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Insuficiéncia Adrtica Importante e Perfuragido do Septo Ventricular Complicando
Ablagdo por Radiofrequéncia

HOTTA, V. T,; STASZKO, K. F.; MELO, S. L.; ROSSI, R. N.; MATHIAS JUNIOR, W.;
SCANAVACCA, M.

Instituto do Coragéo - FMUSP/SP

Introdugéo: Paciente submetida & ablagéo transcatéter de taquiarritmia ventricular,
apresentando perfuragdo do septo perimembranoso provavelmente secundaria a
perfuragé@o da cuspide coronariana direita. Descricdo do Caso: Paciente do sexo
feminino, 54 anos com miocardiopatia dilatada e arritmogénica por Doenca de Chagas
foi submetida a ablagdo de taquiarritmia ventricular. A paciente havia recebido um
cardiodesfibrilador implantavel (CDI) quatro meses antes da ablagdo e apresentava
arritmias ventriculares recorrentes a despeito do tratamento antiarritmico com amiodarona
e recebera seis choques apropriados pelo CDI antes da internagdo. A avaliagdo
ecocardiografica realizada uma semana antes do procedimento evidenciou dilatag|ao
moderada das cavidades cardiacas esquerdas, fragao de ejecéo do ventriculo esquerdo
de 0,35 (valor normal >0,55) e insuficiéncia aortica minima. A paciente foi submetida
a abordagem transeptal e transadrtica para ablagdo da taquicardia ventricular.Apds o
procedimento, a paciente evoluiu com piora hemodinamica e novo sopro sistélico em
borda esternal esquerda alta e sopro diastélico em foco adrtico.Um novo ecocardiograma
a beira leito evidenciou perfuragéo de septo perimembranoso, relacionado a via de saida
do ventriculo esquerdo e insuficiéncia adrtica importante provavelmente secundaria a
perfuragdo da clspide coronariana direita. A paciente foi submetida ao implante de
bioprétese adrtica e fechamento da comunicagéo interventricular sem intercorréncias. No
primeiro pos operatério, a paciente apresentou parada cardiorespiratéria no responsiva
as manobras de reanimagédo. Discussao: A taxa de mortalidade ap6s complicacdes
agudas de ablagéo transcatéter é descrita como acima de 3%.Este caso ilustra a
necessidade de avaliagdo ecocardiografica apés a ablagéo,principalmente na presenga
de sopro novo e piora hemodinamica.

Variagao Ecocardiografica Dinamica da Cardiomiopatia Adrenérgica Induzida por
Estresse Cirurgico

HOLANDA, M.; BRAGA, A; LAVALL, G.; ARAUJO, M. C.; PIZZO, R.; SPIRITO, J. H.;
CAMPANA, P. E.; SAHATE, A.; ROUGE, A.; NASCIMENTO, C.

Hospital Unimed Rio

Introdugao: A cardiomiopatia adrenérgica é caracterizada por alteragdo segmentar
transitdria da contratilidade miocardica, mais frequente em mulheres, pés-menopausa,
com relato de algum agente estressor precedendo o inicio dos sinais e sintomas. A
clinica evidencia sintomas semelhantes a da sindrome coronariana aguda e os exames
de imagem mostram alteragdes segmentares do VE, com cateterismo cardiaco sem
evidéncia de lesdes obstrutivas. Relato de Caso: Paciente masculino, 72 anos, ex-
tabagista, submetido a laminectomia e artrodese lombar. Evoluiu no pés-operatério
imediato com epigastralgia, agitacdo intensa e queda da saturagdo e ecocardiograma
transtoréacico evidenciou disfungao leve do VE, com fragéo de ejegéo de 50% e hipocinesia
anterior e lateral médio-apical. Evolui com choque cardiogénico e novo ecocardiograma,
5 horas ap6s, evidenciou disfungéo sistdlica grave, fragéo de ejecéo de 23% e acinesia
dos segmentos basal-médio-apical das paredes anterior e lateral. O cateterismo cardiaco
nao evidénciou lesdo coronariana obstrutiva e ventriculografia com hipocinesia difusa
do ventriculo esquerdo, mais acentuada nas por¢des basais com disfungdo global
severa, sendo utilizados aminas vasoativas, inotrépicos e baldo de contra pulsagdo
adrtica. Evoluiu com estabilidade hemodinamica e novo ecocardiograma, apés 48 horas
do inicio do quadro, evidenciou VE normofuncionante, fragdo de ejegéo de 67%, sem
alteragédo segmentar. Discussao: Observou-se evolugéo dinamica do grau de disfungéo
sistdlica do VE (FE de 50% para 23% em 5 horas), com desfecho quase catastréfica
para choque cardiogénico, evoluindo com estabilidade hemodinamica apés 48 horas e
aumento da FE para 67%.
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Aspecto Incomum da Miocardite ao Ecocardiografia Bidimensional: Um Novo
Achado com uma Velha Ferramenta

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

Pro-Echo Hospital Samaritano / DASA*; Clinica Felippe Mattoso / Hospital Samaritano**;
Hospital Samaritano***

Introdugao: Miocardite € uma doenca inflamatdria do miocardio, frequentemente
infecciosa e geralmente causada por infecgdes virais. E relativamente comum, podendo
evoluir com disfungéo ventricular, arritmias e até mesmo dbito. Os métodos diagnésticos
disponiveis tem acuracia limitada, e a ressonancia magnética (RM), considerada
padrao-ouro, € pouco disponivel e possui alto custo, sendo a ecocardiografia método
particularmente util, podendo fornecer informagdes valiosas. Descrigdo do caso:
Paciente de 43a(masculino), previamente higido, com histérico de infecgao respiratéria
ha 7dias, iniciou ha 24h intensa precordialgia, com alivio em posigéo genupeitoral.
O eletrocardiograma inicial demonstrava supradesnivelo difuso de ST. As enzimas
miocardicas encontravam-se bastante elevadas (CK-massa:59,3ng/mlI[N<3,4ng/
ml], Tnl:48,7ng/mI[N<0,120ng/ml]), havia leucocitose sem desvio(12.830/&#956;!) e
marcado aumento da PCR:7,92mg/dL(N<0,50mg/dL). Ecocardiograma demonstrava
fungéo sistdlica do VE preservada ao bidimensional, com FE normal (Simpson-
biplanar=61%), identificando-se alteragdes dos valores de strain2D(strain2Dglobal
VE=-16,4%) e notavel area circunscrita de hiperecogenicidade focal mesoepicardica,
localizada no segmento basal da parede infero-lateral. Na RM cardiaca notava-
se areas de realce tardio com padrdo heterogéneo, sem relagdo com territério
coronariano especifico, com maior concentragdo nas paredes antero-lateral,septolV
e com marcada area de concentragdo infero-lateral, confirmando diagnéstico de
miocardite, e demonstrando correlagéo anatémica com a imagem sugestiva de edema
evidenciada ao ecocardiograma. Comentarios: Descrevemos um achado incomum de
miocardite com o uso de técnica ecocardiogréfica convencional(Eco bidimensional),
observando boa correlagdo com imagens evidenciadas na RM. E interessante notar
neste caso a grande area de realce tardio na RM, e importante elevagédo de marcadores
inflamatdrios miocardicos, sem alteragdes visiveis da fungao contratil do VE por técnicas
convencionais, sendo detectaveis apenas ao strain2D, reforgando a utilidade também
das novas técnicas na abordagem desta patologia.

Fistula Aorto-Atrial Associada a Loja Retro-Atrial

SABINO, H. C.; CARVALHO, M. J.; ZAJDENVERG, R.

IECAC

Introducéo: A fistula aorto-atrial (FAA) é uma afecgéo rara. A FAA pode se formar
por diversos mecanismos: dissec¢cao aortica, endocardite com formacéao de
pseudoaneurisma, pds cirurgia cardiaca ou trauma’. Relatamos um caso de um
paciente com achado incidental de uma fistula aorto-atrial de alto débito, associada a
estrutura cavitada (loja) no interior do atrio esquerdo (AE). Descrigado de Caso: Paciente
masculino, 32 anos, procurou o Setor de Emergéncia em janeiro de 2012 devido a
quadro de fibrilagéo atrial com alta resposta ventricular. Recebeu alta apos controle da
frequéncia ventricular e instituicdo de anticoagulagao oral. Solicitado ecocardiograma
transtoracico que evidenciou presenga de FAA com orificio de entrada em plano valvar
adrtico que direcionava o fluxo para loja localizada posterior ao AE. Notou-se, ainda,
outro fluxo turbilhonar em AE e regurgitagdo adrtica severa (secundaria a falha de
coaptagao de suas clspides ocasionado por alteragéo da arquitetura valvar). Optou-se
pela realizagdo de ecocardiograma transesofagico (ETE) que evidenciou FAA de alto
débito com orificio de entrada ao nivel do anel valvar aértico formando uma grande loja
localizada posterior ao AE. Visibilizou-se, tambem, um orificio de saida localizado no
terco médio da parede posterior do AE. Comentarios: Trata-se de um caso raro de FAA
evidenciada acidentalmente em um paciente com quadro clinico de IC. O ETT evidenciou
a FAA, sua topografia e via de entrada. O ETE confirmou os achados e demonstrou o
orificio de saida. Paciente encontra-se em fase de pré-operatorio.

Arq Bras Cardiol: imagem cardiovasc. 2014; 27(2): 117-138
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Pseudoaneurisma Maior que Ventriculo Esquerdo Causado por Infarto

TREML, F. T; MENDONGCA, P. A. D.; MOLINA FILHO, J. L. F; SOUZA, A. P. O ;
COUTINHO, A. A;; MARCAL, J. R;; PITTELA, F. J. M,; BRITO, O.; NASCIMENTO, C.
A.S.; BELEM, L. H.J.

Instituto Nacional de Cardiologia

Introdugao: A ruptura incompleta do coragéo ocorre quando um trombo organizado e
um hematoma conjuntamente com o pericardio, selam a ruptura do ventriculo esquerdo
e portanto impedem o desenvolvimento de um hemopericardio. O pseudoaneurisma é
uma area de trombo organizado e pericardio que mantém comunicacdo com a cavidade
do ventriculo esquerdo e geralmente apresentam um colo estreito, com fluxo de entrada
e saida, e ndo apresentam qualquer elemento da parede original do miocéardio. Caso
Clinico: Paciente, 53 anos, branco, previamente higido, com histéria familiar para
DAC, apresentou IAM com SST sem tratamento especifico. Apds 13 dias realizou
cineangiocoronariografia (lesdes: DA 70% 1/3médio e 70% 1/3distal; Dg1 ocluida
1/3proximal; CD 70% 1/3médio), recebendo tratamento conservador. Evoluiu com
dispnéia aos moderados esforgos e reinternado 37dias apds IAM. ETT: pseudoaneurisma
de paredes antero-lateral e infero-lateral( diametros de 10,2x 5,6; colo 5,4cm), trombo
atapetando seus bordos e rémora em seu interior. Disfuncéo sistdlica grave de VE,
com acinesia de parede inferior e hipocinesia das demais paredes. No décimo dia
de internacéo paciente apresentou choque cardiogénico, sendo submetido a cirtrgia
de emergéncia para corregdo do pseudoaneurisma roto ,com colocagéo de “pach” de
pericardio e revascularizagédo do miocardio com confecgdo de enxerto MA-DA e SF-CD.
Apresentou AVEisquémico no pds operatério. Recebeu alta hospitalar em classe funcional
NYHA 1I/lll 74dias apds o evento. Conclusdes: Este caso ilustra a detecgdo de um
pseudoaneurisma e a importancia do ecocardiograma no diagnéstico das complicagdes
das sindromes coronarianas agudas.

Valores de Deformagao do Miocardio de Atrio e Ventriculo Esquerdo e da Torgao
do Ventriculo Esquerdo em Adultos Normais e Correlagdo com a Idade.

SARAIVA, R. M.*; NASCIMENTO, C. A. S.**; MADEIRA, F. S.*; SANTOS, C. R. F.%
BRASIL, P. E. A. A.*; HASSLOCHER-MORENO, A. M.

Fundagédo Oswaldo Cruz*; Instituto Nacional de Cardiologia**

Objetivos: Objetivamos determinar os valores da deformagdo do miocardio (¢) do
ventriculo esquerdo (VE) e do atrio esquerdo (AE) e da tor¢do do VE em voluntarios
saudaveis brasileiros e sua relagdo com a idade. Metodologia: Voluntarios
assintomaticos, sem doenga conhecida com eletrocardiograma e ecocardiograma
normais realizaram ecocardiograma em aparelho Vivid 7. O € do miocardio foi determinado
usando-se programa Echopac versado 108.1.12. Resultados: Foram incluidos 54
individuos (3910 anos de idade; 50% homens) naturais de estados do Sudeste e
Nordeste (Rio de Janeiro 20, Minas Gerais 5, Espirito Santo 1, Paraiba 9, Ceara 8 ,
Bahia 6, Alagoas 2, Sergipe 1, Piaui 1 e Pernambuco 1). O ¢ circunferencial, radial e
longitudinal do VE foram de -19,1+3,3%, 45,3+12,2% e -19,4+2,3%, respectivamente.
O ¢ negativo, positivo e total do AE foram de -12,6+2,8%, 18,8+4,9% e 31,3+5,9%,
respectivamente. A rotagéo apical, basal e a torgdo do VE foram de 8,1+3,80, -5,6+2,90
e 1,6+0,60/cm, respectivamente. O ¢ positivo (r=-0,41, p=0,002) e total do AE (r=-0,33,
p=0,01) apresentaram correlagdo inversa com a idade. Houve correlagdo positiva
entre rotagao apical do VE e idade (r=0,29, p=0,04) e tendéncia de correlagéo positiva
entre tor¢do do VE e idade (r=0,28, p=0,06). O ¢ longitudinal do VE teve correlagéo
significativa com o ¢ positivo (r=-0,50, p=0,0003), negativo (r=0,43, p=0,002) e total
(r=-0,61, p=<0,0001) do AE. Conclusdes: Em individuos normais houve correlagdo
entre idade e ¢ positivo e total do AE e rotagdo apical e torgao do VE. Houve também
correlagao entre € longitudinal do VE e € do AE.
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Pseudoaneurisma da Fibrosa !ntervalvar Mitro-Adrtica (P-FIMA) Idiopatico,
Complicado com Fistula para o Atrio Esquerdo

MOLINA FILHO, J. L. F.; COUTINHO, A. A.; MENDONGA, P. A. D.; TREML, F. T;
SOUZA, A. P. O.; FREITAS, M. B.; BRITO, J. O. R.; WEKSLER, C.; NASCIMENTO, C.
A.S.;BELEM, L. H. J.

Instituto Nacional de Cardiologia

Introdugdo: O pseudoaneurisma da fibrosa intervalvar mitro-aértica (P-FIMA) é uma
entidade rara e geralmente associada a endocardite e manipulagao cirirgica prévia. O
caso descrito ganha notoriedade por ser idiopatico. Descrigdo do Caso: Mulher negra
de 34 anos, com palpitagéo e dispnéia aos esforgos classe funcional Il NYHA. Negava
comorbidades, procedimentos cardiovasculares prévios, histéria de endocardite ou
trauma. Ao exame: bom estado geral, assintomatica em repouso, hemodinamicamente
estavel. Ictus de VE com leve deslocamento lateral, apresentando frémito palpavel. RCR,
com apagamento de B1. Sopro holossistélico +++++/6+ com maior intensidade em foco
mitral e irradiagéo circular para o dorso. ECG: Sinusal; 78 bpm; sobrecarga ventricular
esquerda. Ecocardiograma tridimensional: Aumento de cavidades esquerdas; fungéo
sistdlica biventricular preservada; estrutura sacular visibilizada entre a VSVE e o AE,
projetando-se para o AE e permitindo fluxo de sangue para esta cavidade durante a
sistole ventricular (compativel com P-FIMA fistulizado); regurgitagao transmitral grave;
regurgitagdo tricispide moderada; hipertenséo pulmonar (PSAP 52 mmHg). Encaminhada
para corregdo cirurgica do pseudoaneurisma. Grande dificuldade técnica devido a
extensa fragilidade da FIMA. Realizado fechamento do pseudoaneurisma fistulizado,
além de troca valvar mitral biolégica. Nao foi evidenciado infiltrado inflamatério ao
histopatolégico. Boa evolugéo clinica no pés-operatério, porém houve surgimento de
regurgitacdo adrtica moderada devido a alteragéo estrutural da FIMA apés corregéo.
Comentarios: Destaque a contribui¢do do ECO transesofégico tridimensional para o
diagnostico. Apesar da conduta cirdrgica ser o tratamento de escolha para o P-FIMA,
deve-se avaliar criteriosamente cada caso, uma vez que ha uma doenga difusa da FIMA,
trazendo dificuldade ao procedimento e potencial para recidiva.

Aplicabilidade do Ecocardiograma 3D na Avaliagdo do Cor Triatriatum

BARBOSA, F. C. P.; FIGUEIREDO, R. L.; ABREU, G. R;; ARAUJO, N. F.; SALVINO, T.
M. N.; SALGADO, A. A.; RABISCHOFFSKY, A.

Hospital Pr6-Cardiaco- Rio de Janeiro

Introdugéo: O cor triatriatum é uma causa rara de obstrugdo congénita ao influxo
ventricular, causado pela incorporagdo modificada da veia pulmonar comum no atrio
esquerdo, criando uma membrana fibrosa ou fibromuscular na jungéo da veia pulmonar
comum com o atrio esquerdo. Ha uma variedade em relacéo ao nimero e tamanho das
fenestragcdes no septo, levando a diferentes apresentagdes clinicas, com diferentes
progndsticos. O diagndstico dessa condigao raramente era alcangado antes do advento
da ecocardiografia, que possibilitou a visualizagdo de uma membrana ndo mével no atrio
esquerdo, além dos achados ao Doppler, essenciais para o significado fisiologico desta
patologia. A ecocardiografia tridimensional € a modalidade que oferece informagdes
adicionais, apreciadas com exatidao ndo conseguida apenas com o bidimensional. Relato
dos Casos: Caso 1: Paciente masculino, 8 anos, com relato de ndo conseguir fazer
esforgos moderados, pois apresentava fadiga e dispnéia. Apresentava ritmo cardiaco
regular em dois tempos, com sopro sistélico em foco mitral (2+/6+), ausculta pulmonar
sem ruidos adventicios. Eupneico em ar ambiente. O ecocardiograma transtoracico
revelou dilatagdo moderada do ventriculo esquerdo (VE). O atrio esquerdo (AE) estava
dilatado, com uma membrana o dividindo em dois compartimentos. O estudo com o
ecocardiograma tridimensional mostrou as fenestragdes na membrana, permitindo
a visualizagcdo do tamanho e nimero das mesmas, além de permitir o calculo mais
apurado do gradiente transmembrana. Caso 2: Paciente feminino, 7 anos, assintomatica,
submetida a estudo ecocardiografico eletivamente para investigagao de sopro cardiaco.
Realizado ecocardiograma transesofagico tridimensional, que evidenciou a presenga de
uma membrana dividindo o AE, sem obstrugéo do fluxo. Discussao: A ecocardiografia
transesofagica tridimensional oferece observagao anatémica detalhadada, permitindo a
visualizagdo do tamanho e numero das fenestragdes na membrana, como demonstrado
nos dois casos. Além disso, faz o diagndstico nos casos onde a membrana nao pode ser
vista ao bidimensional, o que acontece quando a membrana é muito mével.

