Kappa entre métodos ao nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: houve
sensibilidade maior da ETE2D no diagnéstico de prolapso nos segmentos A2, P1 e P3
comparada ada ETE3D (p = 0,019, 0,023, 0,012, respectivamente) e maior especificidade
da ETE3D no segmento P1 comparada a da ETE2D (p = 0,006). Ndo houve diferencga na
acuracia diagnostica ente a ETE2D e ETE3D. Quanto ao diagndstico de rotura de cordas,
nao houve diferenca significativa entre os 2 métodos. Conclusdes: a ETE2D e ETE3D
apresentaram acuracia equivalente no diagnéstico de PVM, com maior sensibilidade da
ETE2D no diagnéstico de prolapso nos segmentos A2, P1 e P3, e maior especificidade
da ETE3D no segmento P1.
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Caracterizacdo Tecidual Ultrassénica Miocardica na Avaliagdo de Sobrecarga
Cardiaca de Ferro em Pacientes com Hemocromatose Secundaria. Correlagdao
com a Ressonancia Magnética Cardiaca.

GALI, L. G;; TRAD, H. S.; SANTOS, M. K;; ROMANO, M. M. D.; PAZIN FILHO, A;
SCHMIDT, A;; PINTO, A. C. S.; ANGULO, I. L.; COVAS, D. T;; MACIEL, B. C.

HC-FMRP-USP

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre a caracterizagao tecidual ultrassénica miocardica
(CTU) e a ressonancia magnética cardiaca (RMC) através da técnica de T2* na
detecgéo do ferro miocardico em diferentes graus de deposi¢do. Métodos: pacientes
com hemocromatose secundaria foram avaliados com RMC para quantificagcdo do T2* e
foram submetidos a exame ecocardiogréfico convencional com andlise da CTU através da
medida do coeficiente corrigido do IBS (integrated backscatter”). As imagens de IBS foram
obtidas na projegéo eixo curto paraesternal (nivel dos musculos papilares) na parede
posterior e septo interventricular do ventriculo esquerdo (VE). O coeficiente corrigido
do IBS (CC-IBS) foi obtido dividindo-se a intensidade do IBS do tecido pela intensidade
do IBS medida em um “phantom” de borracha mantendo ajustes do equipamento e
profundidade. Resultados: 32 pacientes politransfundidos (53% homens,27,7+11,3
anos), sendo 28 talassémicos, foram avaliados. N&o houve correlagéo entre os valores
de CC-IBS obtidos tanto no SIV quanto na PP com o T2* (r -0,18, p=0,74 para CC-IBS
SIV; r-0,14 e p=0,45 para CC-IBS PP). Quando divididos pelo valor de T2* em 3 grupos,
1- sem sobrecarga de ferro, 2- com sobrecarga de ferro em grau leve a moderado e
3- com sobrecarga de ferro em grau acentuado, nao houve diferenca significativa entre
os valores de CC-IBS no SIV ou PP entre os grupos. Conclusédo: A CTU miocérdica
através do CC-IBS né&o se correlaciona com depositos de ferro miocardico quantificados
pela técnica de T2* da RMC.

Performance do Strain Bidimensional do Ventriculo Direito como Ferramenta
para a Abordagem de Pacientes com Suspeita de Tromboembolismo Pulmonar:
Comparagdo dom outros Parametros Ecocardiograficos e com Resultados de
Angio-TC

FELIX,A. S.*; ALCANTARA, M. L.*; SICILIANO, A. P.R. V.5 ISSO, M. A.*; XAVIER, S. S.**

Pro-Echo Hospital Samaritano / DASA*; Pro-Echo Hospital Samaritano**

Objetivos: Avaliar a performance do strain bidimensional do ventriculo direito(strain2DVD)
no diagnoéstico de tromboembolismo pulmonar(TEP), comparando com outros indices
ecocardiograficos de fungéo sistélica do VD, utilizando como padrdo-ouro a angio-TC
de térax. Metodologia: 19 pacientes internados no Hospital Samaritano de janeiro/2010
a outubro/2013 com suspeita de TEP, foram submetidos a ecocardiograma e angio-TC
de térax. Ao ecocardiograma foram analisados valores de strain2DVD, pico da onda
sistélica do Doppler tecidual da parede livre do VD(STDI), deslocamento do plano
do anel tricuspideo(TAPSE), alteragéo fracional da area do VD(FAC) e a pressdo
sistélica de artéria pulmonar(PSAP). Comparamos os valores destes parametros
entre os grupos através de teste ndo paramétrico(Mann-Whitney), analisamos a area
sob a curva(ROC) com estatistica-C das variaveis. Resultados: A idade média dos
pacientes era 80,8+11,8a, sendo 78,9% mulheres. O diagnéstico de TEP foi excluido
em 11 pacientes, sendo confirmado pela angio-TC nos 8 restantes. A média dos valores
de strain2DVD entre os grupos foi de -14,98+5,42%(TEP+) e -20,9+2,74%(TEP-),
[p=0,076]. Nao houve diferenca estatistica entre as demais variaveis ecocardiograficas
entre os grupos. A area sob a curva para diagndstico de TEP das variaveis foi de
strain2DVD=0,83, PSAP=0,67, STDI=0,56, TAPSE=0,28 e FAC=0,25, demonstrando o
melhor desempenho do strain2DVD. O melhor ponto de corte para o strain2DVD foi de
-17%, com sensibilidade=80% e especificidade=100%. Conclusées: Nesta casuistica,
identificamos a melhor performance do strain2DVD para o diagnostico de TEP em
comparagdo com indices ecocardiograficos tradicionais, sendo identificado melhor
ponto de corte =-17%. Estes s&o resultados preliminares obtidos em pequeno grupo de
pacientes, e que apesar de promissores, devem ser validados em estudos posteriores.
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Desenvolvimento de um Novo Agente de Contraste Ultrassonico pela Técnica
de Layer-By-Layer

VANIN, L. P.; SANTOS, L. A. C.; PIRICH, C.; KAMINSKI, G.; PICHETH, G.;
SIERAKOWSKI, A. R;; FREITAS, R. A.; CAMAROZANO, A. C.

Universidade Federal do Parana

Introdugdo: Os agentes de contraste ultrassonicos (ACU) ou microbolhas (MB) s&o
particulas gasosas estabilizadas por uma fina camada de biomateriais (proteinas, lipideos
ou polimeros). Entretanto, os atuais ACU apresentam rapida dissolugéo quando aplicados
na corrente circulatéria, gerando-se assim a necessidade em desenvolver particulas mais
estaveis para o uso clinico, diminuindo a dose necessaria por paciente e promovendo
a melhoria na qualidade das imagens ultrassonicas. Objetivos: Desenvolvimento de
ACU estaveis e revesti-los com os biopolimeros alginato e quitosana pela técnica de
layer-by-layer (LbL). Metodologia: Os ACU foram formados através de reidratagao do
fosfolipidio 1,2-distearoil-sn-glicero-3-fosfocolina (DSPC) em tampao PBS 0,1 mol/L.
A incorporagao do gas deu-se por sonicagao de alta amplitude e, em seguida, foram
revestidos com duas camadas poliméricas de alginato e quitosana, respectivamente.
As particulas formadas foram caracterizadas com relagdo ao seu tamanho, potencial
&#950;, estabilidade da solugédo e capacidade de formagéo de imagens ultrassonicas.
Resultados e Conclusdes: As particulas revestidas por LbL mostraram-se estaveis em
analises de microscopia dptica por um periodo de até 48 horas a temperatura média de
25+1°C. O processo de revestimento foi comprovado através de andlises de potencial
&#950; e com a utilizagdo de sondas fluorescentes. O diametro hidrodinamico médio,
utilizando ensaios de backscattering foi de 2.5+0.6 ym para as particulas com duas
camadas biopoliméricas, comprovando que estas podem ser administradas por via
intravenosa. Os ensaios de ultrassonografia verificaram o potencial oscilatério do material
em condig¢des in vitro. Portanto, foi possivel desenvolver um novo ACU estabilizado com
camadas biopoliméricas habeis a atuar na microcirculagédo sanguinea.

O Valor do Strain Bidi 1sional na A ¢ao da Fungéao Biventricular de Individuos
Chagasico com Bloqueio Completo do Ramo Direito e Chagasicos na Forma
Indeterminada.

BARQUETTE, D. A*; NUNES, M. C. P.*; BARBOSA, M. M.**; BARROS, M. V. L.*;
ROCHA, M. O.C.*

UFMG*; Ecocenter**

Introdugao: O BRD constitui alteragdo eletrocardiografica tipica da cardiopatia chagasica,
nao apresentando valor prognéstico independente da fungo sistdlica e seu papel como
marcador da progressao da cardiopatia ndo se acha estabelecido. Novas metodologias
ecocardiograficas baseadas na deformagdo miocardica, como o strain bidimensional,
tém se revelado promissoras para avaliagdo da contratilidade miocardica com o potencial
de detecgao subclinica da fungdo ventricular podendo predizer evolugédo da doenca.
Objetivo: Analisar a fungdo biventricular em pacientes chagasicos, sem disfungao
ventricular, comparando-se aos chagasicos, com exame cardiolégico e ECG normais,
utilizando strain bidimensional. Materiais e Métodos: Estudados prospectivamente
40 pacientes com BRD e 68 sem cardiopatia aparente. Realizou-se ecocardiograma
convencional para realizagdo de medidas e avaliagdo da fungéo ventricular. As imagens
foram arquivadas no software Echopac obtendo das medidas do strain bidimensional
radial, longitudinal e circunferencial. Resultados: As médias de idade dos sem
cardiopatia aparente foram de 47,1+ 8,8 anos, e no BRD 50,9 + 10,1 (P=0,030), com
diferenca estatistica. Em relagdo a FEVE, houve diferenga estatistica, porém, dentro
da normalidade. Observada diferenca estatisticamente significativa no strain global VD
(p&#706;0.001), strain global radial(p&#706;0.001), global circunferencial(p&#706;0.001)
e global longitudinal do VE(p&#706;0.001) nos chagasicos com BRD, em relagédo aqueles
sem cardiopatia aparente. Conclusao: Nos chagasicos com BRD verificou-se redugao
do strain global do VD, global radial, global circunferencial e global longitudinal do VE ,
comparando-se aos sem cardiopatia aparente, denotando disfungao sistdlica biventricular
naquele grupo. O Strain bidimensional mostrou-se Util na detecgéo da disfungéo sistolica
subclinica nesse grupo.
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Analise da Prevaléncia Diagnéstica de Hipertrofia Excéntrica do Ventriculo
Esquerdo.

FALCAO, S. N. R. S.*; CABRAL, U. V.*; LIMA, D. C.*; PORTUGAL, R. P.**; SOARES,
E. B.**; VIDAL, L. C. A**; ROCHA, I. C. Q.**; COSTA, L. C.**; COSTA, F. F.*; COSTA
FILHO, J.E*

Hospital de Messejana*; Universidade de Fortaleza**

Introducgao: Hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é importante marcador de lesdo de
6rgao alvo. Varias férmulas ecocardiogréaficas permitem calculo da massa ventricular (MV)
baseando-se nas medidas de didmetro diastdlico, septo e parede posterior do ventriculo
esquerdo. Na pratica clinica, aumento da massa é aparentemente subdiagnosticado,
sendo frequentemente o conceito restrito aos casos de aumento de septo e parede
posterior, hipertrofia concéntrica. Objetivos: Avaliar prevaléncia dos diagnosticos de
HVE nos laudos ecocardiograficos em hospital de referéncia em cardiologia analisando
diagnosticos de hipertrofia concéntrica e excéntrica. Metodologia: Foram analisados,
retrospectivamente, os laudos ecocardiograficos arquivados no programa de laudos
eletrénico. Foram coletados: parametros antropométricos; medidas ecocardiograficas
(diametros cardiacos, septo e parede) e andlise descritiva da presenca ou ndo de
hipertrofia. Parametros de normalidades utilizados foram os recomendados pela
Sociedade Americana de Ecocardiografia (ASE). Medidas de MV e superficie corporal
foram calculadas a partir dos dados obtidos dos laudos. Resultados: Foram incluidos
714 ecocardiogramas, sendo excluidos 183 exames por falta de dados para célculo da
massa. Dos 532 exames, 283 eram do sexo masculino. A sensibilidade foi de 19% e 24%
e acuracia diagnostica de 37% e 50%, para sexo feminino e masculino, respectivamente,
em relagdo ao diagndstico de HVE. Exames com aumento dos diametros de septo e/ou
parede foram diagnosticados em 100% das vezes, sendo o subdiagnéstico observado nos
casos de HVE excéntrica. Conclusao: Hipertrofia excéntrica é alteragdo subnotificada
nos ecocardiogramas, sendo importante enfatizar essa apresentagédo de aumento de
massa ventricular dado impacto no manejo e prognéstico das patologias que cursam
com essa alteragao

Impacto do Tipo de Disfungao da Valva Mitral na Fungao Atrial Esquerda. Estudo
com Ecocardiograma Bi e Tridimensional

SANTOS, A. A;; HEMERLY, D. F. A; KIYOSE, A. T.; MANCUSO, F. J. N.; MOISES, V. A.