Arq Bras Cardiol: imagem cardiovasc. 2014; 27(2): 117-138
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Papel do Eco 3D no Implante de Endoprétese Mitral em Paciente com Bioproétese
Disfuncionante -“Valve in Valve”

BARBOSA, F. C. P,; ARAUJO, N. F.; SALVINO, T. M. N.; ABREU, G. R.; FIGUEIREDO,
R.L.; SALGADO, A. A;; COLAFRANCESCHI, A. S.; RABISCHOFFSKY, A.

Hospital Pré- Cardiaco - Rio de Janeiro

Introdugédo: Relatamos a importancia da ecocardiografia tridimensional ao guiar o
implante de endoprétese mitral na pungéo transapical do VE, em paciente com bioprétese
disfuncionante e elevado risco cirtirgico. Descrigdo do Caso: Homem, 62 anos, relato
de valvopatia mitral prévia e DAC, admitido em unidade de emergéncia com piora de
classe funcional — NYHA IV- nos tltimos meses, e, comprometimento do estado geral.
Histéria de troca valvar mitral com implante de bioprétese (ha 6 anos) e angioplastia
coronariana. Ecocardiograma transtoracico admissional evidenciava importante estenose
da bioprétese mitral, que encontrava-se calcificada e apresentava gradientes AE-VE
maximo de 39mmHg e médio de 18mmHg, além de disfungéo biventricular grave, com
PSAP de 81mmHg. Aapds discussao do “Heart Team”, optado por realizagéo de implante
de endoprétese mitral, através de mini-toracotomia e puncgéo transapical do VE guiado
por ecocardiograma tridimensional —“valve in valve”- devido ao risco cirurgico de retroca
valvar convencional (EURO SCORE de 13). Comentarios: As taxas de deterioragao
de proteses valvares ap6s anos de cirurgia estdo aumentando. Geralmente, a conduta
padréo é a reoperagéo, porém, para muitos pacientes com elevado risco cirtrgico uma
nova alternativa vem sendo empregada: a técnica “valve in valve”. Esta nova abordagem
transcateter esta possibilitando uma ampla mudanga do manejo da cardiopatia valvar,
uma vez que se trata de técnica menos invasiva e com recuperagéo pés procedimento
mais rapida. O ecocardiograma tridimensional transesofagico vem ganhando cada vez
mais espago ao guiar de forma precisa os procedimentos de TAVI. No entanto, até o
momento, apenas um nimero restrito de pacientes foi submetido ao implante de prétese
mitral transcateter “valve in valve”. Embora estudos adicionais sejam necessarios, dados
preliminares apontam para a seguranca e viabilidade do procedimento, principalmente
quando guiado pelo ecocardiograma transesofagico tridimensional,constituindo-se uma
nova modalidade de imagem cardiovascular.

Origem Anémala da Coronaria Direita - Diagnéstico ao Eococardiograma Sob
Estresse

PRETTO, J. L. C. S.; ROMAN, R. M,; TAVARES, C. B; LISBOA, S. P. C.

Hospital Sao Vicente de Paulo

Introdugao: homem de 31 anos, 102 quilos, encaminhado para ecocardiograma sob
estresse para investigagéo de dor toracica atipica. Havia realizado teste ergométrico
com infradesnivel do segmento ST de 3,5 mm, assintomatico durante o teste com a
frequéncia maxima atingida. Foi realizado exame ecocardiogréfico transtoracico em
repouso que ndo apresentou alteragdes de contratilidade. Devido a baixa probabilidade
de doenca aterosclerética nesta idade foi realizada investigagédo adicional do implante
das coronarias. Observou-se fluxo de baixa velocidade com origem no seio coronario
esquerdo com trajeto interarterial dirigido para o seio coronariano direito. Realizado o
estresse farmacoldgico com Dobutamina com avaliagdo do fluxo de reserva coronariana
na descendente anterior no qual atingiu a frequéncia cardiaca maxima para a idade
e apresentou acinesia apical no pico do estresse. O fluxo de reserva coronariana na
descendente anterior foi estimado em 4,25. Encaminhado para angiotomografia de
corondrias foi confirmada a origem andémala da coronaria direita do seio de Valsalva
esquerdo com trajeto interarterial sem placas ou estenoses, escore de calcio zero.
Cometarios: Embora necessite de treinamento e boa imagem, o diagnéstico das
anomalias de origem das artérias coronarias é possivel em adultos e deve ser estimulada
pois além da repercusséo de apresentar ou ndo isquemia induzida é possivel determinar
a etiologia em alguns casos.
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Um Raro Caso de Embolia Pulmonar

TEIXEIRA, G. S. P;; VRANDECIC, B.A. L. M.

Hospital Biocor

Introdugéo: Trombos do coragéo direito sdo descritos em pacientes com Fibrilagao
atrial(FA) / flutter, cateteres venosos centrais prolongadas ou cateteres de estimulagao
transvenoso. Demonstramos um raro caso de paciente com TEP secundario a presenca
isolada de trombo no apéndice atrial direito (AAD) em paciente com FA crénica. Descrigao
do Caso: C.D.S., 67 anos, homem, coronariopata. Realizado AngioTC para investigagao
de dispnéia ao minimos esforgos, evidenciando trombo de 5,0cm em AD e trombos difusos
em circulagdo pulmonar. Encaminhado ao Biocor para internagdo. Paciente acianético,
jugulares ingurgitadas, hepatomegalia e edema de MMIIs 2+/4+. PA: 100x70 mmHg, AC:
FA, 75bpm. Iniciado Clexane, Marevan e tratamento para IC. Solicitado ETT (22/05/2013):
Aumento importante biatrial (AE: 5,1cm). VD com aumento moderado e déficit sistélico
moderado. VE com aumento importante e hipocinesia difusa, com déficit sistolico
global importante (29,61%). Auséncia de trombos intracavitarios.Contraste espontaneo
moderado em camaras esquerdas. Regurgitagéo tricispide moderada. PSAP: 51mmHg
(PAD: 15mmHg). Arritmia durante o exame. ETE (23/05/2013): Trombo ecogénico, mével,
revestindo o AAD, medindo 2,4cmx3,6cm. Auséncia de trombo no AAE. Evoluindo com
melhora da IC. Alta hospitalar (27/05/2013) para seguimento ambulatorial. Realizado
(10/09/2013) ETE de controle. O paciente com resolugéo completa do trombo em AAD,
bem como diminuigdo da PSAP (45 mmHg) e melhora da fungéo do VD. Comentario:
ETT apresenta baixa sensibilidade na detecgdo de trombos cardiacos em AAD. Esse caso
demonstra a importancia da realizagdo do ETE na avaliagdo de trombos em pacientes
com FA, ndo somente no AAE, mas também no AAD. Por sua jungdo ampla com o AD,
0 AAD nao é rotineiramente avaliado ao ETE em pacientes com FA.

O Valor do Strain Bidimensional em Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda
e Coronariografia Nao Diagnéstica

BARROS, M.*; MIRANDA, A.**; ORNELAS, C.*; BARROS, T.***; SIGUEIRA, M. H.*

Hospital Materdei*; Faculdade de Saude e Ecologia Humana**; Faculdade de Ciencias
Médicas de Minas Gerais***

Introdugao: Pacientes com dor precordial prolongada, niveis elevados de enzimas
cardiacas e alteragdes eletrocardiograficas (ECG) sdo admitidos com diagnéstico
inicial de sindrome coronariana aguda (SCA). Destes pacientes, entre 7% e 10%, nao
apresentam lesdes coronarianas significativas. Aressonancia magnética cardiaca (RMC)
€ um método sensivel e ndo invasivo para detecgdo de anormalidades do miocardio,
incluindo isquemia e miocardite, entretanto trata-se de um método de alto custo e
indisponivel na maioria dos centros médicos. O strain bidimensional representa uma nova
técnica ecocardiogréafica que possibilita a avaliagdo da deformagéo miocardica permitindo
a analise da fungéo miocardica global e regional. O objetivo deste estudo foi de apresentar
caso de paciente com quadro de SCA e coronariografia ndo diagnéstica que apresentou
alterag@o regional pelo strain bidimensional e diagnéstico de miocardite pela RMC.
Relato de caso: Paciente R F C, 40 anos, internado com quadro de precordialgia intensa
associado a mal estar. O ECG revelou alteracdo em parede inferior e troponina com valor
de 3,06. Encaminhado para unidade coronariana onde realizou cineangiocoronariografia
com resultado normal. Realizou ecocardiograma que apresentou auséncia de alteragéo
contratil segmentar e fragdo de eje¢do normal. O strain bidimensional demonstrou
alteragéo da deformagao miocardica em parede lateral. Solicitado RMC que demonstrou
realce tardio de padrdo mesocardico em parede lateral, compativel com miocardite.
Recebeu alta hospitalar em boas condigdes clinicas. Conclusao: O strain bidimensional
foi capaz de reconhecer alteragcdes miocardicas em paciente com quadro de miocardite,
nao evidenciadas pela ecocardiografia convencional, podendo ser Util na avaliagdo de
pacientes com quadro de SCA e coronariografia ndo diagnéstica.
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Ecocardiografia Tridimensional na Avaliagao no Refluxo Mitral Paraprotético

BARBOSA, F. C. P.; SALGADO, A. A;; AMBROSIO, L. J.; ARAUJO, N. F.; SALVINO, T.
M. N.; ABREU, G. R.; FIGUEIREDO, R. L.; RABISCHOFFSKY, A.

Hospital Pr6 - Cardiaco - Rio de Janeiro

Introdugao: A troca valvar e a plastia mitral podem ser complicadas por deiscéncia do
anel levando a refluxo paraprotético. Tradicionalmente, as ecocardiografias transtoracica
e transesofagica sdo usadas para descrever o grau e substrato anatémico do refluxo.
No entanto, essas técnicas sdo limitadas pela resolugdo espacial. Caso: Trata-se de um
caso de refluxo paraprotético mitral que foi avaliado de forma satisfatéria e resolutiva pelo
ECO 3D. Paciente masculino, 72 anos, admitido na emergéncia por quadro de cansago
progressivo em pés operatorio tardio (2 meses) de troca valvar mitral biolégica. Realizado
ETE tridimensional que visualizou regurgitagéo paraprotética leve a moderada em ponto
de deiscéncia de sutura em posi¢édo de 1 hora pela visdo do cirurgido. Comentarios:
A ecocardiografia em 3D permite uma melhor aquisicdo de imagens, que podem
ser utilizadas para mostrar e analisar o tamanho, forma e movimento das diferentes
estruturas cardiacas com énfase nas regides de interesse. Na deiscéncia da valvar
mitral, o ECO 3D transesofégico fornece informagdes adicionais sobre as caracteristicas
exatas anatomicas, o que pode ser usado para ajudar no planejamento da intervengédo
corretiva mais apropriada.

Histiocitoma Fibroso Maligno Primario do Coragéao

OMAIS, A. K.; GUMIERO, B. R.; BORGES, D. C.; MORAES, A. B. R. F.; OLIVERIA, J.
C.; FERREIRA, M. B. I. A;; BUMLAI, M. B. M.; RUIZ, P;; FEGURI, G. R;; SILVA, O. G.

Hospital Geral Universitario - Universidade Cuiaba

Introdugéo: Tumores cardiacos primarios (TCP) séo raros, podendo ser assintomaticos.
Relatamos um caso de paciente com edema agudo de pulmao(EAP) por sarcoma
cardiaco(SC) de atrio esquerdo(AE) tratado com cirurgia e quimioterapia. Histéria
Clinica: Mulher, 28 anos, internada com EAP, hipotensa (PA-80/50mmHg), estertores
crepitantes e hemoptise. Tratada com diuréticos, oxigénio e drogas vasoativas com
melhora clinica. Ecocardiograma transesofagico-massa em AE, lobulada, 3,9x3cm,
preenchendo a auricula esquerda, cobrindo o folheto posterior da valva mitral(VM),
gradiente max-21,71mmHg, médio-12,71mmHg, AVM-1,8cm? ao Doppler. Radiografia
de térax—congestao hilar, opacificagéo difusa heterogénea. Realizado ressecgéo tumoral,
demonstrando massa fibrética em VM de 4 cm, sem pedunculo. Imuno-histoquimica—
Tumor fibro-histiocitico maligno cardiaco. Tomografia-computadorizada téraco-abdominal
e pet scan sem evidéncias de metastases. Comentarios: TCP tem incidéncia em
autopsias de 0,0017%-0,19%, sendo 25% malignos. O SC representa 95% dos tumores
malignos, sendo angiossarcoma o mais comum e histiocitoma fibroso maligno(HFM) o
menos comum. Shah e cols descreveram em 1978 o primeiro caso de HFM cardiaco.
O HFM acomete populagédo jovem e AE, enquanto que o angiossarcoma tem predilegao
pelas cavidades direitas. Os tumores cardiacos causam sintomas por obstrugéo do fluxo
sanguineo intracardiaco e funcionabilidade valvar causando insuficiéncia cardiaca,
infiltragdo do miocardio levando a arritmias e derrame pericardico além de embolizagao
sistémica ou pulmonar. O ecocardiograma e a tomografia sdo essenciais para detecgao
e avaliagdo da extensdo do tumor. O tratamento de eleicdo é a ressecgdo tumoral
associado a quimio-radioterapia. O SC tem comportamento agressivo com sobrevida de
6 a 12 meses apds a remogao. A Paciente permanece sem recorréncia apés 6 meses da
excisao tumoral. SC deve sempre ser lembrado na detecgdo de massas intracardiacas.
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Trombose Obstrutiva de Protese Mecanica Mitral Tipo Duplo Disco

GRIPP, E. A.; GUARACHI, R. A. Y;; GUEDES, G. P; LUIS, G. S. R,; PUERARI, A. L.
R.; NEVES, M. R.; VILLACORTA JUNIOR, H.; MARTINS, W. A;; MESQUITA, E. T;
RIBEIRO, M. L.

Hospital Universitario Anténio Pedro - UFF

Introdugao: A trombose de protese é rara, porém considerada uma séria complicagéo
dos pacientes submetidos a troca valvar, frequentemente relacionada com préteses
mecanicas e alta mortalidade. O diagnostico clinico dessa entidade é um desafio,
portanto a suspeita clinica deve ser alta. Relato do Caso: Paciente A.M., 45 anos,
sexo feminino. Submetida a troca valvar mitral mecanica duplo disco em 2000. INR fora
da faixa terapéutica. Colhidas hemoculturas, sendo realizado ecodopplercardiograma
transtoracico evidenciando gradiente médio através da prétese de 28 mmHg, sem
refluxos, deiscéncia ou sinais de vegetagdo. PSAP de 100 mmHg. Fung&o sistdlica do
VE preservada. Submetida ao Ecodopplercardiograma transesofagico que demonstrou
imobilizagdo completa de um hemidisco por trombo, esse se expandindo para o orificio
menor central, com o outro hemidisco apresentando ainda boa mobilidade. Sem sinais
de vegetagoes. Submetida a trombélise com rtPA com melhora significativa dos sintomas
além da normalizagdo da PSAP e do gradiente. Discussao: A trombose de protese em
posigéo mitral é 2 a 3 vezes mais frequente do que a aértica. Embora esta possa ocorrer
agudamente, na maioria dos casos € um evento subagudo ou crénico, com formagao
e crescimento lento do trombo, como o caso da paciente citada. A apresentacéo clinica
& altamente variavel, e a febre pode ser um dos sintomas e neste caso a suspeita para
endocardite deve ser investigada. O ETE apresenta um importante papel no diagnéstico,
na avaliagdo hemodinamica das préteses e no acompanhamento seja no intra-operatério
ou no uso de tromboliticos para avaliar o resultado do tratamento.

A Ecocardiografia pode Diagnosticar a Doenga de Fabry Utilizando os indices de
Deformacgao Miocardica

PENA, J. L. B.; ATTUX, R. A;; OLIVEIRA, M. C. N.; FERREIRA, A; PASSOS, B. R;;
ALMEIDA, F. L.; TOFANI, F. A.; FERREIRA, M. F.

Hospital Felicio Rocho

Introdugéo: A doenga de Fabry (ou Anderson-Fabry) constitui rara anormalidade
genética de depdsito lisossomal causada pela deficiéncia parcial ou completa da enzima
alfagalactosidade A (Gal A), cujo gene esta localizado no cromossoma X, regido Xq22,
resultando numa deposicdo excessiva de glicoesfingolipidios nas células. O depdsito
dessa substancia nos diferentes tecidos leva a alteragdes cardiacas, renais e do SNC.
O coragéo pode ser o Unico 6rgao envolvido em 1% a 12% de homens com hipertrofia
miocardica idiopatica. Objetivos: Verificar como a ecocardiografia (Eco) e suas novas
modalidades podem contribuir para o diagnéstico dessa doenca. Material e Métodos:
Apresentamos 5 casos de doenga de Fabry confirmados através da medida de (&#61537;-
Gal A), e biopsia renal (3 casos). Quatro pacientes (pts.) eram do sexo masculino e a
pt. do sexo feminino era méae de um deles. A idade variou de 28 a 53 anos. Em todos
os pts. detectamos hipertrofia miocardica do VE, sendo que em 1 deles a hipertrofia se
restringia ao segmento basal do septo interventricular. O aspecto binario do miocardio
foi evidente em 3 pts. A fragdo de ejegéo foi normal em todos os casos. Em 4 pts. havia
hipertrofia significativa do musculo papilar anterolateral. Utilizando o strain rate (SR)
baseado no Doppler verificamos duplo pico sistélico na regido. Quatro pts. apresentaram
disfungéo diastdlica grau I. O strain global longitudinal obtido pela técnica do speckle
tracking estava levemente reduzido e variou de -16% a -18%. Conclusdes: A Eco pode
diagnosticar doenga de Fabry através da redugéo dos valores dos indices de deformagao
miocérdica e de particularidades na curva do SR em parede lateral, constituindo sinal
diferencial nas hipertrofias miocardicas. O diagnéstico precoce é da maior importancia,
pois existe o tratamento enzimatico substitutivo especifico (Gal Ahumana recombinante)
que pode reverter as alteragdes cardiacas, reduzir a fibrose e melhorar a sobrevida.
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Diagnéstico e Planejamento Cirtrgico de Rara Fistula Coronariana Gigante para
o Seio Coronariano Através do Eco 3D e Convencional

COUTINHO, A. A;; BRUM, M. A. L. M.; NASCIMENTO, C. A. S.; PITELLA, F. J. M,;
PARIS, D. S.; COSENTINO, F. S.; GOTTLIEB, |.; LEANDRO, S. M.; BELEM, L. J. H.

Instituto Nacional de Cardiologia

Introdugéo: As fistulas coronarianas séo encontradas em 0,3% a 0,8% dos pacientes
submetidos a angiografia coronariana (padréo ouro de imagem das artérias coronarias),
contudo,a relagdo da fistula coronariana com outras estruturas,assim como sua
origem e curso,pode ndo ser clara.O Ecocardiograma transtoracico e transesofagico
e,recentemente, o ECO tridimensional surge como método importante na demonstragéao
objetiva da origem,trajeto e desague da fistula,precedendo e direcionando outros métodos
de maior acuracia,assim como auxiliando no planejamento cirdrgico e método de
abordagem,o qual, quando percutaneo,torna o ECO 3D de papel fundamental. Descrigao
do Caso: LPS, masculino, 50 anos, apresentando quadro de precordialgia atipica ha
1 ano.Atendido pelo Servigo de Coronariopatia do nosso instituto e submetido a ECO
transtoracico,que mostrou dilatacdo importante do tronco da coronaria esquerda,que
se continuava, em forma de tunel, com fluxo turbulento para o seio coronariano e atrio
direito.Os dados foram confirmados por ecocardiograma transesofagico e tridimensional. A
cineangiocoronariografia e a Angio TC confirmaram os achados, evidenciando a fistula
gigante do tronco da coronaria esquerda para o seio coronariano. Comentarios: As
fistulas coronarianas, geralmente congénitas, sdo dificeis de se detectar.As técnicas
de imagem séo necessarias para planejar a intervengao cirurgica ou percutanea.Todas
elas, contudo, possuem limitagdes.Apesar da angiografia coronaria permanecer como
padréo ouro para imagem das coronarias,0 ECO transesofagico tem papel importante
em pacientes em que a angiografia nao foi capaz de detectar o sitio de drenagem.A
importancia do ECO 3D surge nao apenas no diagndstico,mas também ajudando na
delimitagdo do tamanho do defeito,na selecédo do device adequado para fechamento
percutaneo e no fechamento propriamente dito, em tempo real,da anomalia.O uso de
dispositivos oclusores tem sido descritos em alguns casos de pacientes pediatricos,mas
ainda pouco descrito em adultos.

Indicacoes e Perfil de Risco Cardiov de Pacientes Submetidos a

Ecocardiograma Sob Estresse Farmacolégico em Hospital de Referéncia

PRETTO, J. L. C. S.; ROMAN, R. M,; TAVARES, C. B; LISBOA, S. P. C.

Hospital Sao Vicente de Paulo

Objetivo: avaliar o perfil de risco cardiovascular dos pacientes encaminhados para
realizag&do de ecocardiografia sob estresse farmacolégico em um hospital de referéncia
bem como a adequabilidade da indicacdo destes exames. Metodologia: estudo
observacional transversal incluindo 272 pacientes adultos submetidos a realizagéo de
ecocardiografia sob estresse farmacoldgico no nosso hospital, no periodo de setembro
de 2012 a margo de 2013. Os pacientes foram classificados em relagéo ao risco de DAC
significativa: baixo (<20%), intermedidrio (entre 20 e 70%) ou alto (> 70%). A analise das
indicagdes dos exames foi classificada em apropriada, incerta e inapropriada para este
exame em diferentes situagdes clinicas. Resultados: A idade média foi 64+ 12 anos,
sendo 48% do sexo masculino, indice de massa corporal 28+5. Quanto aos fatores de
risco cardiovascular: 73% hipertensos, 22% diabético, 57% dislipidemia e 5% tabagistas,
18% histéria familiar de doenga arterial coronariana (DAC). 25% dos pacientes tinham
DAC conhecida (infarto do miocéardio ou procedimentos de revascularizagéo prévios). A
distribui¢do do escore de risco clinico foi de 32,4% de pacientes com baixo risco, 52,6%
com risco intermediario e 15,1% com alto risco. Houve maior presenca de isquemia
nos pacientes com alto risco em relagéo aos demais, 35 vs. 19% (p=0,04). Conforme
diretrizes, a indicagao dos exames foi considerada apropriada em 69% dos casos, incerta
em 19% e inadequada em 14%. Conclus@o: Em nosso meio, a maioria dos exames foi
indicada a pacientes com risco clinico intermediario e conforme diretrizes, a indicagao
foi considerada apropriada.
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Diagnéstico de Origem Anémala da Coronaria Direita Associada a Comunicagao
Interatrial em Paciente com 54 Anos

PRETTO, J. L. C. S.;; ROMAN, R. M.; LISBOA, S. P. C.; TAVARES, C. B.

Hospital Sao Vicente de Paulo

Introducao: paciente masculino de 54 anos que apresentava dor torécica atipica, dispneia
de esforgo e bloqueio completo do ramo direito foi encaminhado para investigagao.
Relato do Caso: foi realizado exame transtoracico seguido de transesoféagico que
evidenciaram grande comunicagéo interatrial tipo “ostium secundum”, coronaria direita
com origem andmala no seio de Valsalva esquerdo com trajeto interarterial e pequena
fistula da coronaria circunflexa para o atrio esquerdo. Os achados foram confirmados pela
tomografia de corondrias e cineangiocoronariografia, embora ndo tenham documentado a
pequena fistula da coronaria circunflexa para o atrio esquerdo. Foi realizado fechamento
percutaneo do defeito com prétese Amplatzer com adequado resultado. Comentarios:
O diagnostico das anomalias de origem das coronarias e determinagdo do seu trajeto
é possivel com o ecocardiograma e deve ser estimulado.

Ete Tridimensional no Diagnéstico Complementar de Pseudo-Aneurisma do Seio
de Valsalva em Paciente Jovem

RAWET, D. B.; RABISCHOFFSKY, A.; RABISCHOFFSKY, R.; SOARES, A. L. B;;
VISCONTI, R.; FRANCISCO, R. M.; LATORRE, R.; FONSECA, C.; NAGANO, M.;
CASSINI, L. B.

Hospital Totalcor

Introdugéo: O Aneurisma do seio de valsalva é uma patologia rara de etiologia
congénita ou adquirida. A forma congénita € a mais prevalente, enquanto a adquirida
pode estar relacionada a trauma, aterosclerose, doencas infecciosas, inflamatérias ou
disturbios do tecido conectivo. Acomete com maior frequencia o seio coronariano direito
e posteriormente os seios ndo coronariano e coronariano esquerdo. O pseudo-aneurisma
do seio de valsalva pode ter como complicagdes trajetos fistulosos e isquemia miocardica,
sendo o ecocardiograma tridimensional de fundamental importancia no diagnéstico
complementar, orientando uma adequada abordagem cirlrgica. Descrigdo de Caso:
paciente masculino, pardo, 37 anos, hipertenso em tratamento irregular, admitido em
unidade de emergéncia com dor precordial em queimacao de inicio subito. A admissao:
eletrocardiograma: ritmo sinusal. bloqueio do ramo direito enzimas cardiacas elevadas
eco transtoracico: Dilatagao dos seios coronarianos direito e esquerdo. Imagem supra
anular adrtica em topografia dos seios coronariano direito esquerdo, aparentemente
com perfuragéo, apresentando colo estreito e fluxo sisto-diastélico sugestiva de pseudo-
aneurisma do seio de valsalva. Regurgitagdo adrtica leve. Fungéo sistélica global do
VE preservada. Angiotomografia: aneurisma do seio de valsalva determinando rechago
do tronco da artéria coronaria esquerda e da artéria circunflexa. ecocardiograma
transesofagico tridimensional: Pseudo-aneurisma dos seios coronarianos direito e
esquerdo, com dissecgéo para o SIV. Paciente foi submetido a corregéo cirGrgica do
pseudo-aneurisma, troca valvar aértica e revascularizagdo da artéria descendente
anterior. Evoluiu satisfatoriamente no pés operatério, recebendo alta hospitalar 10 dias
apds o procedimento. Comentarios: O ecocardiograma transesofagico tridimensional
intra-operatério mostrou-se de fundamental importancia na definigdo anatomica da
valvula adrtica, seios de valsalva e sua extensdo, determinando uma abordagem
cirirgica mais adequada.
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Ete 3D, na Indicagao de Terapia de Ressincronizagao e CDl em Caso Raro Operado
Devido a Pseudo Aneurisma da Fibrosa Mitro-Aértica (P-FIMA)

NASCIMENTO, C.; BRUM, M.; ERTHAL, F.; SOUZA, W.; BRITO, J.; MONTENEGRO,
F.; COLA, M. C.; SIMOES, E.; WEKSLER, C.; BELEM, L.

INC

Obijetivo: Acenar para utilizagdo de novas tecnologias ETE 3D como auxiliar em
procedimento que melhore a qualidade de vida dos pacientes, e nesse caso em
questdo os métodos classicos e pelo ETT nao foram utilizados pois ndo possuia janela
transtoracica. Descrigdo do Caso: JJS, 41anos, masculino, branco, solteiro, técnico,
RJ. Ha 11 anos iniciou quadro de cansacgo aos grandes esforcos. Ha 5 anos houve
progressao clinica com cansago aos médios esforgos (classe funcional Il). Nega uso
de antibioticoterapia. H& 2 anos antes apresentou importante episddio de dispnéia
sUbita. Enzimas cardiacas elevadas. Sendo acompanhadas e repetidas regularmente
(3/3 meses) com normalizag&o dos seus valores. Em 2011 o cansago mesmo repouso
(classe funcional I1l/IV). Nesse momento as enzimas cardiacas eram normais. Dispnéia
paroxistica noturna e ortotpnéia com piora progressiva do quadro e elevagéo enzimatica
foi internado e diagnosticado (ETE, TC — sem janela para ETT) de caso inusitado e
raro de pseudo aneurisma da fibrosa mitro-adrtica (P-FIMA) com fistula ativa para o
VE, sendo operado. Evoluia bem quando apresentou 2 episédios de desmaio, Holter
indefinido e Estudo Eletrofisioldgico indicando Marca-passo para TV e FV. H. Pessoal:
Nega tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas. Ndo possui Doenga de Chagas ou
Equinococose. Comentarios: Neste caso o ETE 3D precipitou a indicagédo de Marca-
passo tricameral para Terapia de Ressicronizagéo.

Implantagdo Anémala do Musculo Papilar. Diagnéstico Diferencial com
Cardiomiopatia Apical Hipertréfica. Relato de Caso.

SANTOS, A.A.; OLIVEIRA, C.B. C.;ABREU, B.N.A.; CARDOSO, M. L. G.; CARDOSO,
F. K. A.; ANDRADE, M. M.; GHORAYEB, N.; GIMENES, V. M. L.

Hospital do Corac¢édo da ASS — Sao Paulo - SP

Introdugéo: Recentemente, os autores Lee SP et al, 2013, enfatizam que ndo somente
a hipertrofia, mas a implantagéo apical do musculo papilar esta associada a presenga
de ondas T negativas gigantes ao eletrocardiograma. Descrigdo do Caso: Paciente
CAM, masculino, 43 anos, atleta, sem antecedentes moérbidos. Procurou a instituigao,
com histéria de ter apresentado ha dois anos, tnico episédio de desconforto precordial.
Nesta ocasido, realizou eletrocardiograma que mostrou bradicardia sinusal, sinais de
sobrecarga ventricular esquerda ( ondas S profundas em V1 e V2, ondas R amplas em
V5 e V6, depressao ST e onda T invertida e assimétrica de V3 a V6 e em DI, DIl e DIIl). A
cintilografia miocardica e a coronariografia, demonstraram déficit perfusional no apice do
ventriculo esquerdo e auséncia de lesdes obstrutivas nas coronarias, respectivamente.
Atualmente em nossa instituigdo foi solicitado holter de 24 horas sem evidéncias de
arritmia; teste cardiopulmonar com aptiddo cardiorespiratdria superior aos individuos
da mesma idade e sexo, ressonancia magnética com hipertrofia assimétrica apical. O
ecocardiograma bidimensional demonstrou misculo papilar antero-lateral hipertrofiado e
com implantagéo mais apical do que o usual. Comentarios: O relato de caso ilustra que
aimplantagéo apical do musculo papilar é variagao clinica acompanhada por alteragdes
de exames subsidiarios, como o eletrocardiograma, cintilografia miocardica e ressonancia
magnética. Portanto, deve ser reconhecida, e para isso, o estudo cuidadoso do apice do
ventriculo esquerdo é fundamental para diferencia-lo da cardiomiopatia hipertréfica apical.
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Dissecgio de Atrio Esquerdo por Endocardite Infecciosa de Valva Mitral

CAVALCANTE, F. F; COSTA, F. F; CABRAL, U. V,; SILVA, W. A; FALCAO, S. N. R.
S.; EVANGELISTA, N. L.

Hospital de Messejana

Introdugao: Dissecgéo de atrio esquerdo (DAE) é uma entidade rara, mais comumente
associado a cirurgia de valva mitral. Apresentamos um caso de DAE ap6s endocardite
infecciosa de valva mitral nativa. Descri¢gdo do Caso: Masculino, 30 anos, admitido no
Hospital de Messejana em janeiro 2012 com sintomas de insuficiéncia cardiaca ha 01
ano e piora ha 07 dias da dispnéia associado a febre. Realizou ecotranstoracico que
evidenciou insuficiéncia mitral importante com ruptura de cordoalha, tecido necrético
envolvendo folheto posterior e paredes septal atrial e ventricular esquerda (abscesso
da parede septal). Foi submetido a cirurgia de urgéncia com troca de valva mitral (TVMi)
biolégica, correcédo da parede septal, plastia tricispide e ressecgdo e reconstrugdo de
banda ventricular esquerda por abscesso. Em junho 2013 paciente novamente admitido
com quadro febril e insuficiéncia cardiaca descompensada, ecotransesofagico mostrou
grande abscesso no anel da valva mitral e no nivel da prétese bioldgica e volumoso
abscesso no septo interatrial com espessamento. Realizado a re-troca de valva mitral
metalica com atrioseptoplastia e drenagem dos abscessos. Comentarios: DAE ocorre
em 0,8% ap6s TVMi, sendo bastante raro em valva nativa. Lorenzana et al. publicaram
em 1998 um caso apos endocardite infecciosa de valva mitral nativa. Conforme reviséo
de Fukuhara et al., 81% das dissecgdes sdo da parede posterior do AE. Este caso
apresentado é Unico na literatura por apresentar dissecgéo da parede septal do atrio
esquerdo com recorréncia devido a infecgéo.

Mixoma Atrial, uma Visdo em 3D: Relato de Caso

MARTINS, M. R. F;; BESS, G.; DUTRA, J. P. P.; SANTOS, R. S.; HAERTEL, J. C;
MENTI, E.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

Os tumores cardiacos primarios sdo muito raros, sendo sua preveléncia entre 0,001%
e 0,03%. Aproximadamente 75% dos tumores s&@o benignos, destes o mixoma é o mais
comum, correspondendo a 30% dos casos. Podem ser assintomaticos e detectados
em exames de rotina. Quando sintomaticos, a localizagdo determina a apresentagéo
clinica, podendo ocorrer embolizagéo, obstrugdo, regurgitagdes valvares, invasédo do
miocardio e 6rgédos adjacentes, além de sintomas constitucionais. As complicagdes
neurolégicas s@o as mais sérias, ocorrendo em 12% dos casos. A ecocardiografia
transtoracica usualmente é suficiente para o diagndstico, dado sua tipica localizagéo,
textura e aparéncia. A ecocardiografia 3D ¢ util para caracterizar totalmente o tumor.
Apresentaremos o caso de paciente masculino, 64 anos, préviamente hipertenso e
ex-tabagista, apresentando quadros subitos de dificuldade de fala e confusdo mental,
com duracgédo variavel e melhora espontanea. Ao ecocardigrama transtoracico bi e
tridimensional, observou-se massa tumoral mével em atrio esquerdo, medindo 65 mm,
inserida na porgdo média do septo interatrial, protruindo em diastole através do orificio
mitral, com aspecto fridvel em sua periferia. O paciente foi encaminhado a ressecgdo
cirargica do tumor, a qual ocorreu sem complica¢cdes, havendo resolugdo completa
dos sintomas neurolégicos no pés operatério. A taxa de recorréncia é baixa, estando
em torno de 3%. O acompanhamento a longo prazo de pacientes com complicagdes
neuroldgicas se faz necessario, tendo em vista a possibilidade rara de desenvolvimento
de aneurismas cerebrais secundarios a fragmentos embodlicos.
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Veia Levoatriocardinal: Achado Incidental

DUTRA, J. P. P; BESS, G.; MARTINS, M. R. F;; SANTOS, R. S.; HAERTEL, J. C;
WINKLER, M.; MENTI, E.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

A presenga de veia levoatriocardinal € uma malformagéao rara. Ela consiste em uma
conexdo anémala entre o sangue venoso pulmonar e o atrio direito, associado ao
restante da drenagem venosa pulmonar normalmente conectada, sendo geralmente
associada com malformagdes obstrutivas do lado esquerdo do coragdo. O achado de
veia levoatriocardinal de forma isolada é ainda mais raro. Neste relato identificamos ao
ecocardiograma transtoracico, em uma mulher de 34 anos, assintomatica, uma estrutura
andmala justa-aorta toracica descendente. Caracterizava-se por um vaso com fluxo
ascendente e padrao trifasico, semelhante ao das veias pulmonares: onda S, onda D
e onda Areversa. A sua drenagem distal ocorria junto a veia braquiocefalica esquerda.
A raz&o entre o Fluxo Pulmonar e o Fluxo Sistémico foi de 1,08. A angiotomografia
cardiaca confirmou a presencga de veia levoatriocardinal. A veia levoatriocardinal deve
ser distinguida da presenca de veia cava superior esquerda, através da diregao do fluxo
visualizado na ecocargiografia. Nesta é visto um fluxo vertical descendente, enquanto na
veia levoatriocardinal o fluxo € ascendente. Outro diagndstico diferencial é a drenagem
venosa anémala supracardiaca. Na literatura encontramos o relato de 2 casos de veia
levoatriocardinal isolada, ou seja, na auséncia anomalias cardiacas associadas. Eles
apresentavam manifestagdes de sobrecarga de camaras cardiacas direitas devido
ao shunt esquerda-direita. Em nosso relato, a paciente ndo apresentava alteragcdes
decorrentes da presenca da veia levoatriocardinal e por isso optamos por manté-la
apenas em acompanhamento clinico. Cabe ressaltar que nédo identificamos na literatura
outro relato de veia levoatriocardinal de forma isolada e sem manifestagdes clinicas.