UNIFESP

Objetivos: Comparar os volumes e a fungao do atrio esquerdo (AE) em pacientes
com estenose (EM), insuficiéncia (IM) ou dupla disfungédo mitral (DLM). Metodologia:
foram incluidos 12 pacientes com EM com gradiente transvalvar médio de 6,1+ 2,4
mmHg e area de 1,5 + 0,3 cm?; 13 com IM maior que leve; 10 com DLM com gradiente
transvalvar médio de 6,5 + 3,8 mmHg e area de 1,5 + 0,5 cm? e 08 individuos normais.
Com ecocardiograma bidimensional e/ou tridimensional avaliamos os volumes indexados
(mL/m?) maximo (VAMXx), pré-contragao atrial (Vpré-A) e minimo (VAMn) do AE, e foram
calculadas as fungdes de reservatorio pelo calculo da fragdo do volume de esvaziamento
= VAMx— VAMn/VAMX; de conduto, pela fragdo de esvaziamento passivo = VAMx —
Vpré-A/VAMX; e de bomba, pela fragdo de esvaziamento ativo = Vpré-A-VAMn/Vpré-A.
Utilizamos ANOVA,; significante se p< 0,05. Resultados: VAMx e Vpré-A nao foram
diferentes entre DLM (56 + 23 ml/ m?; 44 + 20 ml/m?), EM (53 + 12 ml/m?; 41 + 10 ml/m?)
e IM (58 + 33 ml/m?; 42 + 26 ml/m?), mas maiores do que os controles (23 + 8 ml/m?; 17 +
6 ml/m?). Afragdo do esvaziamento atrial ativa e passiva dos grupos com EM (45 + 20%;
56 +20%), IM (45 + 13%; 53 + 14%) € DLM (55 + 11%; 45 + 11%) n&o foram diferentes
em relagdo aos controles (44 + 24%; 56 + 24%). A fragao do volume de esvaziamento
foi menor nos pacientes com EM (33 + 8%) em relagdo aos controles (52 + 10%), mas
sem diferenga em relagédo aos com IM (40 + 21%) ou DLM (39 + 12%). Conclus&o: Os
dados sugerem diminui¢cdo da fungdo de reservatério do AE dos pacientes com EM.
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Dopplerecocardiografia Versus Ressonancia Magnética Cardiaca no Calculo de
Volumes Regurgitantes na Insuficiéncia Aédrtica. Estudo Comparativo

GALI, A. M. A. S;; TRAD, H. S.; ROMANO, M. M. D.; MARIN NETO, J. A.; SCHMIDT,
A.; MACIEL, B. C.

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

A quantificagdo acurada da gravidade da insuficiéncia aortica (IAo) continua sendo
um desafio para a cardiologia clinica. O célculo do volume regurgitante (VR) através
do estudo hemodinamico, tédo aventado no passado, perdeu seu papel como método
padréo-ouro. A Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) tem surgido com potencial
para ser o padréo ouro ndo invasivo desta avaliagao, porém ainda é pouco disponivel
e de alto custo. Devido a sua maior disponibilidade e menor custo, a identificagdo de
métodos de Dopplerecocardiografia (DEC) que sejam capazes de estimar o VR e fragdo
regurgitante (FR) da Ao de forma equiparavel ao da referéncia, é desejavel para o
melhor acompanhamento clinico destes pacientes e deciséo terapéutica. Métodos:
74 pacientes portadores de |Ao pura clinicamente estaveis foram avaliados com DEC
e RMC com intervalo maximo de 30 dias. Foram obtidos os VR adrticos por meio da
equacao de continuidade na DEC e pela utilizagdo da sequéncia de contraste de fase na
RMC. Analise Estatistica: ndo paramétrica (coeficiente de correlagdo de Spearman).
Resultados: Houve correlagao estatisticamente significante (P<0,001) entre os VR pela
DEC e pela RMC (r= 0,81)e entre as FR (r=0,69). Conclusao: a quantificagdo do VR
e FR obtidos pela DEC correlacionaram-se positivamente com as medidas do VR e
FR obtidas pela RMC.

Fatores Associados a Progressao da Doenga Arterial Coronariana Avaliada pela
Angiotomografia das Artérias Coronarias Seriada

CAMARGO, G. C.*; ROTHSTEIN, T.*; DERENNE, M. E.*; SABIONI, L.*; LIMA, R. S.
L**; GOTTLIEB, I.**

CDPI - Clinica de Diagndstico por Imagem, Rio de Janeiro, Brasil*; UFRJ, Rio de Janeiro,
Brasil; CDPI - Clinica de Diagndéstico por Imagem, Rio de Janeiro, Brasil**

Objetivo: Identificar os fatores associados a progressao de doenca arterial coronariana
(DAC) em pacientes submetidos a Angiotomografia das Artérias Coronarias (ATAC)
seriada. Metodologia: Este estudo retrospectivo envolve um banco de dados de 4.607
pacientes com ATAC realizadas entre dez/2005 e mar/2013 com scanners de 64 e 256
canais, dos quais 384 tiveram ATAC seriada. Aqueles com revascularizagéo cirdrgica
ou submetidos a intervengéo coronaria percutanea (ICP) entre os estudos foram
excluidos devido a limitagdes na analise do leito nativo e quantificagdo da progressao,
respectivamente. A progresséo de DAC foi definida como um aumento no score adaptado
de estenose por segmento (calculado pelo nimero de segmentos acometidos e gravidade
da estenose) em todos os segmentos coronarianos sem stents (re-estenose foi excluida
da analise). Foi utilizada regresséao logistica para avaliar as varidveis associadas com a
progressédo da DAC. Resultados: De uma populagao final de 240 pacientes, 121 (50%)
apresentaram progressdo de DAC. Num modelo considerando os principais fatores de
risco para DAC e outras caracteristicas basais, apenas idade (OR: 1,05, IC 95%: 1,02
a 1,08), indice de massa corporal (OR: 1,08, IC 95%: 1,00 a 1,17), intervalo inter-estudo
(OR: 1,03, IC 95%: 1,01 a 1,04) e ICP prévia (OR: 3,62, IC 95%: 1,80 a 7,28) apresentaram
uma relagéo independente com progressao de DAC. Conclusdes: O histérico de ICP
com colocagédo de stent é independentemente associado a aumento de 3,6 vezes nas
chances de progressdo da DAC. Idade, indice de massa corporal e intervalo inter-estudo
também foram preditores independentes de progresséo.
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Angiotomografia Coronariana como Filtro para Angiografia Coronariana Invasiva
em Pacientes com Teste de Estresse Positivo