Ventriculo Direito com Dupla Camara como Causa nao Usual de Dispnéia

SANTOS, R. S.; DUTRA, J. P. P; MARTINS, M. R. F,; BESS, G.; MENTI, E;
SCHAFFAZICK, J.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

O ventriculo direito (VD) com dupla camara é uma enfermidade rara (0,5% das
cardiopatias congénitas na populagao pediatrica e 2,1% na adulta) em que o VD divide-
se em duas camaras (uma proximal de alta pressdo e uma distal de baixa pressao)
por uma banda muscular anémala hipertréfica, gerando variaveis graus de obstrugao.
Paciente do sexo feminino, 30 anos com cansago aos esforgos, tontura e relato de “sopro”
cardiaco na infancia, sem seguimento por décadas. O ecocardiograma evidenciou banda
muscular anémala intraventricular direita ocasionando importante obstrugdo subpulmonar
(gradiente maximo: 155 mmHg e médio: 90 mmHg), importante hipertrofia ventricular
direita e comunicag&o interventricular (CIV) perimembranosa minima. O VD dupla camara
embora possa ocorrer isoladamente, mais frequentemente (80 a 90%) faz parte de
uma combinagao de lesdes que incluem desde defeitos do septo interventricular (mais
comum — 63 a 77% dos casos — geralmente do tipo membranoso), defeitos do septo
interatrial, tetralogia de Fallot, estenose pulmonar, estenose subadrtica (com ou sem
prolapso da valva adrtica), aneurisma dos seios de Valsalva e anomalia de Ebstein. A
maioria dos casos € descoberto como um achado incidental durante a avaliagdo de uma
CIV. Em alguns casos, podera haver apenas um sopro sistélico de eje¢do. Ha um amplo
espectro na apresentagao clinica, dependendo do grau de obstrucéo, variando desde
individuos assintomaticos a sintomas como dispnéia, angina, palpitagdes, sincope ou
vertigens. O tratamento € ditado pelo grau de estenose subpulmonar e pela presenga
de defeitos associados.
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Miocardio Nao-Compactado

MELO, M. D. T.; ARAUJO FILHO, J.A. B.; PARGAFILHO, J. R.; CORREA, R. S.; HAJJAR,
L. A,; KALIL FILHO, R.; MADDY, C.; SALEMI, V. M. C.

INCOR - USP

Introdugdo: O miocéardio ndo-compactado é uma miocardiopatia genética de acordo
com a Sociedade Americana de Cardiologia, acredita-se que ocorra uma parada
intra-uterina do processo de compactagdo do miocardio no periodo embrionario e que
determina trabeculacdes miocardicas proeminentes com recessos intertrabeculares
profundos e espessamento do miocardio em duas camadas distintas (compactada e
nao compactada). As manifestagdes clinicas incluem insuficiéncia cardiaca, arritmias
ventriculres, fendmenos tromboembodlicos, especialmente encefalico. Caso: Homem de
43 anos, ex-tabagista, tromboembolismo pulmonar ha 1 ano, gota, obeso com histdlria
de dispnéia progressiva nos Ultimos meses. Veio para Instituto do Coragao, InCor - USP,
para investigagdo cardiolégica. Realizado Ecocardiograma que evidenciou disfungéao
biventricular importante, a Ressonancia Magnética Cardiaca, acrescentou um aumento
das trabéculas com relagéo de 3,2 da camada nao-compacta/compacta, fragéo de ejegao
de ventriculo esquerdo de 15%, além da presenga de trombo intramural em ambos os
apices dos ventriculos. Devido aos fatores de riscos, foi submetido a Angiotomografia
de Corondrias que ndo constatou doenga coronariana aterosclerética obstrutiva.
Comentarios: Acredita-se que a presenca aumentada dessas trabéculas seja um
substrato para formag&o de trombos. Consensualmente, recomenda-se anticoagulagao
nos casos em que ha disfungdo ventricular sistolica, fibrilagdo atrial, ou fendmenos
tromembdlicos prévios. Esse caso ilustra um interessante achado de exuberantes trombos
em ambos os apices dos ventriculos com histéria de tromboembolismo pulmonar (TEP).
Na literatura mostra importante variagdo da ocorréncia de acidente vascular cerebral
de 0 a 38%, Zaheer cita 7% de taxa de TEP. H4 uma real necessidade de rever a
indicagdo de anticoagulagdo nesses pacientes, bem como o tratamento naqueles sem
disfungéo sistolica.

Analise Comparativa da Acuracia Diagnéstica para Dilatacdo de Ventriculo
Esquerdo da Medida Absol e Medidas Indexad

FALCAO, S. N. R. S.*; COSTA, F. F.*; CABRAL, U. V.*; CAVALCANTE, F. F. G.;
MESQUITA, R. M. K.**; FERREIRA, C. M.**; IEPSEN, B. D.**; BASTOS, M. M.**;
COSTAFILHO, J. E*

Hospital de Messejana*; Universidade de Fortaleza**

Introdugao: Medidas ecocardiograficas das cavidades cardiacas sdo ferramenta muito
utilizada na pratica clinica na decisao terapéutica e avaliagao de gravidade e prognostica.
Entretanto adogao de valores de referéncia de normalidade de outras populagdes e a ndo
indexacao dos valores obtidos por altura ou superficie corpérea pode induzir a recorrentes
erros de interpretacéo. Objetivo: Analisar a concordancia diagnéstica quanto a dilatagéo
do ventriculo esquerdo (VE) por meio da medida absoluta(MA) e indexada pela altura (A)
e superficie corporal (SCA). Métodos: Foram incluidos todos ecocardiogramas realizados
no periodo de 60 dias em nosso servigo, perfazendo total de 966 exames. Excluidos os
que ndo apresentavam dados antropométricos de peso e altura, perfazendo um total para
analise de 724 exames. Foram comparados os diagndsticos de aumento de cavidades
baseados nos padrdes de normalidades da American Society Echocardiograography
(ASE) utilizando as medidas absolutas e indexadas pela altura e SCA. Para fins de
comparagdo separou-se diagnodsticos de dilatagdo em dois grupos : normal ou leve
aumento e moderado ou importante aumento. Resultados: Dos 724 exames analisados:
396 homens; idade 57+16; A(cm) 160+9; SCA (m?) 1,74 +0,2. Houve discordancia
entre diagnostico de dilatagdo em 19,75% dos exames comparando-se MA e A ou
SCA. Sensibilidade, especificidade e acuracia diagndstica da MA para diagnéstico de
dilatagao foi de 71%, 82% e 80%, respectivamente. Conclusées: Frente a diversidade
de caracteristicas antropométricas da nossa populagdo em comparagéo com a populagéo
dos valores de referéncia utilizados faz-se necessario a adogdo da indexacdo das
medidas a fim de melhor interpretagdo diagnéstica.

Arq Bras Cardiol: imagem cardiovasc. 2014; 27(2): 117-138

123



124

Posteres

029

030

Avaliagao Tridi ional de Mi: Raro do Ventriculo Direito

TOLEDO, D.; SICILIANO, A.; MATTOS, M. A;; BARROS, C.; ALLAO, C.; CAMPOS, L.
A.; BRAGAA; VISCONTI, R.; STEWART, L.; NASCIMENTO, C.

Hospital UNIMED Rio

Introdugao: Os tumores primarios cardiacos séo raros (0,03%) e o mixoma é o mais
frequente, com incidéncia de 30 a 50%, sendo mais comum em mulher, entre 30 e 60
anos, ocorrendo no atrio esquerdo (83%), atrio direito (12,7%) e ventriculos (2,3%). Os
sintomas sao inespecificos e dependem da localizagéo do tumor e sua classificagdo
(MOEDA - Misto, Obstrutivo, Emboligénico, Destrutivo e Atipico), sendo o ecocardiograma
essencial para o seu diagndstico. O tratamento classico para o mixoma sintomatico
€ a resseccao cirtrgica do tumor. Relato de caso: Paciente feminina, 56 anos, HAS,
DPOC, com inicio recente de taquiarritimia, associada a dispnéia e precordialgia. O
ecocardiograma transesofagio 3D evidenciou massa mével, multilobulada, com aspecto
de vegetagdo em ventriculo direito, proximo & valvula tricispide. O ecotransesofagico
e o exame clinico direcionaram o diagndstico para uma forma rara de mixoma em VD.
A cirurgia e a patologia confirmaram o diagnéstico de mixoma. Conclusao: Além da
raridade do mixoma em VD, observamos a necessidade do seu diagndstico diferencial
com trombo ou vegetagéo, pois nem sempre a clinica e o laboratério séo suficientes
para seu diagnéstico, sendo a conduta diferente para cada caso.

Ecocardiograma Direcionando a Conduta na Sala de Emergéncia: Ruptura do
Musculo Papilar

PIZZO, R.; NUNES, E.; LAVALL, G.; RIBEIRO, F.; FAGUNDES, F.; BRAGA, A; JAZBIK,
C. E.; JUBRAM, F.; ASSAD, M.; NASCIMENTO, C.

Hospital UNIMED Rio

Introdugao: Na insuficiéncia respiratéria aguda, o ecocardiograma tem importante
papel no diagnéstico diferencial, entre eles do infarto agudo do miocardio (IAM) e suas
complicagdes mecanicas. A ruptura parcial ou completa do musculo papilar € uma rara
complicagao do IAM, ocorrendo em cerca de 1% dos pacientes, geralmente até 7 dias
apos o evento e evolui rapidamente para edema pulmonar agudo. A regurgitagao mitral
devido a ruptura do musculo papilar é facilmente reconhecida pelo ecocardiograma,
devendo este ser realizado imediatamente nos pacientes que evoluem com deterioragéo
clinica. O tratamento é cirurgico e deve ser realizado precocemente, podendo ser
plastia ou troca valvar mitral, associada a revascularizagdo coronariana. Relato de
Caso: Paciente, feminina, 58 anos, tabagista, DPOC, inicia epigastralgia ha 6 dias,
evoluindo com tosse secretiva, desconforto retroesternal, sendo atendida em insuficiéncia
respiratéria aguda e choque. Teve como primeira hipétese pneumonia, porém apresentou
elevagdo da troponina (7,7) e o ecocardiograma transtoracico evidenciou insuficiéncia
mitral aguda grave, com jato excéntrico por falha de coaptacgéo e prolapso do folheto
posterior com sobrecarga volumétrica e fungao sistélica do VE preservada com acinesia
antero-lateral. O cateterismo cardiaco evidenciou lesdo suboclusiva na artéria circunflexa
e imagem de trombo luminal na origem da marginal, sem outras obstru¢des. Realizado
implante de bal&o intra-adrtico e posteriormente cirurgia de troca valvar mitral bioldgica e
revascularizagdo miocardica (safena-marginal). Paciente evoluiu com melhora clinica e
alta hospitalar. Conclusao: A ecocardiografia é fundamental para o diagndstico preciso,
orientando para a conduta adequada com cirdrgica precoce e desfecho favoravel para
essa paciente.
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Ecocardiograma Tridimensional na Orientagdao e Constatacdo do S

A iagdo entre Atrofia Neurogénica e Miocardio ndo Compactado

do Implante Percutaneo de Prétese Aértica no Tratamento da Insuficiéncia
Transprotética Adrtica Grave

NASCIMENTO, C.; CARVALHO, L. A; SICILIANO, A; BRAGA, A.; ARAGAO, M. L;
GUENKA, G.; CASTRO, M; RIZKALLA, R.; PIZZO, R.; ARAUJO, M. C.

Hospital UNIMED Rio

Introdugéo: O padrdo ouro nas valvulopatias adrticas é a cirurgia de troca valvar, sendo
o implante percutaneo uma alternativa a cirurgia, nos pacientes com contra indicagéo
ou alto risco cirdrgico. Estudos recentes sugerem que o tratamento percutaneo pode
ser uma solugé@o em valvulas bioldgicas protéticas disfuncionantes, com evidéncia de
melhora da classe funcional e retorno satisfatério da fungéo valvar. O ecocardiograma
tridimensional avalia o diametro do trato de saida do VE e anel valvar com preciséo,
auxiliando na escolha e posicionamento da prétese. Relato de Caso: Paciente de 83
anos, feminina, hipertensa, hipotireoidéia, coronariopata, revascularizada, com histéria
prévia de troca valvar adrtica biolégica em 2004, evoluiu com piora da classe funcional,
devido a insuficiéncia aértica grave por disfungado protética. Por ser de alto risco cirirgico
e sintomatica, optou-se por implante percutaneo de valvula adrtica (Corevalve® n°
26), via artéria femoral direita, ecocardiograma transesofagico 3 D em tempo real
perprocedimento permitiu a liberagdo da prétese com precisdo em consonancia com
a radioscopia. Ao final, evidenciou protese bem posicionada e competente. Paciente
evoluiu com melhora clinica e alta hospitalar 5 dias ap6s o procedimento. Conclusdo: Em
pacientes sintomaticos e de alto risco, podemos utilizar o implante percutaneo de valvula
aortica como tratamento para disfungéo protética. O ecocardiograma transesoféagico
3D demonstrou valor na orientagcdo e seus recursos permitiram melhor avaliacdo
anatomofuncional, auxiliando o implante percutaneo da prétese pelo hemodinamicista.

CORREA, R.*; MELO, M.*; FILHO, J.*; GRUPPI, C.*; HAJJAR, L.*; FILHO, R.*; MADDY,
C.*; GUSMAO, J.**; SALEMI, V. M.*

INCOR-USP*; HFAG-RJ**

Introdugdo: Miocardio ndo compactado isolado (MNCI) é uma miocardiopatia
autossdémica dominante,caracterizada pela presenga de proeminentes trabeculagbes
e profundos recessos ventriculares. E caracterizada pela interrupgao da morfogénese
endomiocardica durante o periodo embrionario. Pode ocorrer de forma isolada ou
associado a cardiopatia congénitas, sindromes genéticas e desordens neuromusculares.
A sindrome de Stark Kaeser é uma atrofia neurogénica escapulo umeral, de
carater autossémico dominante, caracterizada por fraqueza facial bilateral, com
comprometimento dos musculos da cintura escapular. Descrigdo do Caso: Paciente
feminina, 35 anos, portadora de hipertens&o arterial, hipotireoidismo, sindrome de Stark-
Kaeser com piora do quadro na fase adulta e 2 irmas com a mesma doenga. Foi admitida
na emergéncia por quadro de palpitacdo, dispnéia com piora progressiva e ganho de
peso.0 ecocardiograma mostrou aumento discreto de volume do atrio esquerdo, fungao
sistolica limitrofe, trabeculado endocardico exuberante, refluxo mitral e tricuspide leves.
O Holter 24hs apresentava ritmo sinusal, 2 episddios de taquicardia ventricular ndo
sustentada, extrassistole supraventricular freqliente e arritmia ventricular complexa. A
ressonancia magnética cardiaca mostrava cavidades de dimensdes normais, espessura
miocérdica normal, acentuagdo das trabéculas em por¢do médio-apical do ventriculo
esquerdo com relagao maior que 2,3, sugestiva de miocardio ndo-compactado. Disfungao
sistdlica devido a hipocinesia difusa, presenca de realce tardio subendocardico, sugestivo
de fibrose. Comentarios: Descrevemos um caso de uma paciente jovem portadora de
uma distrofia muscular rara, associada a uma miocardiopatia subdiagnosticada, tendo na
ecocardiografia um método importante para o diagnéstico e seguimento destes pacientes.
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Trombose Venosa Plantar e Embolia Pulmonar - Relato de Caso

BARROS, T.*; BARROS, M.**; NASCIMENTO, |.***; IVO, C.

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais*; Faculdade de Saude e Ecologia
Humana - FASEH**; Clinica Ceu Belo Horizonte***

Introducdo: A trombose venosa plantar (TVPI) é uma condigéo rara e geralmente
subdiagnosticada , com poucos relatos na literatura. Embora a embolia pulmonar (EP)
seja uma complicagao potencial desta doencga, ndo se tem relato de EP relacionada a
TVPI diagnosticada pela ecografia vascular. O presente estudo relata um caso de TVPI
associada a EP e confirmada por cintilografia pulmonar (SPECT-TC). Relato de Caso:
Paciente S.M.L.S., 45 anos, com relato de varizes e desconforto em membros inferiores
e fadiga ap6s viagem prolongada. Informou uso de terapia hormonal. Ao exame clinico,
nao havia evidéncia de empastamento das panturrilhas, edema ou sinais inflamatorios,
mas com queixa de dor a palpagao da regido plantar medial do pé esquerdo. Foi realizado
estudo ecografico vascular que ndo evidenciou sinais de trombose venosa profunda no
segmento fémoro-popliteo-tibio-fibular e em plexo da panturrilha. A avaliagéo das veias
plantares revelou sinais de trombo oclusivo de formagéo recente nas veias plantares
laterais. Em face do achado ecogréfico e queixa de fadiga recente foi realizado SPECT/
TC no mesmo dia, sendo que o estudo de perfusdo/inalagdo demonstrou achados
consistentes com o diagndstico de EP. Paciente foi hospitalizada e submetida a terapia
anticoagulante, recebendo alta em boas condigdes clinicas. Apos 6 meses, foi realizado
novo duplex scan que mostrou recanalizagé@o parcial da trombose venosa plantar
associado a insuficiéncia venosa. Concluséo: TVPI pode estar relacionada com EP,
e pacientes apresentando sintomas no pé devem ser avaliados por meio de estudo
ultrassonografico e de pesquisa cuidadosa dos sintomas respiratérios, visando adequado
diagndstico de tromboembolismo venoso.

Trombose Mesentérica Aguda Diagnosticada Precocemente ao Duplex e Tratada
por Trombectomia Endov: I

ALCANTARA, M. L.*; FERREIRA, M. M. V.**; MANSUR, J.**; LANZIOTTI, L.**;
GOLDBERG, F.*; PORTO, C. L. L.*; SICILIANO, A. P.R. V.*; FELIX,A. S.*; XAVIER, S. S .*

Proecho Hospital Samaritano RJ*; Hospital Samaritano RJ**;

A trombose aguda da artéria mesentérica superior (TAAMS) é patologia com elevada
mortalidade chegando a 72% quando n&o tratada nas 1as 24 horas. Os sintomas
frequentemente se confundem com outras patologias postergando ainda mais seu
diagndstico. O tratamento classico consiste em laparotomia com ressecgéo do segmento
de alga em sofrimento, embolectomia por abordagem direta dissecando-se a artéria
mesentérica superior. A etiologia em mais de 50% do casos é cardioembdlica destacando-
se a fibrilagéo atrial(FA) como mais prevalente. Relatamos o caso excepcional de
paciente(pct) diagnosticada precocemente com TAAMS através do Duplex Scan (DS) e
tratada com sucesso por via endovascular. Pct feminina 89anos , com histérico de FAno
passado e dor no membro inferior direito(MID) de inicio subito ha 48hrs mantendo essa
dor aos minimos esforgos. No dia do agendamento para realizagdo de DS do membro,
iniciou quadro de dor abdominal intensa e vémitos incoerciveis que motivou seu pronto
encaminhamento para o servigo de emergéncia onde foi submetida & TC simples de
abddémen que nada evidenciou e DS para avaliagdo da dor no MID que mostrou oclusédo
arterial aguda em artéria poplitea. Diante desse quadro optamos por também estudar a
AMS identificando-se uma oclusdo do vaso. O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e o diagndstico foi de aproximadamente 2 horas e para o tratamento endovascular de 12
horas. Esse consistiu em técnica de embolectomia mecanica com angiojet obtendo-se
reestabelecimento do fluxo. Uma laparoscopia nao evidenciou de sofrimento de alga. Um
eco transesofagico evidenciou lama na auriculeta esquerda. A paciente foi anticoagulada
e submetida a embolectomia do MID em um segundo tempo. Recebeu alta hospitalar
apds 20dias estavel encontrando-se assim até hoje.

035

036

Raro Caso de Tumor Glomico em Portadora de Préotese Mitral Bioldgica e
Marcapasso

MENDONCA, P.A. D.; NASCIMENTO, C. A. S.; NOGUEIRA, A. C.; BRUM, M. A. L. M,;
TREML, F. T;; SOUZA, A. P. O.; MOLINA FILHO, J. L. F.; COUTINHO, A. A.; BELEM,
L.H.J

INC

Introdug&o: Tumores do corpo carotideo sdo conhecidos como tumores Glémicos, sendo
os paragangliomas mais comuns da cabeca e pescogo. Eles ocorrem mais comumente
na bifurcagao da carétida comum, como uma massa hipervascularizada.Sao benignos
com pequeno potencial de malignidade,existindo ainda em outros localizagées como
o bulbo da jugular, no nervo vago e dentro da mucosa do ouvido médio. Descrigao
do Caso: MAS, 69 anos de idade,feminina,hipertensa,portadora de prétese bioldgica
mitral e marcapasso desde 2006,em acompanhamento ambulatorial em nosso Instituto.
Foi submetida a Eco-Doppler de artérias carétidas devido a quadro de tonteira, sendo
descoberto massa de 2,85x2,24cm de diametros na bifurcagdo da carétida esquerda,
hipervascularizada sem outros sintomas relatados pela paciente. Comentarios: O corpo
carotideo como descrito por Von Haller em 1743, é um 6rgao altamente especializado,
localizado na bifurcagdo da carétida comum, tendo como fungéo o controle autonémico do
aparelho respiratério e cardiovascular. Tumores Glémicos surgem do acumulo de células
quimiorreceptoras, que se desenvolvem a partir da crista neural durante a embriogénese.
Sao tumores raros e representam 0,6% “das neoplasias da cabega e pescogo, e cerca de
0,03%de todas as neoplasias, tendo como a cirurgia, a quimioterapia e a embolizagao
como opgdes de tratamento. Existem na forma relacionada ao DPOC e s altas altitudes,
e também nas formas esporadica (90%) e familiar(10%), sendo encontrados perto de
artérias e em nervos cranianos. A forma esporadica € mais comum nas mulheres,
enquanto na forma familiar € maior a incidéncia de tumores bilaterais. O crescimento do
tumor pode causar sintomas neurolégicos ou mesmo demonstrar um sopro carotideo.

O Ecotransesofagico e o Eco Epiadrtico no Diagnéstico da Trombose de Aorta
Toréacica Sobre Placa Ulcerada.

GUENKA, G.; PECLAT, J. C.; LEAL, F,; SASSI, C.; SPINETI, P; LYRA, L. P.; BRAGA,
A; ARAUJO, M. C.; SPIRITO, J. H.; NASCIMENTO, C.

Hospital UNIMED Rio

Introdugéo: A incidéncia de trombose da aorta toracica como fonte emboligénica
esta estimada em 0,8% a 9%, ocorrendo frequentemente sobre a placa ateromatosa
associada a lesdo endotelial. A ecocardiografia transesoféagica e epiadrtica permitem
avaliar focalmente a intima da aorta, assim como a mobilidade, tamanho e insergéo do
trombo e placa, fornecendo informagdes importantes sobre os mesmos. Relato de Caso:
Homem, 49 anos, com céancer de testiculo hd 6 meses, em quimioterapia ha 3 meses,
evoluiu com insuficiéncia arterial aguda de membro inferior esquerdo. O ecocolordoppler
evidenciou trombose de artéria tibial anterior, sendo anticoagulado. Paciente evoluiu com
febre e hemoculturas positivas para S. aureus. Solicitado ecocardiograma transesofagico
para investigar endocardite infecciosa, que ndo evidenciou vegetagdo intracardiaca,
porém demonstrou presenca de imagem ecogénica em aorta descendente, movel,
pedunculada, de superficie irregular, medindo 2,5X1,3 cm, sugestiva de trombo,
possivelmente infectado, sendo iniciado antibiéticoterapia e mantida anticoagulagéao
plena. A angio-tomografia corroborou os achados e mostrou ainda trombo em aorta
infra-renal. Paciente evoluiu com piora do quadro e novo evento embdlico periférico,
sendo necessaria revascularizagdo de urgéncia e indicada trombectomia direta de
aorta toracica. Ecotransesofagico e epiadrtico intraoperatério guiaram a aortotomia e a
trombectomia, evoluindo com implante de endoprétese para tratamento final da fratura da
placa, revelado pela ecocardiografia durante o procedimento cirdrgico. Paciente evoluiu
com melhora clinica e alta hospitalar. Conclusdo: O ecocardiograma transesofagico
pré e transoperatério auxiliou no diagnéstico e localizagéo precisa do trombo, guiando
a trombectomia e definindo achados que levaram a conversao para endoprétese.
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Arterite de Takayasu (AT) Com Sintomas Inespecificos no Laboratério de
Ecocardiografia

BRUM, M. A. L. M,; TREML, F. T;; NASCIMENTO, C. A. S.; SOUZA, A. P. O.; COSTA,
A, L, C.; SICILIANO, A. P. V. R;; COUTINHO, A. A;; COLA, M. C. T.; MENDONCA, P.
A.D.; BELEM, L. H. J.

Instituto Nacional de Cardiologia

Arterite de Takayasu, tromboaortopatia oclusiva ou sindrome de Martorell, € uma
inflamagéo crénica dos grandes vasos, de causa desconhecida, acometendo
principalmente a aorta e seus ramos. E rara, com distribuigdo mundial, mais comum
no oriente. Ocorre inflamag&o granulomatosa transmural com fibrose, degeneragéo
da camada média, ocasionando estenoses, oclusdes, dilatagdes e/ou formacgdo de
aneurismas. GMM, feminina, 32 anos, com adinamia, cefaléia e emagrecimento ha um
ano. Ha seis meses iniciara dispnéia progressiva aos esforgos. Negava claudicagdo
de membros ou sintomas neurolégicos. Assistida em servigo de atengdo primaria de
saude, com diagnéstico de aneurisma adrtico de etiologia indeterminada, sugerido
por ecocardiograma prévio. Encaminhada ao nosso servigo (set/2013), realizou novo
ecocardiograma, onde se verificou HVE concéntrica moderada, aumento leve de
cavidades esquerdas e dilatagdo aneurismatica da aorta ascendente (diametro maximo
5,8cm na porgdo tubular), com insuficiéncia adrtica grave. Na aorta descendente foi
observado turbilhonamento do fluxo no segmento toracico distal, com velocidade de
6m/s, compativel com estenose segmentar grave. EcoDoppler revelou carétida comum
direita com estenose segmentar grave, poupando bifurcagdo e segmentos distais.
Carétida comum esquerda ocluida com fluxo colateral amortecido nos segmentos
distais. Observou-se, ainda, grave estenose segmentar proximal de artéria subclavia
esquerda. Angio-TC de aorta e ramos proximais confirmou os achados. Considerando
a inespecificidade dos sintomas e identificagéo inicial de lesdo vascular ndo-estenética
no caso, é imprescindivel elevado nivel de suspeigado para detecgdo da AT pelo
ecocardiografista, permitindo diagnostico acurado sem realizagé@o de exames invasivos
e tratamentos mais precoces.

Relato de Caso: Embalia em Bifurcagdo Aértica Abdominal Complicada com
Pseudoaneurisma de Aorta Téraco- Abdominal e Oclusao de Artéria lliaca Comum.

PETISCO, A. C.; BARBOSA, J. E.; SALEH, M.; METZGER, P.; CHEN, J.; JESUS, C;
BETELI, C.; DOURADO, M.; ASSEF, J.; BARRETTO, R.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Paciente 18 anos, masculino vitima de Projétil de Arma de Fogo (PAF) em regido
téraco-abdominal sem orificio de saida do projétil, hemodinamicamente estavel e pulsos
presentes. Ao exame fisico paraplegia de membros inferiores. Rx de térax apresentava
PAF a nivel da 11° vértebra toracica (T11) a direita. A tomografia de térax e abdémen
demonstrou fratura de T11, com projétil nesta localizagdo. Apds 5 dias apresentou
cianose de membro inferior direito (MID) com auséncia de pulsos femoral e distais.
Ao ultrassom imagem ecogénica a nivel da bifurcagao adrtica e auséncia de fluxo em
artéria iliaca direita (AICD). Angiotomografia demonstrou pseudoaneurisma de aorta
téraco-abdominal a 2 cm do tronco celiaco e ocluséo de AICD, com presenga de projétil
em topografia da bifurcagéo adrtica abdominal. Optado por tentativa de tratamento
endovascular com o uso de endoprétese para captura e retirada do projétil sem sucesso.
O paciente foi levado ao centro cirirgico onde realizou laparotomia exploradora para
retirada do projétil na bifurcagéo aértica e dos stents trombosados em artérias iliacas.
Houve evolugdo satisfatoria com retorno dos pulsos e resolugéo da isquemia critica do
MID. A embolizagdo por PAF na circulagdo sanguinea é rara. Relatamos um caso de
embalia em bifurcagéo adrtica abdominal complicada com pseudoaneurisma de aorta
toéraco- abdominal e ocluséo de AICD, tratada pelos métodos endovascular e cirtirgico.

039

040

Gemelaridade Conjulgada Tipo Toraco-Onfalépago com Massa Ventricular Unica:
Avaliacdo Através da Ecocardiografia Fetal

PINHEIRO, A. R. S.; MURTA, C. G. V.; FRANCA, L. C.

Clinica Medfetus

A gemelaridade conjulgada incompleta trata-se de uma rara malformagéo congénita,
resultado de uma diviséo incompleta do disco embrionario entre os 13° e 15° dia apos
a fertilizagdo. Corresponde a 1 entre 50.000-100.000 nascidos, sendo que apenas
1 em cada 200.000 nasce vivo. A sobrevida varia de acordo com as malformacoes
associadas. O mais comum descrito é do tipo toraco-onfalépogo, onde a jungédo ocorre
a nivel de térax e abdome. O caso a ser relatado refere-se a V.S.G, 28 anos, residente
de Ponto Belo-ES, com diagndstico de gemelaridade conjulgada com 25 semanas de
idade gestacional, em exame ultrassonografico de rotina sendo encaminhado ao nosso
servigo — Clinica de medicina fetal Medfetus- Vitéria/ ES -, para avaliagdo morfoldgica
e ecocardiografica. Os exames fisico geral e tocoginecolégico ndo detectaram
anormalidades. Em exame para avaliagdo morfolégica, observado fetos de sexo
feminino, monocoriénico e monoamnidtico, com jungéo toraco abdominal, presenga 1
figado e massa cardiaca Unica. Realizado ecocardiografia fetal com 25 e 33 semanas
de idade gestacional, onde foi observado atrio morfologicamente direito e esquerdo de
ambos os fetos, unidos pelos atrios esquerdos; forame oval pérvio em ambos lados.
Conexdes atrio-ventriculares e ventriculo arteriais concordantes, nao sendo observado
obstrugdes ao fluxo. Ventriculos esquerdos com parede livre Gnica e comunicagdo de
aproximadamente 8mm. Comunicag&o interventriculares em ambos lados. As imagens
registradas em um Samsung Medson V20.

Microfistula Av como Causa de Recidiva de Varizes dos Membros Inferiores

ALBRICKER, A. C. L.*; SOUZA, A.*; FREIRE, C. V.**; ALMEIDA, M. C. C.**

CONRAD*; IMEDE**

Trata-se de relato de dois casos de pacientes do sexo feminino, nas décadas de 50 e 60.
Foram submetidas a cirurgia de varizes com desconexao safeno femoral. Apés 4 anos
de pds-operatorio apresentaram recidiva das varizes. Realizado ultrassonografia venosa
com Doppler dos membros inferiores com os seguintes achados: ao modo bidimensional
a veia safena magna néo foi visibilizada na jungédo safeno femoral,sugerindo desconexéo
com a veia femoral;presenca de material ecogénico na luz da veia safena magna em
um pequeno segmento do tergo proximal da coxa; demais veias isentas de processo
trombético.Ao color Doppler detectou-se recanalizagdo parcial do trombo da veia
safena magna e refluxo espontaneo estendendo-se até o tergo médio distal da coxa,
onde escoava em tributaria varicosa.Ao Doppler pulsado havia fluxo de padréo pulsatil
em todo o trajeto da veia safena magna, inclusive no segmento onde se encontrava
o trombo. Diante dos achados, concluiu-se que havia microfistulas arterio-venosas no
interior do trombo e, que o fluxo arterial estendeu-se por todo o trajeto da veia safena
magna agravando a hipertensdo venosa e provocando varizes secundarias.O refluxo do
tronco safénico é considerado o fator hemodindmico mais importante na doenca varicosa
provocando alteragcdo na hemodinamica das veias e hipertensdo venosa. A presenca
de microfistulas arteriovenosas no interior de trombos ja foi descrita em pacientes com
histéria de trombose venosa profunda ou superficial. Concluiu-se que a identificagéo de
fistula arteriovenosa no interior dos trombos ainda necessita de explicagdes relacionadas
a fisiopatologia, no entanto, a presenca dessas fistulas agrava a hipertenséo venosa e
pode modificar a abordagem terapéutica.
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Endocardite Infecciosa com Febre Recorrente Devido a Corpo Estranho
Radiotransparente Intravascular

CARVALHO, M. B. L,; BICALHO, E. V.; SOUSA, M. R.; LEITE, A. F;; NAVARRO, T. P;
PROCOPIO, R. J.; SOARES, J. R.; NETO; J. T. A.; OLIVEIRA, G. B.; NUNES, M. C. P.

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Introdugéo: A inser¢éo e retirada de dispositivos intracardiacos via endovenosa séo
passiveis de complicagdes. A literatura existente sobre recuperagéo de corpo estranho
endovenoso consiste principalmente em relatos de caso. Relatamos um caso de
endocardite infecciosa (El) com diagndstico tardio de persisténcia de corpo estranho
radiotransparente em veia subclavia direita (VSCD) e veia cava superior (VCS) apos
a retirada de marcapasso (MP). Descrigdo do Caso: Homem, 49 anos, foi submetido
a retirada de gerador de MP por infecgdo, mantido os eletrodos e implantado MP em
regido contra-lateral. Apés 2 semanas, o paciente foi reinternado por sepse secundaria
ao dispositivo, sendo retirado todo o circuito de MP (bilateralmente) e implantado MP
epicardico. Paciente manteve febre recorrente, sendo encaminhado ao HC/UFMG.
Realizada extensa propedéutica para febre de foco indeterminado, com uso de varios
esquemas de antibiéticos incluindo cobertura para germe isolado em hemocultura
(Enteroccocus), mas permaneceu com febre durante 1 més de internagdo. Finalmente,
um duplex scan vascular detectou imagem sugestiva de corpo estranho associado a
trombo em VSCD e VCS, confirmada pela tomografia computadorizada de térax. Paciente
foi submetido ao procedimento endovascular, com retirada do corpo estranho, que foi
identificado como revestimento de cabo de MP, medindo cerca de 10 cm. Evoluiu apds
o procedimento com melhora clinica e laboratorial indicando resolugdo completa do
quadro infeccioso, recebendo alta apds completar 28 dias de antibioticoterapia guiada
por cultura. Comentarios: O diagnéstico de corpo estranho radiotransparente em
pds-operatério de retirada de MP pode ser desafiador e deve ser aventado em casos
de febre persistente apos retirada do circuito de MP. O tratamento endovascular € uma
opgao terapéutica eficaz.