CAMARGO, G. C.*; ROTHSTEIN, T.*; LIMA, R. S. L.**; CALAFATE, I. R. L.***; XAVIER,
C. A***; MARCOMINI, L. G.***; LORENZO, A. R.*; OLIVEIRA, G. S. S.***; LIMA, J. A.
C.****, GOTTLIEB, I.*

CDPI - Clinica de Diagnéstico por Imagem, Rio de Janeiro, Brasil*; Universidade
Federal do Rio de Janeiro e CDPI, Rio de Janeiro, Brasil**; Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil***; Johns Hopkins University, Baltimore, USA****

Objetivo: Estudos tém demonstrado baixo rendimento da Angiografia Coronariana
Invasiva (ACI) para diagndstico de doenca arterial coronariana (DAC) obstrutiva. A
Angiotomografia das Artérias Coronarias (ATAC) é o método nao-invasivo mais preciso
para o diagnéstico de DAC obstrutiva e possui alto valor preditivo negativo, tornando-o
um filtro potencial para ACI. Nosso objetivo foi avaliar a associagao entre o teste de
estresse e resultados de ATAC em pacientes encaminhados para ATAC. Metodologia:
Foram incluidos pacientes consecutivos ndo-revascularizados com ATAC entre 2008 e
2012. Aqueles com teste de estresse realizado até 3 meses antes da ATAC tiveram seus
resultados categorizados como positivo, negativo ou inconclusivo. Os resultados da ATAC
foram agrupados por paciente, utilizando limiares de 50% e 70%. Resultados: Um total
de 907 pacientes realizaram algum teste de esforgo antes da ATAC (44% sexo feminino,
60 + 12 anos). Dentre os 425 testes de estresse positivos, 226 (53%) nédo apresentaram
lesdes &#8805; 50% e 267 (63%) ndo apresentaram lesdes &#8805; 70% na ATAC. Dos
87 testes de estresse inconclusivos, 60 (69%) e 68 (78%) nédo tinham lesdes &#8805;
50% e &#8805; 70%, respectivamente. Notavelmente, de 125 pacientes com sintomas
e um teste de estresse positivo, 67 (54%) e 77 (61%) ndo tinham lesdes &#8805; 50% e
&#8805; 70%, respectivamente. Conclusdes: Mais da metade dos pacientes com teste
de estresse positivo ndo tém DAC obstrutiva pela ATAC, o que potencialmente demanda
um estudo de triagem. Embora o viés de encaminhamento possa limitar os resultados
deste estudo, eles revelam as tendéncias do mundo real.

Escore de Calcio na Predigao de Eventos Cardiacos Adversos em Pacientes com
Déficit Perfusional ndo Significativo pela Cintilografia Miocardica.

BARROS, M.*; NUNES, M. C.**; RABELO, D.***; BRAGA, G.****; SCARAMELLO, F.*****;
MAGALHAES, K.*****; SIGUEIRA, M. H.****

Hosppital Materdei, Faculdade de Saude e Ecologia Humana*; Faculdade de Medicina
da UFMG**; Faculdade Atenas, Paracatu MG***; Hospital Materdei****; Faculdade de
Saude e Ecologia Humana*****

Introdugao: A cintilografia miocardica (CM) é método propedéutico importante no manejo
de pacientes com suspeita de doenga arterial coronaria (DAC), entretanto, a presenca de
déficit perfusional ndo significativo (DFNS) pode representar um desafio, podendo levar a
indicagdo desnecessaria de cateterismo cardiaco. O escore de célcio (EC) representa um
método com excelente valor preditivo negativo na avaliagdo da DAC, sendo que seu papel
neste grupo de pacientes ainda ndo esta totalmente definido. Objetivo: avaliar o potencial
do EC na predigdo de eventos adversos em pacientes com suspeita de coronariopatia
e com déficit perfusional néo significativo (DFNS) pela cintilografia miocardica.
Metodologia: Durante o periodo de 2008 e 2013, 292 pacientes com CM apresentando
DFNS foram examinados pela ATC com medida do EC (Agatston) para diagnéstico de
DAC e acompanhados durante um seguimento médio de 34 meses para a ocorréncia
de eventos adversos (morte, infarto e revascularizagdo miocéardica). Resultados: Dos
pacientes avaliados, 64,7 % eram do sexo masculino, com idade média de 57,9 + 12,6
anos. Presenga de DAC foi diagnosticada em 55,8% dos pacientes. Durante o periodo
de seguimento houve 37 eventos. O EC demonstrou sensibilidade e especificidade de
87% e 73%, respectivamente, com AUC de 0,84(p=0,000) para detecgao de eventos.
EC de 0 apresentou VPN de 97,5% para nao ocorréncia de eventos, com diferencga
significativa pela andlise de sobrevida (log-rank=0,000). Conclusédo: O escore de
célcio apresenta excelente valor na predigdo de eventos adversos a médio prazo em
pacientes com suspeita de DAC e CM com DFNS, podendo ser util na estratificagdo
de risco destes pacientes.
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Caracteristicas Morfolégicas e Funcionais do Ventriculo Esquerdo A a

A iagao entre a Esp a Médio-Intimal das Artérias Carétidas e a Doenga

Presenca e Magnitude da Fibrose Miocardica pela Ressonancia Magnética Cardiaca
na Miocardiopatia Hipertréfica

FERNANDES, F. V.; GOMES, H. J. A.; LAMACIE, M. M.; ABREU, B. N. A;; CARNEIRO,
A. C. C.; MOREIRA, V. M.; MAGALHAES, T. A.; PRAZERES, C. E. E.; BELLO, J. H. S.
M.; ROCHITTE, C. E.