Volumoso Aneurisma da Artéria Renal Causando Hipertensdo Refrataria e
Associado a Multiplos Aneurismas Periféricos

ALCANTARA, M. L,; FELIX, A. S.; SICILIANO, A. P. R. V.; XAVIER, S. S.; PORTO, C.
L. L.;*ATIE, J.**

* Proecho Hospital Samaritano do Rio de Janeiro ** Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugéo: aneurisma aterosclerético da artéria renal (AAR) é patologia rara com
incidéncia variando de 0.7-1% . Sua associagdo com outros aneurismas periféricos &
ainda mais rara com real incidéncia desconhecida. Sua abordagem esta indicada em
vigéncia de HAS de dificil controle, gestagado, deterioracdo progressiva da fungéo renal
e expansao progressiva. Descrigdo do Caso: paciente masculino 81 anos, portador de
cardiopatia isquémica e estenose adrtica grave deu entrada no servigo de emergéncia
com quadro de queda do estado geral, hipotensao e dor abdominal irradiando para a
coluna lombar. O laboratdrio mostrava leve queda do hematdcrito e leve aumento das
escorias nitrogenadas. Histdria patolégica pregressa relevante : aneurisma de poplitea
corrigido e edema agudo pulmonar(EAP) hipertensivo ha 1sem. Um Duplex aorto-iliaco
mostrava volumoso aneurisma da iliaca comum esquerda(Al) medindo 5.5cm em
seu maior didmetro com area sugestiva de rutura contida e um volumoso aneurisma
fusiforme da AR direita medindo 3.6cm com estenose >60% em seu segmento distal. A
angioTC descartou rutura sugerindo apenas expanséo aguda do Al ,confirmou o AAR e
sua estenose assim como redugado da fungéo renal esquerda. Num, primeiro momento
tratou-se por via endovascular o Al e optou-se por tratamento conservador do AAR dado
o estado clinico do paciente e as comorbidades associadas. Seguiram se episodios de
picos hipertensivos e novo EAP controlados com nipride havendo piora da fungdo renal
e ventricular. Frente a esse quadro e ao tipo de aneurisma ( tipo2 proximal), realizou-se
angioplastia com colocagdo do stent no segmento com estenose. Posteriormente o pct
ainda foi submetido a colocagéo percutanea de prétese aortica do tipo “core valve” com
sucesso recebendo alta estavel do ponto de vista hemodinamico e com controle dos
niveis tensionais e alguma melhora da fungdo ventricular. Comentarios: O presente
caso relata a associagdo rara de pct com multiplos aneurismas periféricos extra-aérticos
e diversas comorbidades abordados por técnicas endovasculares proporcionando
estabilidade clinica e laboratorial para 0 mesmo.

043
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Atresia das Veias Pulmonares Direitas Associado a Drenagem Anémala das Veias
Pulmonares Esquerdas

TEIXEIRA, G. S. P;; MORAIS, P. L.; MARTINS, C. N.; GONTIJO, M. G. C.
Biocor Instituto

Introducdo: A Atresia das veias pulmonares ¢ uma anomalia congénita rara, que
continua a ter um prognéstico reservado, com sobrevida de horas a dias dependendo
das malformagdes associadas. Descrigdo do Caso: J.V.M.C, 37 dias de vida, parto
vaginal, sem intercorréncias. Eco fetal normal. Alta hospitalar junto com a mée. Cansago
4s mamadas desde o nascimento e esporadicamente cianose. Encaminhado ao Hospital
Biocor para melhor investigagao e tratamento. A admissao: BEG, HOOD S0298%. Pulsos
cheios, simétricos, alerta, FC: 137 bmp, bulhas hipofonéticas. AR: MV+, ARA, taquipnéico,
FR: 48 irpm. PA: 74x34 mmHg. Abdome: figado +- 2,5 RCD. Mantido uso de Milrinona
e sildenafil (QID). ECO & admisséo (26/07/2013): Duas veias pulmonares drenando em
veia coletora que conecta-se em sistema porta. As veias do pulmao direito ndo foram
bem visualizadas. AD e VD com aumento moderado. CIA “ ostium secundum”. IT leve,
com PSAP:110 mmHg (PAD: 8 mmHg). Valva pulmonar com velocidades diminuidas.
CAT (27/03/2013): Conex&o anémala parcial da veias pulmonares esquerdas para veia
porta (infradiafragmatica). Calibre dos vasos reduzidos, tempo de circulagédo pulmonar
prolongada. Nao visualizadas veias pulmonares direitas (atresia?). Arco adrtico & direita.
AngioTC (01/04/2013): Retorno venoso andémalo das veias pulmonares esquerdas.
Veias pulmonares direitas atrésicas. Arco aértico & direita. # Paciente evoluindo com
quadro grave, cuja complexidade encontra-se fora de possibilidade terapéutica. Obito
em 03/04/2013. Comentarios: A Ecocardiografia é elucidativa na avaliagdo das
Anomalias das veias pulmonares, apresentando o Cateterismo e a Angiotomografia
como ferramentas diagndsticas auxiliares para melhor definicao de conduta e prognéstico
destes pacientes graves

Sindrome de Hipoplasia do Coragao Esquerdo (SHCE) e Drenagem Anémala Total
de Veias Pulmonares Obstrutiva (DATVPO): Associacdo Rara e Grave.

COSENTINO, C. M.; SHIRAISHI, K. S.; DUTRA, F. K;; PEDRA, S.; MARTINS, T;
PEDRA, C.; COSTA, R.

Hospital do Coragéo de Sao Paulo

A SHCE é uma das mais frequentes e graves anomalias cardiacas diagnosticadas
intra-Gtero. Em menos de 1% dos casos estad associada a DATVPO, o que deixa o
prognéstico ainda mais sombrio. Neste relato descrevemos uma evolugao favoravel desta
associagao gragas ao diagndstico pré-natal preciso seguido de planejamento que permitiu
ainstalagdo da terapéutica precoce menos invasiva efetiva. Diagnéstico fetal de SHCE +
DATVPO supracardiaca com obstrugéo na veia ascendente na 31 semana gestacional.
Parto eletivo na 382 semanas em servigo de cardiologia pediatrica, com Apgar de 6/7/8,
sendo realizado intubagdo orotraqueal, cateterizagdo umbilical e infusdo continua de
prostaglandina. A saturagao de O2 variava de 30 a 40%. O ecocardiograma confirmou o
diagnéstico. O RN foi levado para a sala de hemodinamica e sendo implantados 2 stents
na veia vertical com alivio total da estenose e normalizagédo da SatO2 para 80%. Evolui
satisfatoriamente, com estabilidade hemodinamica e com 3 dias de vida foi submetido
a procedimento hibrido, (bandagem seletivas de artérias pulmonares + stent no canal
arterial). No 8° dia de vida foi transferido para enfermaria, em 6timas condigées clinicas.
Esse caso demonstra aimportancia do diagndstico pré-natal de cardiopatias criticas para
planejamento terapéutico e tratamento especifico logo apds o nascimento. Isto permitiu
uma evolugdo satisfatéria mesmo neste caso em que a associagdo costuma ter uma
evolugdo extremamente desfavoravel, com elevada taxa de ¢bito neonatal imediato.

Arq Bras Cardiol: imagem cardiovasc. 2014; 27(2): 117-138

127



128

Posteres

045

046

Tetralogia de Fallot (T4f) com Imperfuragdo da Valva Pulmonar em Prematuro
Extremo. do Diagnéstico Pré-Natal ao Manejo Neonatal. Relato do Caso.

SHIRAISHI, K. S.; COSENTINO, C. M.; DUTRA, F. K; PEDRA, S.; MARTINS, T;
PEDRA, C.; COSTA, R.

Hospital do Coragédo de Séo Paulo

O diagnostico pré-natal de cardiopatia tem importante papel no manejo pds-natal acertado
de RNs com cardiopatias de apresentag&o clinica neonatal imediata. Relatamos um caso
em que o planejamento pré-natal propiciou uma conduta pés-natal paliativa acertada
para um RN prematuro extremo. Relato: Paciente do sexo masculino, com diagndstico
pré-natal de T4F e imperfuragéo da valva pulmonar com fluxo reverso pelo canal arterial
(CA). Nascido na 282 semana gestacional com 790g devido a insuficiéncia placentaria
grave diagnosticada na 272 semana. Foi manejado inicialmente com infusdo continua de
prostaglandina, necessitando ventilagdo mecéanica (VM) e nutrigdo mista. Ao completar
1,5kg foi transferido para servico de cardiologia para paliagdo percutanea do defeito.
O ecocardiograma confirmou o diagndstico fetal de tetralogia de Fallot, imperfuragéo
da valva pulmonar e artérias pulmonares bem desenvolvidas nutridas pelo CA. Foi
submetido a valvoplastia pulmonar percutanea e implante de stent 4,5 x 12mm na via de
saida do VD (acesso femoral) reestabelecendo-se o fluxo pulmonar anterégrado. Apos
o procedimento tolerou a suspensao da protaglandina, sofreu o desmame ventilatério e
ganhou peso progressivamente obtendo alta hospitalar 1 més apés a intervengdo com
2,4 kg, e alimentagao oral. Conclusao: Este caso ilustra a importancia do diagndstico
pré-natal para programagao da paliagdo percutanea de uma cardiopatia grave de dificil
manejo no prematuro extremo. A manutengdo do CA até a recuperagéo da fase mais
critica da prematuridade permitiu aplicar recursos da cardiologia intervencionista com
peso corporal mais aceitavel permitindo sucesso na condugéo do caso.

fad

Miocardiopatia ndo Ci em Recém-Nascido — Apresentagao Clinica - -
Ecocardiografica e Conduta Terapéutica

SOARES, A. M. |; PACIFICO, R. B.; GODINHO, M. S.; ABREU, R. A. P; NETO, J.
C. R; CRESPO, M. R.; THOMPSON, M. M; GRILLO, G. S. F; COELHO, L. B. F;
SOARES, P. J. F.

Hospital Evangélico De Cachoeira Do Itapemirim

Introdugdo: A miocardiopatia ndo compactada isolada € uma doenca rara, desenvolve-
se no periodo embrionario com a interrup¢édo da compactagéo miocardica no inicio do
desenvolvimento fetal, determinando trabeculagdes miocardicas proeminentes, com
recessos intertrabeculares e espessamento do miocardio em duas camadas distintas
(compactada e ndo compactada). Relato do Caso: Crianga com hipdtese clinica
inicial de pneumonia e choque séptico, transferida de outro servico com 21 dias de
vida ap6s diagnéstico ecocardiografico de miocardiopatia ndo compactada e disfungéo
ventricular esquerda. Peso= 3,060 g, sexo feminino. Recém-nascido evoluiu com varias
intercorréncias como instabilidade hemodinamica e arritmias cardiacas (fibrilagao
ventricular) , inclusive com parada cardio-respiratdria. Foi medicada com drogas
vasoativas, carvedilol, captopril, furosemida, lidocaina e posteriormente amiodarona. Foi
também introduzido sildenafil (inibidor da fosfodiesterase 5 — PDE-5) como tratamento
de ICC, uma vez que tem se demonstrado maior expressdo da PDE-5 nos midcitos e
células musculares vasculares destes pacientes. Todas as sorologias colhidas para
virus, Mycoplasma, Clamydea, toxoplasmose, rubéola tiveram o IGM n&o reator.
Troponina também negativa. Ao ecocardiograma o aspecto de ndo compactagéo do
miocardico se manteve com discreta melhora da fragéo de ejegdo. A tomografia de torax
detectado aumento de volume cardiaco, exibindo trabeculagéo grosseira do miocardio.
Paciente recebeu alta em uso de medicag¢des cardioldgicas, sildenafil, amiodarona e
carnitina, encontrando-se estavel em acompanhamento ambulatorial. Comentarios: A
miocardiopatia ndo compactada é uma doenca heterogénea com progndstico reservado
e elevado indice de morte subita. A apresentagéo deste caso demonstra a gravidade
desta patologia na infancia e a possibilidade do papel do sildenafil no tratamento de
ICC, reinterando a necessidade de mais estudos.
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Calcificagdo Arterial Generalizada do Lactente: Relato de Caso e Revisdo de
Literatura

FAVARO, G.; MIDORI, M.; LOPES, L.; CORDESCHI, T.; MORHY, S.; LEAL, G.; LIANZA.
A; ALMEIA, K.; ANDRADE, J.

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Introdugéo: A calcificagédo arterial generalizada do lactente (CAGL) é uma doenca
autossdmica recessiva e geralmente fatal. E subdiagnosticada e em muitos casos tem
sua definicdo na necropsia. Caracteriza-se pela calcificagdo das artérias, resultando
em estenoses vasculares difusas. Relato de Caso: Gestante de 28 anos realizou
ecocardiografia fetal com 35 semanas que evidenciou calcificagdes arteriais difusas.
Recém-nascido realizou ecocardiografias com 01, 16 e 22 dias de vida que evidenciaram
calcificagdo em anel valvar pulmonar e tronco pulmonar; em anel valvar adrtico e aorta; em
topografia de canal arterial; em artéria coronaria esquerda e descendente anterior. Com
17 dias de vida realizou angiotomografia que confirmou as calcificagdes presentes em
artéria pulmonar e aorta. Com 15 dias de vida foi realizada tomografia computadorizada
de regido cervical que evidenciou calcificagdo em bulbos carotideos. Com 28 dias de
vida foi iniciado o tratamento com pamidronato de sédio. O paciente evoluiu com melhora
progressiva das calcificagdes arteriais. Atualmente com 3 anos de idade, ainda em
tratamento com ciclos de pamidronato de sédio endovenoso, apresenta angiotomografia
de controle e ecocardiograma normais. Comentarios: A CAGL geralmente é grave e fatal.
O percentual de morte nos primeiros 6 meses de vida é de 85% segundo os dados da
literatura. O diagnostico pré-natal da CAGL é rarissimo. Em 15 casos relatados, apenas 2
casos tiveram diagnostico intra-utero, sendo que ambos apresentavam casos de irmaos
mais velhos com diagnéstico de CAGL. E conhecido o curso rapido e fatal da CAGL,
porém sdo reportados raros casos de sobrevida a longo prazo.

Origem Anémala de Artéria Pulmonar Direita de Aorta Ascendente Acarretando
Insuficiéncia Cardiaca N | Precoce e Hipertensdo Pulmonar Grave

SOARES,A.M,; TORRES, L. D. F.; LUNZ, L. F;AZEREDO, L. G,; JR, 0. S. H.; SOARES,
P. J. F; PACIFICO, R. B.; MOTA, P. L.; GRILLO, G. S. F;; ALTOE, A. G.

Hospital Evangélico de Cachoeira do Itapemerim

A origem andémala de um ramo da artéria pulmonar na aorta ascendente é uma
malformag&o rara e potencialmente letal. Seu achado isolado sem outras malformagoes
estruturais é ainda mais raro. Objetivo: demonstrar dois casos de origem anémala de
artéria pulmonar direita (APD) de aorta ascendente em recém-nascidos (RN). Relatos
de casos: Caso 1: RN apresentando desconforto respiratdrio precoce no bergario e
cardiomegalia ao RX de térax. Ao ecocardiograma evidenciado a APD emergindo da
aorta logo acima do plano valvar adrtico e Hi pertensao Pulmonar (HP). Caso 2: RN com
geméncia e taquidispnéia logo apds o nascimento, evoluindo com PCR com 18 horas de
vida. RN com congest&o pulmonar importante e cardiomegalia ao RX térax. Apresentava
grande canal arterial ao ecocardiograma e sinais de HP grave. AAPD emergia de uma
posicao alta da aorta ascendente. Foi inicialmente submetido a clipagem do canal arterial
no proprio leito. Apds a clipagem foi possivel realizagdo de angiotomografia de térax que
demonstrou a APD emergindo na extremidade distal da aorta ascendente imediatamente
abaixo do tronco braquiocefalico. Evolugado: Os dois RN foram submetidos a translocagao
da APD para o tronco pulmonar. Houve melhora significativa da congestéo pulmonar ao
RX de térax e dos sinais de HP em ambos os casos no pés-operatério. Conclusado: O
diagnostico precoce desta cardiopatia mesmo que rara é fundamental para a condugao
terapéutica destes pacientes. Apesar da manifestagdo extremamente precoce nestes
dois casos, o diagnostico ecocardiografico possibilitou a realizagao da translocagéo da
APD viabilizando uma mudanga no progndstico.
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Ma Posigao Anatomicamente Corrigida das Grandes Artérias: Relato de Caso.

BRITO, M. M.; CARNEIRO, C. A; SIQUEIRA, A. W. S.; TAGAWA, L. Z; AIELLO, V. D;
TAVARES, G. M. P.

INCOR - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Ma posicdo anatomicamente corrigida das grandes artérias ¢ uma forma rara de
cardiopatia congénita em que as grandes artérias sdo anormalmente relacionadas umas
com aos outras, porém surgem acima dos ventriculos anatomicamente corretos. Este
é um relato de caso de um paciente com 13 dias de vida encaminhado devido ausculta
de sopro cardiaco e taquidispneia. Nascido em outro hospital, de parto vaginal, a termo,
peso de nascimento 2840g, sem intercorréncias, fazia uso de furosemida. Ao exame
fisico apresentava-se taquidispneico leve, taquicardico, com ritmo cardiaco regular
em dois tempos, B2 hiperfonética esopro sistolico em ejegao 2+/4+, figado a 2 cm do
rebordo costal direito, pulso simétricos e com boa amplitude. Realizado ecocardiograma
que evidenciou comunicagéo interatrial medindo 3mm, justaposi¢do de apéndices
atriais a esquerda, varias comunicagdes interventriculares, conexao ventriculo-arterial
concordante, com aorta anterior e a esquerda e pulmonar posterior e a direita, discreta
aceleragao de fluxo com gradiente VD-TP maximo de 22 mmHg. Teoricamente ha pelo
menos quatro tipos diferentes desta patologia, dependendo da combinagéo segmentar
do situs visceroatrial, da posi¢ao ventricular e do tipo de ma posicao das grandes artérias.
N&o houve acordo consistente a respeito de que malformagdes cardiacas pertencem a
categoria da malposi¢do anatomicamente corrigida, porém varias anomalias associadas
sdo descritas, dentre elas a comunicagao interventricular, obstrugdo da via de saida do
ventriculo direito, 6stio Unico de artéria coronaria, justaposi¢do dos apéndices atriais,
hipoplasia da valva tricispide, estenose subadrtica e persisténcia do canal arterial. Na
auséncia de malformagdes associadas, esta associada com fisiologia normal e pode
ser detectada incidentalmente.

Janela Aorto-Pulmonar e Sindrome de Goldenhar: Relato de Caso.

LEITE, G. C. P; NUNES, A. D. S; FREITAS, N. G. H. B.

Hospital de Pediatria Professor Heriberto Bezerra

Introdugédo: A Janela aortopulmonar (JAoP) é uma doenca rara, correspondendo a 0,1%
de todas as cardiopatias congénitas. Em cerca de 50% dos pacientes apresenta-se como
defeito isolado. A sindrome de Goldenhar (SG) é muito rara, com incidéncia estimada
de 1,0 para cada 25.000 nascimentos. Apresenta um espectro de malformagdes éculo-
auriculo-vertebrais, havendo outras anomalias menos comumente associadas, como as
renais e cardiacas. Dentre as alteragdes cardiacas associadas & SG tém-se descrito
Tetralogia de Fallot, Comunicagao Interventricular, Transposi¢éo dos grandes vasos e
Anomalias do Arco Adrtico. Descrigao do Caso: Paciente do sexo feminino, evoluiu com
episodios recorrentes de dispneia e cianose central, sendo realizado ecocardiograma
aos 04 meses de vida e evidenciado agenesia de artéria pulmonar direita. Aos 11
meses de vida cateterismo cardiaco evidenciou grande JAoP isolada, em nivel de
aorta ascendente. Foi submetida & cirurgia cardiaca corretiva aos 01 ano e 07 meses
de idade, com sucesso. Além da cardiopatia, esta paciente apresentava microssomia
hemifacial e malformagao auricular direitas. Os exames imagenoldgicos realizados aos
04 anos de idade revelaram mudltiplas malformagtes 6sseas e vertebrais em corpos
cervicais, anomalias em mastoide e ouvido médio direito, agenesia renal direita e rim
esquerdo pélvico. Os aspectos clinicos e radiolégicos permitiram o diagnostico da SG.
Atualmente a paciente encontra-se sem queixas, em seguimento multiprofissional, com
ecocardiograma nao evidenciando lesdo residual. Comentarios: O tratamento da JAoP
deve ser precoce, para prevenir a doenga vascular pulmonar.Apresenta-se caso raro
de associagédo de JAOP isolada e SG, que apesar da corregéo cirlirgica tardia, houve
excelente evolug&o clinica.
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Diagnéstico Ecocardiografico de Fistula Arteriovenosa Pulmonar

ASTOLFI, D. G.; BRITO, A. K, M; FILHO, J. E. C.; BRANCO, K. M. P.C,; JR, V.C. P.

Hospital de Messejana

Introdugdo: A presencga de fistulas arteriovenosas pulmonares deve ser investigada
em todos os pacientes hipoxémicos sem causa evidente. O objetivo deste trabalho é
relatar o diagnostico ecocardiografico feito com infusdo de microbolhas em paciente
ciandtica de 5 anos cianética. Descrigdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 5 anos,
hipoxémica crénica, com dois ecocardiogramas prévios de outros servigos normais.
Admitida em nosso servigo para avaliagao, encaminhada do interior do estado. Ao exame
fisico, cianética, com baqueteamento digital, ausculta cardiaca e pulmonar normais.
Eletrocardiograma normal, radiografia de térax normal. Solicitado ecocardiograma
com Doppler colorido, que evidenciou inicialmente um exame dentro dos limites da
normalidade para a idade. Devido a histéria clinica de cianose importante, feito a
hipotese de fistula arteriovenosa pulmonar e realizado infusdo de microbolhas. Apos
quatro batimentos cardiacos da infusao das microbolhas, no corte apical quatro camaras,
visibilizado grande quantidade do constraste ecocardiografico chegando no atrio esquerdo
através da veia pulmonar inferior esquerda, sendo confirmado hipétese diagndstica
e encaminhado a paciente para estudo hemodinamico e provavel embolizacéo.
Comentarios: Este caso demonstra a necessidade de um estudo ecocardiografico
criterioso e a realizagdo da infusao de microbolhas em todo paciente com histdria clinica
de hipoxemia crénica e exame fisico ndo esclarecedor.

Invaséo Cardiaca por Melanoma Maligno

GIL, T.; RODRIGUES, C.; MURAD, H.; OLIVEIRA, D.; LOBO, M. E; PINHEIRO, A;;
RENZETTI, D.; KINEIPPE, S.; BATISTA, D.; FILHO, A. S.

Hospital Sao Vicente de Paulo

Introdugao: Os tumores cardiacos metastaticos sdo muito mais frequentes que os
tumores primarios. Os melanomas e os carcinomas sao os tumores metastaticos mais
frequentemente observados no coragdo e as metastases cardiacas podem ser a primeira
manifestagéo do tumor. Descrigdo do Caso: Um homem de 49 anos, branco, fumante,
foi admitido no setor de emergéncia com queixa de dispnéia. Tinha histéria de doenga
pulmonar iniciada quatro semanas antes da internagao, tendo sido atendido e tratado em
outros hospitais, sem melhora significativa do quadro. A tomografia de térax evidenciou
volumosa les&o cavitaria, com nivel hidro-aéreo no seu interior, ocupando o lobo inferior
do pulmao esquerdo, acompanhado de derrame pleural deste lado. O hemograma era
compativel com quadro infeccioso. Tratado inicialmente como pneumonia necrotizante
complicada por abscesso pulmonar, recebendo esquema antibiético de amplo espectro.
Realizada broncoscopia que evidenciou lesao infiltrativa obstruindo a arvore brénquica
esquerda. As culturas nédo identificaram o agente etiolégico e a biépsia endobréonquica
foi inconclusiva. Solicitado um ecocardiograma transtoracico que detectou volumosa
massa em atrio esquerdo. Realizado o ecocardiograma transesofagico que evidenciou
uma massa medindo cerca de 10 cm, invadindo o atrio esquerdo pela veia pulmonar
superior esquerda. Indicada cirurgia para retirada da tumoragdo. O exame histopatolégico
e imonohistoquimico revelou se tratar de neoplasia maligna pouco diferenciada,
compativel com melanoma maligno. O paciente evolui para 6bito 12 dias ap6s a cirurgia.
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Aspectos Clinicos e Ecocardiograficos em Pacientes com o Diagnéstico de
Miocardiopatia Adrenérgica (Tako-Tsubo) no Hospital Samaritano (Rio de Janeiro):
Relato de 14 Casos.

SICILIANO, A. P. R. V.; ALCANTARA, M. L.; FELIX, A. S; XAVIER, S. S.; MANSUR, J ;
ISSO, M. A;; ALVAREZ, M. C.; CAMILLO, B. Q.

Pro-Echo Hospital Samaritano/DASA

Introdugao: A miocardiopatia adrenérgica (MCPA) ou Tako-tusbo é caracterizada por
disfungéo ventricular esquerda transitéria, geralmente desencadeada por estresse
emocional ou fisico. Sua fisiopatologia esta relacionada a estimulagdo simpatica
exagerada em resposta ao estresse, com elevados niveis circulantes de catecolaminas.
Descrigdo do Caso: Acompanhamos 15 pacientes (pcts) no periodo de abril de 2009
a setembro de 2013 (78% mulheres), idade média 77+11( 64-96anos). O diagndstico
se fez pela identificagdo ao ecocardiograma (eco) do padréao classico de acinesia das
porgdes médio-apicais do VE, abaulamento da ponta e vicaridncia dos segmentos basais,
confirmado por cateterismo em 5pcts, cintilografia 1pct ou evolugédo ecocardiografica
demais pcts. 2pcts apresentavam coronariografia com leses desproporcionais as
alteragdes segmentares e 1pct apresentava lesdo isolada de DA sugerindo coexisténcia
das patologias. Possiveis fatores desencadeadores foram: estresse emocional(4 pcts),
estresse pods-cirdrgico( 3pcts), infecgdo(4 pcts), insuficiéncia respiratéria(1pct) e BAV
total(1pct). Os sintomas mais prevalentes foram: precordialgia( 35%) e dispneia (50%),
estes apresentando também sinais de congestdo ao Rx. Dos 14 eletrocardiogramas
analisaveis, todos apresentavam alteragdo variando de alteragdes inespecificas da
repolarizagédo a supradesnivelamento de ST em 6pcts(42%). A troponina foi dosada em
13 pcts estando elevada em todos, exceto 1 pct. Encontraram-se os seguintes indices
de fungéo ventricular ao eco expressos em valores médios com desvio padréo e sua
variagdo: fragdo de ejegdo pelo método de Simpson: 41+9.8%(24% a 60%), strain 2D
longitudinal -9+2%(5.8% a 12.8%) e escore de movimentagao parietal 2.05+0.28 (1.47
a 2.47). O tempo médio de recuperagao foi de 13.5+5.9 dias (variando de 4 a 21 dias).
Comentarios: Nessa populagao, a MCPA foi mais prevalente em mulheres idosas quando
exposta a estresse fisico, emocional ou inflamatério. Apesar de transitéria, a disfungéo
cardiaca acrescenta morbidade. A elevada prevaléncia de doenga coronariana nesta faixa
etaria por vezes coexistente, deve sempre ser considerada como diagnoéstico diferencial
uma vez que implica em estratégias terapéuticas especificas.

Laceragao Do Folheto Mitral Apés Valvoplastia Percutanea: Importancia Do
Ecocardiograma 3D

LEITE, A. F.; SOARES, J. R.; CARVALHO, M. B. L.; COSTA, P. H. N.; JUNQUEIRA, L.
L.; MACEDO, F.A. M. C.; DOURADO, N. C. S.; MARQUES, V. E. G.; LACERDA, B. E.
R.A.; NUNES, M.C. P.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugao: A valvoplastia mitral percutanea (VMP) constitui tratamento efetivo para
estenose mitral (EM) reumatica. Embora seja um procedimento seguro, complicagdes
tem sido descritas. Relatamos um caso de VMP que evoluiu com regurgitagdo mitral (RM)
importante secundaria a laceragéo do folheto mitral. Descrigdo do Caso: Mulher, 48
anos, apresenta-se com dispneia relacionada aos esforgos. Exame fisico: hiperfonese
de B1, estalido de abertura e sopro mitral holodiastélico. Ecocardiograma demonstrou EM
reumatica importante (area valvar: 0,7 cm2; PSAP: 60 mmHg) com intensa calcificagcéo
dos folhetos, porém com escore de 7 e anatomia favoravel para VMP. Submetida a
VMP guiada por ecocardiograma, sendo realizada trés dilatagcdes. Apds o procedimento,
os parametros hemodinamicos melhoraram e a area valvar aumentou para 1,2 cm2,
entretanto ecocardiograma 3D detectou RM importante associada a laceragao do folheto
posterior. Apesar da complicagdo, a paciente permaneceu estavel hemodinamicamente
e ndo apresentou congestdo pulmonar. Realizado troca valvar mitral com implante de
prétese bioldgica apds 4 semanas, sendo confirmado laceragéo do folheto posterior. A
paciente evoluiu sem intercorréncia no pés-operatério. Comentarios: RM constitui uma
das complicagdes agudas mais comuns apés VMP. Seu mecanismo esta relacionado
a lesao do aparato subvalvar e/ou dos folhetos, mais comumente do posterior. Cerca
de 0,9-2,0% dos casos requerem troca valvar de urgéncia, diferentemente da paciente
em questdo, que provavelmente permaneceu sem sinais de congestéo devido a intensa
calcificagdo que manteve firme a estrutura do anel valvar mitral. Destaca-se a importancia
da realizagdo de ecocardiograma 3D para estudo da valva mitral e esclarecimento do
mecanismo da RM pés-VMP.
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Anomalia do Musculo Papilar Causando Obstrugdo Dinamica na Cardiomiopatia
Hipertroéfica - Avaliagédo ao Eco 3D

PALIS,A. C.M.; PALIS, F. C.B.; MAIA. V. G.; LACOSTE, M. O.; SOUTO, S. C.; JUBRAM,
F. C.; GUIMARAES, L. F. P; MACHADO, J. L.; MARINHO, T. A;; CASTRO, M.

Hospital Quinta D’or

Introdugao: A cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva (CMPHO) é uma patologia que afeta
o miocardio provocando hipertrofia e desarranjo miofibrilar tipico. Algumas anomalias
associadas ao aparato subvalvar mitral como a insergdo anémala dos musculos papilares
(IAMP) podem estar presentes na CMPHO. Embora muitas vezes ndo diagnosticadas
podem justificar a obstrugéo e os sintomas clinicos dos pacientes. Descrigao do Caso:
Paciente masculino,66 anos, hipertenso, dislipidémico e coronariopata deu entrada no
hospital com quadro de sincope. O eletrocardiograma demostrou BAV de 2° Grau Mobitz
|. Portador de 3 "stents’ coronarianos negava precordialgia ou infarto prévio. Referiu ter
tido AVC isquémico ha 3 meses tratado com trombdlise, sem sequelas. Na ocasiéo fez
ecoDoppler de carétidas e vertebrais e eco transesofagico (ETE) que revelou CMPH
nao obstrutiva e trombo no apéndice atrial esquerdo. O ecocardiograma trantoracico
desta internagéo revelou dupla lesdo aértica degenerativa com predominio de estenose
adrtica moderada, aumento do AE com regurgitagéo leve a moderada e CMPHO com
gradiente médio ventricular de 59 mmHg. Para melhor compreenséo da fisiopatologia da
sincope, procedeu-se ao ETE 3D que revelou importante hipertrofia ventricular esquerda
com predominio das paredes septal e anterolateral médias; hipertrofia, deslocamento e
IAMP. Estes achados provocavam diminui¢do da cavidade do VE, producéo de gradiente
médio ventricular alto de 100 mmHg, por efeito de ampulheta na sistole ventricular e
regurgitacdo mitral moderada a importante. Auséncia de trombos. Demais achados ja
relatados nos ecocardiogramas anteriores. Comentarios: O eco 3D prové beneficios
superiores ao eco 2D na acuracia da imagem e da relagédo espacial e dinamica do
aparato subvalvar na CMPHO.

Investigagdo das Alteragcdes Ecocardiograficas em Pacientes com Doenga
Falciforme A hados no H ital Universitario Pedro Ernesto

p

BEDIRIAN, R.; CASTIER, M. B.; MAIOLI, M. C. P.; SOARES, A.; MEDEIROS, J;
EMERICK, C.

Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ

A Doencga Falciforme engloba um grupo de anemias hemoliticas hereditarias,
caracterizadas pela presenga da hemoglobina S na hemécia. As alteragdes mais
comumente descritas sdo hipertensdo pulmonar e aumento das cavidades direitas. Foram
estudados 35 pacientes com anemia falciforme, com média de idade de 33 anos (maximo
de 70 e minimo de 18 anos), sendo 15 homens e 20 mulheres. 74% dos pacientes tinham
fendétipo HbSS e 26% outros fenétipos de hemoglobina. Nesta amostra de pacientes o
ecocardiograma mostrou valores mais alterados nos didmetros do ventriculo esquerdo,
sendo o diametro diastélico 5,67cm nos pacientes com HbSS e 5,23 cm nos demais
pacientes. A medida da fragdo de ejecdo apresentou valores médios normais, com
média de 69% nos pacientes HbSS e 71,2% nos outros fenétipos. Os resultados da
pressao sistdlica da artéria pulmonar foram anormais em 54,6% dos casos, com média
de 29,3mmHg nos individuos HbSS e 25,3mmHg nos outros fenétipos. Porém o diametro
ventricular direito mostrou-se normal na maioria dos pacientes (média = 2,08cm), sendo
maior no grupo com HbSS (2,15cm) em relagdo aos demais fenétipos (1,88cm).

Arq Bras Cardiol: imagem cardiovasc. 2014; 27(2): 117-138




Posteres

057

058

do Métod

Miocardiopatia de Takotsubo - Agreg Diagnésti

FERNANDES, F. V.; CARVALHO, |. G. P, ABREU, B. N.A.; LAMACIE, M. M. ; MOREIRA,
V. M.; CARNEIRO, A. C. C.; MAGALHAES, T. A;; GOMES, H. J. A;; ROCHITTE, C. E;
FERNANDES, F. V.

HCOR - Hospital do Coragéo, Associagao do Sanatdrio Sirio

Paciente do sexo feminino,75 anos, hipertensa em tratamento regular. Procurou
pronto-socorro(PS) com dor precordial tipica durante o esforgo fisico. Na admissao
ndo apresentava alteragdes ao exame fisico. ECG evidenciou inversdo de onda T
de V1-V6,Dl,aVL, Troponina Ultrassensivel na 12 dosagem, com 16h do inicio da
dor, de 1,41ng/dI[VR<0,034 ng/ml],e 1,12ng/dl 22h apés,CKMB Massa de 7,93, 4,65
e 2,99ng/ml[VR<2,37ng/ml],na 1%2a e 3a coletas, respectivamente, com intervalo
de 6 horas. Ao ECO apresentava disfungéo ventricular esquerda com FEVE=41%,
hipocinesia importante em regido apical e do segmento distal do septo inferior.
Realizou cineangiocoronariografia, que néo evidenciou redugdo luminal coronaria, a
ventriculografia esquerda apresentava acinesia em regido anteroapical. Ressonancia
magnética cardiaca, evidenciou FEVE=49%, secundaria a hipocinesia dos segmentos
inferosseptal,anterosseptal e inferolateral mediais, lateral e inferior apicais,observando-se
morfologia de balonamento médio ventricular esquerdo durante a sistole, compativel com
Miocardiopatia de Takotsubo do tipo médio ventricular. Apresentava edema miocardico
importante em todos os eixos curtos médio e apicais do VE quando comparado aos
cortes basais, nas imagens pesadas em T2. Nao apresentava fibrose miocardica nas
imagens de realce tardio. Evoluiu bem clinicamente, com melhora significativa da
fungao ventricular(FEVE=63%) no ECO realizado no 6° dia de internagéo. Recebeu alta
hospitalar no 8° dia, com acompanhamento ambulatorial. Discusséo: A cardiomiopatia
de Takotsubo foi descrita ha aproximadamente duas décadas, no Jap&o. Sindrome
cardiaca caracterizada por disfungao transitéria do ventriculo esquerdo com dor toracica,
alteragdes eletrocardiografica e enzimas, mimetizando iam. Auséncia de coronariopatia
obstrutiva e a reversibilidade da disfungdo do ventriculo esquerdo s&o conceitos
importantes para o diagndstico. A principal abordagem consiste no suporte hemodinamico.

Stent Percutaneo para Tratar Estenose de Veia Pulmonar Apos Ablagao com Auxilio
do Ecocardiograma Transesofagico

MATTOSO, A. A. A,; OLIVEIRA, A. D. D.; RABELLO, A. C.; PINHEIRO, L. G. A;; SILVA,
G.R,; DUARTE, M. L.; FERREIRA, E. T.