Hcor-Hospital do Coragéo, Associagdo do Sanatério Sirio

Introdugdo: A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é a principal causa de morte subita
em adultos jovens. A presenga de fibrose miocardica (FM) na MCH é comum, sua
identificagdo pela ressonancia magnética cardiaca (RMC) ajuda no diagndstico e esta
associado a arritmias ventriculares e pior progndstico. Objetivo: Encontrar caracteristicas
MCH, relacionadas com a presenca e carga de FM pela RMC. Métodos: Analisados 115
pacientes consecutivos com MCH submetidos RMC, com presenga/auséncia de FM e sua
magnitude, com outros fatores morfoldgicos e funcionais, bem como as caracteristicas
da populagédo. Excluidos pacientes com histéria de infarto agudo do miocardio e
outras miocardiopatias com realce tardio. Resultados: Idade de 46,6+16,1anos (77%
masculino). Oitenta pacientes (70%) apresentaram FM. Pacientes com FM tinham
menor fragdo de ejegdo (FE) ventriculo esquerdo (68,8+0,1vs74,6+0,1%,p=0,011),
maior volume sistdlico (VS), (45+24[23+11]vs.33+12[18+5]ml[ml/m2], p=0,027[p=0,041]),
maior espessura maxima da parede(EMP) (21,9+5,2vs.16,4+2,8mm,p<0,001) e maior
massa ventricular esquerda (MVE), (192,8+58,1[98,5+27,0]vs.157,5+50,4[82,8+21,5]g[g/
m2],p<0,001[p=0,001]). Na analise de regressao logistica, foram relacionadas de maneira
independente com a presenca de FM apenas a FE (p=0,034) e a EMP(p<0,0001). Entre
aqueles com FM, uma maior massa se correlacionou com uma menor FE (r=-0,42 e
p=0,003), menores VS (r=0,56;p<0,001), maior valor de EMP (r=0,28;p=0,024) e maior
MVE (r=0,35;p=0,017). Apds analise multivariada, houve correlagdo da massa de FM
apenas com o VS (p<0,001) e a EMP(p=0,020). Quando analisamos a FM em relagédo
a MVE (porcentagem de fibrose), apenas um maior VS se relacionou de maneira
independente(r=0,48;p<0,001). Conclusdes: Presenga FM em pacientes com MCH esta
relacionada de maneira independente com menor FE e maior EMP ventricular. A carga
de FM se correlacionou de maneira independente com uma maior espessura maxima
de parede e um maior volume sistdlico.

Hepatica Gordurosa Nao-Alcoélica: E Nao-Alcodlica e E hepatite
Nao-Alcodlica

ALBRICKER, A. C. L.; COUTO, C. A;; REIS, T. O; LIMA, M. L. P; VIDIGAL, P. V. T;;
CAMELO, C. G,; FERRARI, T. C. A.

UFMG

Introdugao: doenga hepatica gordurosa nao-alcodlica (DHGNA) engloba um espectro
de condigbes clinico-patoldgicas que varia de esteatose néo-alcoodlica (ENA) e
esteatohepatite ndo-alcodlica (EHNA) até fibrose/cirrose hepaticas. Esta frequentemente
associada a sindrome metabdlica (SM) e a principal causa de morte em pacientes com
DHGNA é a doenga arterial coronariana. O aumento da espessura médio-intimal (EMI)
das artérias carétidas é marcador de doencga cardiovascular subclinica e acredita-se
que possa ser também indicador da gravidade da DHGNA. O objetivo desse estudo foi
investigar associagao entre a EMI das artérias carétidas, medida por radiofrequéncia,
e as formas clinicas de DHGNA - ENA e EHNA. Métodos: Foram investigados 34
pacientes adultos com ENA e 20, com EHNA. Comparou-se, entre os dois grupos, as
caracteristicas clinico-metabdlicas e a medida da EMI das artérias cardtidas, determinada
por radiofrequéncia. Resultados: Com exce¢édo da medida da EMI da artéria carétida
interna direita e da medida combinada do lado direito (carétida comum, bifurcagédo e
carotida interna) que foram superiores no grupo ENA, nédo foram observadas outras
diferengas significativas entre os grupos. Conclusao: ndo se encontrou associa¢édo entre
amedida da EMI das artérias cardtidas por radiofreqiiéncia e as formas de apresentagéo
da DHGNA: ENA e EHNA. As diferengas observadas parecem ter sido resultado do
acaso ou de limitagdes quantitativa e/ou qualitativa da amostra. Dificuldades relativas
ao diagnostico diferencial entre ENA e EHNA, tamanho amostral relativamente pequeno
e aspectos técnicos da medida da EMI podem ter sido responsaveis pelos resultados
encontrados, motivo pelo qual eles devem ser interpretados com certa cautela.

023

024

A iagao entre a Esp a Médio-Intimal das Artérias Carétidas e a Doenga
Hepatica Gordurosa Nao-Alcodlica: Esteatose Nao-Alcodlica e Esteatohepatite

Nao-Alcodlica

ALBRICKER, A. C. L.; COUTO, C. A;; REIS, T. O; LIMA, M. L. P; VIDIGAL, P. V. T;
CAMELO, C. G,; FERRARI, T.C. A.

UFMG

Introdugéo: doenca hepatica gordurosa nao-alcodlica (DHGNA) engloba um espectro
de condigdes clinico-patoldgicas que varia de esteatose ndo-alcodlica (ENA) e
esteatohepatite ndo-alcodlica (EHNA) até fibrose/cirrose hepaticas. Esta frequentemente
associada a sindrome metabdlica (SM) e a principal causa de morte em pacientes com
DHGNA ¢ a doenga arterial coronariana. O aumento da espessura médio-intimal (EMI)
das artérias carétidas € marcador de doenca cardiovascular subclinica e acredita-se
que possa ser também indicador da gravidade da DHGNA. O objetivo desse estudo foi
investigar associagao entre a EMI das artérias carotidas, medida por radiofrequéncia,
e as formas clinicas de DHGNA - ENA e EHNA. Métodos: Foram investigados 34
pacientes adultos com ENA e 20, com EHNA. Comparou-se, entre os dois grupos, as
caracteristicas clinico-metabolicas e a medida da EMI das artérias carétidas, determinada
por radiofrequéncia. Resultados: Com excegdo da medida da EMI da artéria carétida
interna direita e da medida combinada do lado direito (carétida comum, bifurcagdo e
carétida interna) que foram superiores no grupo ENA, ndo foram observadas outras
diferengas significativas entre os grupos. Conclusao: ndo se encontrou associagao entre
amedida da EMI das artérias carotidas por radiofreqliéncia e as formas de apresentagéo
da DHGNA: ENA e EHNA. As diferengas observadas parecem ter sido resultado do
acaso ou de limitagdes quantitativa e/ou qualitativa da amostra. Dificuldades relativas
ao diagnéstico diferencial entre ENA e EHNA, tamanho amostral relativamente pequeno
e aspectos técnicos da medida da EMI podem ter sido responsaveis pelos resultados
encontrados, motivo pelo qual eles devem ser interpretados com certa cautela.

Avaliagao Ecocardiografica Pés-Operatéria da Anomalia de Ebstein em Pacientes
Submetidos a Cirurgia do Cone

PACHECO, J.; LOPES, L.; FRANCHI, S.; FONSECA, L.; CAMARGO, F; SILVA, J.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo

A troca valvar na anomalia de Ebstein nunca se mostrou opgéo cirtirgica de escolha,
nao s pelos resultados insatisfatérios em longo prazo, como também pela alta taxa de
mortalidade. Inimeras técnicas de plastia valvar tém sido criadas visando um reparo
mais anatdmico, como a técnica do cone, cada vez mais aceita internacionalmente.
Objetivos: Comparar varidveis ecocardiogréficas de pacientes com anomalia de Ebstein
pré e pos corregao cirurgica pela técnica do cone. Metodologia: Foram analisados 33
pacientes operados no Hospital Beneficéncia Portuguesa-SP, entre 2010 a 2012, idades
entre 0 e 52 anos (média=16,4). Avaliagdo ecocardiografica: 1) areas das cavidades
cardiacas direitas; 2) tamanho dos anéis tricispide e mitral no corte 4 camaras; 3)
grau de insuficiéncia tricispide; e 4) fungéo ventricular direita. Resultados: Redugao
da mediana da area de AD (de 36cm2 para 15.09cm2; P<0.05) e aumento da area de
VD de 13.75cm2 para 17.7cm2. O anel da valva tricispide apos a plastia, diminuiu
de 34mm para 17.25mm. Com relagdo a disfungdo da valva tricispide, 83.8% dos
pacientes apresentavam insuficiéncia moderada a importante, comparado a 21.1% no
pds-operatério e 69.6% evoluiram sem insuficiéncia ou insuficiéncia minima a discreta.
Afungédo do VD se mostrou normal ou discretamente reduzida em 73.3% dos casos no
pds-operatério. Conclusdes: Além de ja ter se mostrado uma técnica de baixa morbi-
mortalidade e reduzida taxa de reoperagéo, a técnica do cone foi validada ao reduzir e
melhorar varios pardmetros ecocardiograficos no controle evolutivo desses pacientes.
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026

Avaliacao Tridimensional da Fungéo Ventricular e Volumes de Ventriculo Direito
no Pés-Operatoério da Sindrome de Hipoplasia do Coragédo Esquerdo: O Valor das
Novas Tecnologias.

LOPES, L.; PACHECO, J.; FRANCHI, S.; FONSECA, L.; SILVA, J.

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

A avaliagdo da fracéo de ejecdo (FE) do ventriculo direito (VD) é de fundamental
importancia no controle evolutivo e estabelecimento de progndstico em pacientes com
Sindrome da Hipoplasia do Coragéo Esquerdo (SHCE). Sabemos que o ecocardiograma
bidimensional é impreciso para mensurar o VD e avaliar suas mudangas, por ser esta uma
camara com trabeculagdes grosseiras e de natureza ndo-geométrica. A ecocardiografia
tridimensional j& se mostrou uma técnica viavel para avaliagdo do VE, mas poucos
estudos avaliaram o VD em pacientes com SHCE. Objetivos: Estudar a viabilidade
da utilizagao de tecnologias tridimensionais na andlise de VD na SHCE. Metodologia:
Estudamos 11 pacientes operados no Hospital Beneficéncia Portuguesa-SP, entre 2004 a
2013, idades entre 0 e 6 anos e em diferentes estagios cirdrgicos (1 pés Norwood, 1 pés
delaminagao, 4 pds Glenn e 5 pés Fontan. Utilizamos a) a fungo triplanar com volumes
diastolico final (VDF) e sistdlico final (VSF) de VD, b) a fungao tridimensional volumétrica
através do software para VD Tontec e c) o strain bidimensional. Resultados: A média
da FE triplanar foi 52.7% (VDF=45.7ml, VDF indexado=92.3ml/m2, VSF=20.9ml, VSF
indexado=41.5ml/m2) e pelo Tontec foi 46.8% (VDF=44.3ml, VDF indexado=84.6ml/m2,
VSF=23.2ml, VSF indexado=48.7ml/m2). Amédia do strain bidimensional foi -16.5, com
alteragao de deformidade predominando sempre em parede septal. Comparando-se a
FE pelos dois métodos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Conclusdes:
A ecocardiografia tridimensional parece trazer importantes informagdes da fungéo
ventricular direita neste grupo de pacientes, apresentando potencial alternativo em
relagdo a ressonancia nuclear magnética na avaliagdo da FE e volumes ventriculares.

Sindrome do Ligamento Arqueado como Causa de Falso Positivo para Estenose
do Tronco Celiaco

ALCANTARA, M. L.*; XAVIER, S. S.*; FELIX, A. S.*; SICILIANO, A. P. R. V.*; CAMILLO,
B.*; PORTO, C. L. L.*; CATALDI, M.*; ALVES, L.**

Proecho Hospital Samaritano RJ*; Dasa RJ**

Objetivo: avaliar em individuos assintomaticos, através do Duplex Scan(DS) a incidéncia
da compressao extrinseca(CE) do ligamento arquedo(LA) sobre o tronco celiaco(TC),
sua repercuss@o hemodinamica durante o ciclo respiratério(CR) e sua relagéo com o
“habitus” do paciente(pct). Metodologia: 88pcts ( 56,8% mulheres) ,idade média 48
+ 17 anos foram estudados. Mediu-se a Velocidade sistélica maxima (Vmax) durante
a inspiragéo (ins) e expiragdo (exp). Uma Vmax >200cm/s foi considerada anormal
(VmaxA). Verificou-se ao DS a presenca de CE identificada como 0 sem compresséo ,
1 com CE e sem VmaxA, 2 com VmaxA durante a exp e 3 com VmaxA durante todo o
CR. Na analise estatistica utilizou-se o teste de ANOVA para comparagao dos grupos.
O nivel de significancia determinado foi de 5%. Resultados: 37pcts(42%) , 39pcts(44%)
e 11pcts(12.5%) apresentavam respectivamente CE 0 , 1 e 2 com Vmax média exp
respectivamente 112 cm/s, 145cm/s e 270cm/s e Vmax média ins respectivamente
104cm/s, 104cm/s e 144cm/s (p<0.0001 para todos grupos e para a variagéo de Vmax
ins e exp). Nenhum pct apresentou CE3. CEO e 1(GrA) e CE2(GrB) foram comparados
quanto as caracteristicas. Valores de P encontrados foram: sexo p=0.19, idade p=0.39,
peso p= 0.69, area de superficie corpérea p=0.35 e altura p=0.07. Concluséo: a CE do
TC é bastante prevalente podendo em nimero significativo de individuos ( 12.5% nesse
estudo), gerar ao DS resultado falso positivo para estenose do TC se ndo estudado
adequadamente. A altura foi o Unico fator que apresentou correlagdo marginal embora
nao significativa com presenga de CE2.

027

028

Investigagao Doppler Ecocardiografica das Caracteristicas Morfofuncionais da
Comunicacao Interventricular em Criangas e Adolescentes

RIBEIRO, A. M. H. D.; CAPURUCO, C.A. B,; MOTA, C. C. C.

UFMG

Objetivos e Métodos: Estudo observacional, com coleta retrospectiva de dados na
Unidade Pediatrica e Fetal do Setor de Ecocardiografia do HC-UFMG, entre janeiro/2009
e dezembro/2012 com o objetivo analisar a prevaléncia da comunicagao interventricular
(CIV) e o perfil de apresentagdo morfofuncional. As variaveis investigadas incluiram a
caracterizagdo da amostra, localizagdo/tipo/dimensé&o, associagdo com outros defeitos
estruturais e alteragdes funcionais. Resultados: De 2565 pacientes (idade: 1dia-
20anos), 40,4% apresentaram cardiopatia congénita, dos quais em 35,7% foi realizado
o diagnostico de CIV na forma isolada ou associada a outros defeitos estruturais, com
distribuicao equitativa quanto ao género. Na andlise da faixa etaria, 37,3%, 24,0%,
15,2% e 16,0% apresentaram idade entre 28 dias e 2 anos, 2 e 6 anos, 6 e 10 anos
e 11 e 20 anos,respectivamente. CIV perimembranosa (78,7%) foi a mais prevalente,
seguida de muscular (19,3%) e CIV duplamente relacionada (0,02%). Pequenas lesdes
foram identificadas em 43,8% da amostra e, naqueles com outros defeitos estruturais
associados, a tetralogia de Fallot foi a cardiopatia mais frequente (37,7%).Observou-
se maior média de idade nos pacientes com CIV associada (4,67+0,36), quando
comparados ao grupo com CIV isolada (3,53+0,37; p=0,032), registrando-se associagédo
estatisticamente significante de pequenas lesdes com a apresentagéo isolada do
defeito (76,0%) e de grandes lesdes na presenca de outros defeitos estruturais (52,5%;
p=0,000), bem como menor frequéncia de hipertensdo pulmonar no grupo de CIV
isolada. Conclusao: A CIV foi a cardiopatia congénita mais prevalente, apresentando
frequéncia inversamente proporcional a faixa etaria; a forma isolada constituiu a
apresentagdo menos comum.

Comprometimento Miocardico Ventricular Esquerdo Subclinico na Esclerose
Sistémica

PELUSO, D.*; MIGLIORANZA, M.**; PIGATTO, E.***; COZZI, F.***; PUMA, L.%;
PIASENTINI, E.*; CUCCHINI, U.*; MURARU, D.*; BADANO, L.*; ILICETO, S.*

University Hospital of Padua, Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences,
Padua, Italy*; Instituto de Cardiologia do Rio Grandedo Sul**; Medicine, Rheumatology
Unit, University of Padua, Padua,ltaly***

Objetivo: Avaliar o comprometimento miocardico subclinico em pacientes com esclerose
sistémica (SSc) através do uso do Speckle-tracking (2D STE). Métodos: 49 pacientes
com SSc (45 mulheres; 57+13 anos), sem envolvimento cardiaco conhecido, foram
comparadas com 43 voluntarios saudaveis pareados por idade e género. 29 pacientes
acometidos pela forma cutanea limitada e 20 pela forma cuténea difusa da SSc; ANA
positivo em todos os pacientes com anti-centromero especifico em 15; anti-Scl70 positivo
em 18 e sem especifico em 16. Todos foram submetidos a ecocardiograma completo
tendo os volumes e fragdo de ejecao (FE) ventricular esquerdo (VE) determinados por
ecocardiografia 3D (3DE), e o strain longitudinal por 2D STE. Resultados: Pacientes com
SSc apresentaram FE (64+4 vs 64+4; p=0,62) e os volumes VE diastdlico-final (92+21
vs 90+18mL; p=0,19) e sistolico-final (35+9 vs 32+7mL; p=0.15) similares aos controles.
Fungéo diastdlica VE era normal em pacientes com SSc e controles (E/A 1,2+0,1 vs
1,320,4; p=0,08; E/e’'9+4 vs 7+2; p=0.004). Entretanto, o strain global longitudinal era
menor nos pacientes com SSc que nos controles (-20,6+2,8 vs -21,7+1,6%; p=0,04)
sem atingir valor patolégico. Sub-analise dos pacientes com SSc considerando formas
diferentes da doenga cutanea (difusa/limitada) e a diferenga nos anticorpos especificos
nao demonstrou diferenga na FE VE por 3DE e no strain longitudinal global (p=ns).
Conclusao: Pacientes com SSc apresentam comprometimento da mecanica VE através
do 2D STE mesmo na presenga de geometria e FE normais do VE. Esses achados
sugerem a presenca de comprometimento miocardico VE subclinico leve nos pacientes
com SSc sem envolvimento cardiaco clinico.
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Anormalidades na Valvula Mitral se Correlacionam com Remodelamento Ventricular
Esquerdo e Obstrugdo na Cardiomiopatia Hipertréfica: Estudo Quantitativo por
Ecocardiograma Transtoracico 3D

MURARU, D.*; BADANO, L.*; MIGLIORANZA, M.**; MELACINI, P.*; MIHAILA, S.***;
CALORE, C.*; CASABLANCA, S.*; ORTILE, A.*; JOSE, S. P*; ILICETO, S.*

University of Padua, Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences, Padua,
Italy*; Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul**; University of Medicine and
Pharmacy Carol Davila, Bucharest, Romania***

Objetivos: Avaliar a geometria da valvula mitral (VM) por ecocardiograma 3D (3DE) em
pacientes com cardiomiopatia hipertréfica (HCM). Métodos: 32 pacientes com HCM
(97% com regurgitagdo mitral leve) e 32 controles pareados por idade/género foram
submetidos a 3DE transtoracio. Geometria da VM e do ventriculo esquerdo (VE) foram
quantificados por programas semi-automaticos (TomTec 4DMV assessment 2.1; GE
EchoPac BT12). Reprodutibilidade foi avaliada em 15 individuos. Resultados: Aanalise
da VM foi rdpida (<2min) e reprodutivel (ICC 0,87-0,98 para intra; 0,78-0,95 para inter-
observador). Comparado com controles, pacientes com HCM apresentaram anulo VM
significativamente maior e mais esférico, com aumento do tenting dos folhetos (p<0,001
para area do anulo e tenting dos folhetos; p=0,04 para esfericidade). Na HCM a area dos
folheto anterior (AFA) e posterior (AFP) eram maiores que nos controles (AFA6,9+1,9cm2
vs 5,6+1,6cm2;p=0.006 / AFP 7,3+2,8cm2 vs 3,6+1,2cm2;p<0.001), e uma contribuicdo
relativa reversa para a area anular mitral (AAM) em favor do AFP foi identificada (AFP/
AFA: 61£16% na HCM vs 46+13% nos controles;p<0.001). Nos pacientes com HCM, a

Alteragoes Dinamicas na Geometria Anular Mitral Durante o Ciclo Cardiaco: Estudo
Ecocardiografico 3D em Voluntarios Normais

MIHAILA, S.*; MURARU, D.**; MIGLIORANZA, M.***; PELUSO, D.**; CASABLANCA,
S.7*; PUMA, L.**; NASO, P.**; ILICETO, S.**; VINEREANU, D.*; BADANO, L.**

University of Medicine and Pharmacy Carol Davila, University Emergency Hospital,
Bucharest, Romania*; University of Padua, Department of Cardiac, Thoracic and Vascular
Sciences, Padua, ltaly**; Instituto de Cardiologia do Rio Grande Do Sul***

Objetivos: Quantificar as mudangas dinamicas do anel da valva mitral normal (MVA)
durante o ciclo cardiaco. Métodos: 53 voluntarios saudaveis (46 + 14 anos, 31 homens)
foram submetidos a ecocardiograma 3D (3DE) para avaliagdo da area (MVAa),
circunferéncia (MVAc), diametros antero-posterior (AP) e latero-medial (LM), e indice de
esfericidade (Sphl) do anulo mitral (MVA), sendo medidos durante 6 pontos durante o ciclo
cardiaco: fechamento da valvula mitral (VM), meso-sistole, relaxamento isovolumétrico,
diastole precoce e tardia, e antes da onda R. MVAa e AP mudaram significativamente
em todos os quadros de referéncia (p<0.001). Mudanga média foi 35+10% para MVAa e
25+10% para AP. MVAc, LM e Sphl também mudaram entre a diastole tardia e precoce,
mantendo-se estavel durante a didstole precoce até a proxima diastole tardia. Mudanca
media foi de 35+10% para MVAc e de apenas 13+8% para LM. Conclus&o: A maior MVAa
ocorre durante o relaxamento isovolumétrico. MVA inicia a diminuir depois da diastole
tardia e atinge o tamanho minimo no fechamento da VM. Esse padrao dinamico normal
pode ser utilizado como referéncia para analisar MVA patoldgicos ou efeitos sobre a MV
apos intervengdes realizadas nas estruturas adjacentes.

relagdo AFP/AAM esteve correlacionada com o gradiente dindmico (r=0,53), massa VE
3D (r=0.43) e relagdo massa VE/volume diastolico-final (r=0,7;p<0.001). AFP>4,64cm2
permite uma excelente distingdo paciente dos controles (AUC 0,92; Sen e Esp=84%),
superior que AFA (AUC 0,68). Conclusdo: Na HCM, uma contribuigéo relativamente
maior do AFP na AAM foi identificada por 3DE. AFP se correlacionou com remodelamento
VE e obstrugdo dinamica. Quantificagdo n&o invasiva da geometria da VM por 3DE
transtoracico é clinicamente factivel, apresentando importante implicagdes diagnésticas
e terapéuticas.

031

Valor Prognéstico da Reserva de Fluxo Coronariano (RFC) em Pacientes
Submetidos a Ecocardiograma sob Estresse

PRETTO, J. L. C. S.; ROMAN, R. M.; MEDEIROS, C. S.; DAROS, C. B.; MILNIZKI, F. F.

Hospital Sao Vicente de Paulo

Introdugao: a estimativa da RFC da artéria descendente anterior (ADA) durante o
ecocardiograma transtoracico sob estresse € uma estratégia diagnostica bem definida
e apos periodo de treinamento é factivel em uma porcentagem alta dos exames sem
agregar custo e com aumento muito discreto no tempo total do exame podendo ser
realizada associada ao protocolo padrao. Objetivo: avaliar o valor progndstico para
eventos cardiovasculares em longo prazo da RFC na ADA em pacientes submetidos
a ecocardiograma sob estresse farmacolégico. Material e Métodos: estudo de coorte
incluindo 180 pacientes consecutivos que realizaram ecocardiograma sob estresse
farmacolégico no nosso hospital no periodo de maio de 2008 a janeiro de 2009. Definido
como desfecho primario de interesse a ocorréncia de morte, infarto ou necessidade de
procedimentos de revascularizagdo miocardica tardia. Resultados: os pacientes tinham
idade média de 64,7+10 anos, sendo 49% do sexo masculino e 20,6% com doenga arterial
coronariana prévia documentada (IAM ou procedimentos prévios de revascularizagéo).
No seguimento médio de 50,4+2,8 meses, ocorreram 27 eventos sendo 5% obito, 1%
IAM e 9% revascularizagao. A avaliagdo das velocidades de fluxo coronariano durante
o estresse foi factivel em 97,2% dos pacientes e, nesta amostra, 9,7% apresentavam
reserva coronariana anormal (&#8804;2). Houve associagao estatisticamente significativa
entre reserva coronariana anormal (&#8804;2) e incidéncia de desfecho primario; 11 vs
41%, p=0,04, RR 5,4 (IC95% 1,8-16). Conclusao: A da RFC foi capaz de prever um
risco relativo de 5,4 vezes maior, independente da andlise da contratilidade parietal,
sendo um parametro prognostico Util para estimativa de eventos cardiovasculares
maiores em longo prazo.
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