Hospital Santa Izabel

Homem, 33 anos, portador de fibrilagdo atrial paroxistica e antecedente de ablagéo ha
9 anos. Apresentou recorréncia da arritmia sendo submetido a nova ablagdo. Evoluiu
apds o procedimento com quadro de insuficiéncia respiratéria necessitando uso de
ventilagdo mecanica. Apds estabilizagdo do quadro clinico foi detectado oclusao de veia
pulmonar superior esquerda (VPSE) e estenose suboclusiva de veia pulmonar inferior
esquerda (VPIE). Evoluiu com dispneia a grandes esforgos. Foi submetido, eletivamente,
a angioplastia de veia pulmonar com auxilio intra-operatério do ecocardiograma
transesoféagico (ETE). Inicialmente, ao ETE nao foi detectado fluxo em veias pulmonares
esquerdas, apenas minima passagem de microbolhas em VPID. Realizado angioplastia
de VPID com implante de stent Dynamic 8,0/15 mm com acompanhamento ETE sem
intercorréncias. Foi demonstrado restauragéo do fluxo em VPIE, com stent pérvio e bem
expandido e VPIE medindo cerca de 1,0 cm de didmetro e com velocidade de fluxo de
86cm/s. Paciente evoluiu assintomatico. Estenose de veia pulmonar apds ablagéo para
fibrilagdo atrial € pouco diagnosticada. Dados de literatura indicam melhora sintomatica
na maioria dos pacientes submetidos ao tratamento percutaneo (1). (1) Transcatheter
Angioplasty for Acquired Pulmonary Vein Stenosis After Radiofrequency Ablation. Athar
M. Qureshi; Lourdes R. Prieto; Larry A. Latson,et al. Circulation. 2003;108:1336-1342.
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Uso de Novas Técnicas para Avaliagdo da Fungao Segmentar

MAIA, V. G.; PALIS, A. C.; PALIS, F. C. B.; JUBRAM, F. C.; GUIMARAES, L. F. P.

Hospital Quinta D'or

Introdugao: O valor da ecocardiografia para avaliagdo da fungéo sistdlica do VE e do VD
é inquestionavel, sendo importante preditor de morbidade e mortalidade. No entanto, a
avaliagdo visual da contratilidade e fragao de ejegédo é operador dependente , limitando
muitas vezes a acuracia do método. Novas técnicas surgiram no intuito de aumentar a
sensibilidade e acuracia na avaliagéo da doenga isquemica do coragdo. Caso Clinico:
GLS, masculino, 66 anos, hipertenso, dislipdemico , portador de apnéia do sono e tireodite
de Hashimoto interna com quadro de dor toréacica tipo A. Nega outros fatores de risco
associados. Exame fisico sem alteragdes, duplo produto controlado, eletrocardiograma
n&o mostrou alteragdes sugestivas de isquemia, curva enzimatica apresentou segunda
dosagem de troponina no limite da normalidade. Ecocardiograma transtoracico evidenciou
cavidades com dimens6es dentro da normalidade, fungéo sistélica global e segmentar do
VE preservada, fungao diastélica normal , raiz da aorta e valvas cardiacas sem alteragdes.
Strain mostrou se reduzido nos segmentos basais da parede anterior e antero lateral e
médio basal do septo anterior. Paciente encaminhado para coronariografia evidenciando
lesdo grave em segmento médio da artéria descendente anterior sendo realizado
angioplastia primaria. Comentarios: O desenvolvimento de novas técnicas de avaliagao
miocardia como o Doppler tecidual e o Strain ( derivadas do TDI ou speckle tracking)
permitiu maior sensibilidade e acuracia na detecgdo de alteragdes da contratilidade
miocardica. A anélise subjetiva da fungdo segmentar ,sendo operador dependente , ndo
mostrou alterag&o, o que foi notado na técnica do Strain derivado do speckle tracking,
sendo possivel localizar a artéria relacionada ao infarto.

Pseudoaneurisma da Fibrosa Intervalvar Mitro-Aértica (FIVA) nos Pés-Operatério
de Troca Valvar Aértica.

TEIXEIRA, G.; VRANDECIC, B. A. L. M.; PEDROSA, C.

Hospital Biocor

Introdugéo: O pseudo-aneurisma da FIMA é uma complicagéo rara, mas possivel, da
cirurgia de troca valvar aértica, sendo o ecotransesofagico uma importante ferramenta
diagnéstica, por ser de facil acesso e precisa. Descrigdo do Caso: E.A.C, 51anos,
masculino, hipertenso, dislipidémico, obesidade e pés-operatdrio tardio de corregéo de
dissecgao adrtica tipoA com implante de conduto nao valvado ha 10anos. Ecocardiograma
para liberagao de atividade fisica evidenciou: aneurisma da raiz da aorta associada
a regurgitagao adrtica moderada, sendo encaminhado para internagédo hospitalar e
propedéutica. AngioTC: Dilatagdo sacular da raiz adrtica (9,0x5,2x6,8cm), envolvendo
a emergéncia das artérias corondrias. Conduto nao valvado em aorta ascendente
(AoA) normal. CAT: Ectasia da coronaria direita e do tronco da coronaria esquerda.
Realizada cirurgia com colocagéo de conduto valvado de pericardio bovino no27 com
reimplante de 6stio de coronarias. Ecotranstoracico pés-operatério: Bioprétese adrtica
normofuncionante; imagem sugestiva de pseudoaneurisma em fibrosa intervalvar com
shunt VSVE-AE. Realizado ecotransesofagico para melhor elucidagdo diagnostica:
Bioprétese adrtica normofuncionante. Conduto aértico normal. Pseudoaneurisma em
fibrosa intervalvar mitro-adrtica, medindo 1,2cm de comprimento, associada a shunt
VSVE-AE. Regurgitagdo mitral leve (regurgitagdo mitral+fistula). Aumento leve de
AE. FE:64%. Paciente se manteve assintomatico, com parametros ecocardiograficos
estaveis, sem sinais de progresséo da regurgitagdo VE-AE e manutenc¢éo da dinamica
valvar aodrtica normal, sendo mantido em tratamento clinico, pela fragilidade da
FIMA(reoperacéo). Comentario: A ecotranstoracico tem sido utilizado para o diagndstico
de complicagdes da raiz da aorta e pseudoaneurismas na FIMA. No entanto tem
sensibilidade limitada na avaliagcdo de lesdes posteriores, particularmente nas valvulas
adrticas protéticas, sendo o ecotransesofagico o metodo ideal para melhora substancial
no diagnéstico de tais lesdes.

Arq Bras Cardiol: imagem cardiovasc. 2014; 27(2): 117-138
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Seguimento Ecocardiografico de Hipertensao Pulmonar Primaria

PUCHALSKI, M.*; MENTI, E.**; SPILIMBERGO, F.*; MEYER, G*.

* Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre ** Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul

A Hipertensdo Pulmonar Primaria geralmente se manifesta em adultos jovens, sendo a
forma idiopatica rara (2 casos por 1 milhdo de pessoas). A evolugdo é desfavoravel e
esta relacionada a faléncia do ventriculo direito com uma média de sobrevida 2-3 anos
apds o diagndstico sem tratamento. Os achados ecocardiograficos dos niveis presséricos,
tamanho de cavidades direitas e de resisténcia na circulagdo pulmonar apresentam
boa correlagéo clinica e fornecem alternativa ao acompanhamento da gravidade e
evolugdo da doenga. Relatamos o caso de um menino de 12 anos com diagnéstico de
HAP idiopatica aos 5 anos, classe funcional NYHA IV ao diagnéstico, que apresentou
parada cardiorespiratéria durante tentativa de cateterismo direito, sendo optado por
seguimento ecocardiografico da doenga. A piora de classe funcional e o acréscimo de
medicagdes para tratamento da hipertensao pulmonar refletiam diretamente nos maiores
e menores niveis de pressédo pulmonar e da resisténcia vascular pulmonar durante a
evolugdo. Apos 6 anos de seguimentos, devido a refratariedade da doenga ao tratamento
clinico, o paciente foi submetido a transplante pulmonar bilateral com drastica redugéo da
presséo pulmonar e resolugdo completa do quadro de cor pulmonale. O presente caso
alerta para a importancia dos métodos n&o invasivos na avaliagdo e seguimento dos
pacientes com hipertensao pulmonar e ilustra didaticamente a capacidade adaptativa do
ventriculo direito com surpreendente resposta ap6s remogéo da hipertens&do pulmonar.
Em comparagéo a avaliagéo invasiva da pressao sistélica pulmonar, observa-se indice
de correlagéo de 0,95 a 0,97, e 0,96 para RVP.

Localizagado Incomum de Fibroma Cardiaco Causando Obstrugado na Via de Entrada
do Ventriculo Direito.

MATTOSO, A. A. A;; MOITINHO, R. F; PINHEIRO, L. G. A;; SILVA, G. R.; DUARTE,
M. L.; FERREIRA, E. T.

Hospital Santa Izabel

Homem,43 anos, admitido com celulite em membros inferiores, febre esporadica
e dispneia aos grandes esforgos. Evidenciado sopro borda esternal.Submetido
a ecocardiograma transesofagico que evidenciou valva tricispide com aspecto e
movimentag&o normais e presenca de estrutura hiperrefringente, estendendo-se acima do
anel tricuspideo e preenchendo o apéndice e parte da parede atrial direita (até préximo a
desembocadura da veia cava superior), gerando efeito de estenose supravalvar tricispide
de grau importante (gradiente médio atrio direito e ventriculo direito de 9,0mmHg).
Ressonancia cardiaca evidenciou lesdo infiltrativa de limites imprecisos e contornos
mal definidos acometendo porc¢éo lateral do anel tricispide e ocupando parcialmente
o apéndice atrial direito determinando obstrugédo parcial da via de entrada do VD e
dilatagdo da veia cava inferior.Realce periférico, com area central sem realce(necrose).
Submetido a cirurgia cardiaca evidenciando grande massa infiltrante na parede do atrio
direito, sem delimitagéo clara, estendendo-se no anel da valva tricispide causando
importante restricdo ao fluxo anterégrado através desta valva.Ressecado o possivel
da massa com comprometimento da valva tricispide, sendo realizado troca valvar com
implante de proétese bioldgica tricispide e reconstrugdo do atrio direito com pericardio
bovino.Encaminhado material para anatomo-patolégico que demonstrou fragmentos de
massa tumoral de atrio direito consistente com fibroma cardiaco (FC).FC frequentemente
envolve o septo ventricular e parede livre do ventriculo esquerdo.Envolvimento das
camaras direitas € extremamente raro. Embora seja um tumor benigno é clinicamente
importante a medida que pode apresentar-se com sintomas de obstru¢éo nas vias de
entrada e vias de saida como no caso relatado (1).(1) Albert Teis, et al.Unusual Location
for a Large Cardiac Fibroma.Circulation.2011;124:1481-1482
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Disfungao Sistélica do Ventriculo Esquerdo em Potenciais Doadores de Orgaos:
Estudo da Prevaléncia.

FALCAO, S.N.R. S.*; COSTA, F. F.*; CAVALCANTE, F. F. G.*; CABRAL, U. V.*; FALCAO,
J.L.A.A*, FERREIRA, C. M.**; BASTOS, M. M.**; COSTA, L. C.**; ROCHA, I. C. Q.**;
FILHO, J. E. C*.

* Hospital de Messejana ** Universidade de Fortaleza

Introdugéo: A funcéo sistélica do ventriculo esquerdo é um aspecto de grande
importancia na avaliagdo do potencial doador de orgaos. Amé manuteng&o do doador é
uma das principais causas do nao aproveitamento dos orgédo para transplante e no ambito
cardiaco é a disfungéo sistolica o principal indicador da inadequada manutengéo do
doador. Embora de facil execuséo a beira leito, a realizagao rotineira do ecocardiograma
na avaliacé@o dos potenciais doadores é pouco realizada nos centros transplantadores,
sendo o real impacto da disfungéo ventricular pouco conhecido. Objetivo: avaliar
parametros ecocardiograficos de potenciais dodores adultos (>18 anos) de coragéo
em um estado brasileiro. Metodologia: estudo descritivo, retrospectivo, utilizando os
resultados das avaliagdes ecocardiograficoas dos potenciais doadores de coragdo do
estado do Ceara, Brasil, no ano de 2012. Resultados: Foram identificados 156 potenciais
doadores adultos, sendo que 85 foram submetidos a avaliagdo ecocardiografica. Destes,
ameédia de idade foi de 33,6 anos (18- 54 anos), sendo que 79% eram do sexo masculino.
Vinte e sete potenciais doadores (32%) apresentavam disfungdo na contratilidade
miocardica, sendo 19 com disfungéo difusa e 8 com disfun¢do segmentar do miocardio.
Em 17 (20%) pacientes, observou-se FEVE< 50%. A maior causa de 6bito foi traumatismo
cranioencefalico (66%) seguida de AVC hemorragico (26%). Dos potenciais doadores
com disfungéo sistélica, a causa de 6bito por traumatismo cranio encefélico (76%) foi
ainda mais frequente; e 58% estavam em uso de antibiético durante a avaliagao. Todos
o pacientes estudados faziam uso de drogas vasoativas no momento da avaliagdo.
Nenhum paciente com FEVE<50% foi disponibilizado

Insuficiéncia Tricuspide Secundaria a Sindrome Carcinoide: Relato de Caso

FALCAO, S. N. R. S.*; CABRAL, U. V. C.*; COSTA, F.F.*; CAVALCANTE, F. F. G.5;
SILVA, W. A%; FALCAO, J. L. A. A*; BESSA, V. R**; SILVA, R. P.***; FILHO, J. C. J.
P** FILHO, J.E.C.*

*Hospital de Messejana ** Universidade de Fortaleza *** Universidade Federal do Ceara

Introdugao: Insuficiéncia tricuspide(IT) € um achado frequente na ecocardiografia
transtoracica (ETT), podendo ser observada em individuos normais, em grau discreto,
e em diversas patologias. A hipertensdo pulmonar é comumente implicada na presenca
da IT. Sindrome carcinéide é causa rara de insuficiéncia tricispide secundaria retragao
do aparato subvalvar, consequente a processo inflamatério. Objetivo: Relatar caso de
paciente portador de insuficiéncia tricispide secundaria a sindrome carcinoide. Relato
de Caso: Paciente, masculino, 67anos, foi encaminhado para investigagdo de dor
precordial, taquicardia, rash cutaneo acompanhado de dispnéia iniciados ha seis meses.
Na anamnese, paciente relatava diarréia e perda de peso significativa nos ultimos meses.
Exame fisico apresentava sopro sistélico (+4/6) no foco tricispide, hepatomegalia e
edema de membros inferiores. No ETT foi evidenciado insuficiéncia tricuspide importante
por falha na coaptagdo das valvulas por retragéo intensa do aparato subvalvar. Nao foi
observado dilatagéo de tranco da pulmonar ou qualquer dado sugestivo de hipertensédo
pulmonar. Foi realizado cateterismo cardiaco com medidas invasivas das pressdes de
camaras direitas que confirmou presenga de insuficiéncia tricispide importante e pressdo
de artéria pulmonar normal. Ultrasonografia de abdome evidenciou nédulos hepaticos,
intensamente vascularizados a tomografia de abdomen com contraste. A biépsia
revelou neoplasia indiferenciada. Os sintomas melhoraram com o uso de diuréticos e
ranitidina (anti-histaminico). Conclusao: Excetuando-se casos de cardiopatia congénita
(Anomalia de Ebstein), a presenca de insuficiéncia tricispide sem hipertens&o pulmonar
& extremamente rara. Nesta circunstancia, a sindrome carcindide deve ser pesquisada.

Arq Bras Cardiol: imagem cardiovasc. 2014; 27(2): 117-138
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Grande Massa em Atrio Direito Aderida ao Eletrodo de Marca-Passo Definitivo em
um Ecocardiograma de Rotina com Ma Evolugdo em Curto Prazo

TIBA, L. M.; PANHOCA, |.; SOUSA, F.

Hospital Santa Cruz — Sao Paulo

Introdugdo: Massa aderida em eletrodo de marca-passo (MP) definitivo pode ser um
achado incidental, geralmente relacionada a trombose silenciosa. Relatamos um caso
de uma grande massa em atrio direito (AD) aderida ao eletrodo de MP definitivo em
um ecocardiograma (ETT) de rotina, que teve ma evolugdo em curto periodo de tempo.
Relato de Caso: M.F.N.F., 55 anos, feminino, diabética, com MP definitivo ha 1,5 ano
e antecedente de AVC isquémico ha dois meses, foi encaminhada para realizar um
ETT de rotina que mostrou cdmaras normais com massa ecodensa e homogénea
de 2,9 x 2,8 cm no AD, aderida ao eletrodo do MP. Hemograma e bioquimica sem
alteragdes significativas. O Eco transesoféagico, 3 dias ap6s, mostrou além da grande
massa, multiplas outras pequenas massas pedunculadas aderidas no eletrodo do MP.
Optado por ressecgdo cirlirgica, porém, a paciente apresentou picos subfebris, com
hemoculturas positivas para Enterococcus faecalis. O hemograma de controle mostrou
leucocitose importante com neutrofilia e desvio para a esquerda, e proteina C-reativa
bastante elevada. Apesar da antibioticoterapia, evoluiu rapidamente com quadros de
bacteremia, taquidispneia, insuficiéncia respiratéria, progredindo para choque e parada
cardiorrespiratoria 6 dias apds a internagéo, sem resposta as manobras de ressuscitagdo.
Discussao: Trombos em eletrodo de MP definitivo ndo sdo incomuns. Vegetagdes sao
raras, e a associagéo de trombo e vegetagédo sdo mais raras, com morbimortalidade
elevada. A infecgdo superimposta em um trombo aderido em eletrodo de MP ocorre,
geralmente, por disseminagdo hematogénica e muitas vezes € impossivel diferenciar-se
entre um trombo e vegetagdo pelo Ecocardiograma.

Endocardite Adrtica, Tricuspidea e Pulmonar em Paciente Cirrético.
Acompanhamento com Eco 3D

PALIS, A. C. M.; MAIA, H. ; MAIA, V. G.; PALIS, F. C. B.; GUIMARAES, L. F. P,; SOUTO,
S. C.; CASTRO, M,; LACOSTE, M. O.; JUBRAM, F. C.; MACHADO, J. L.

Hospital Quinta D’or

Introdugéo: Sabendo-se que a endocardite infecciosa(El) € uma doenga grave, com
alta taxa de morbimortalidade e que é mais prevalente em determinada populagdo de
alto risco, o diagnostico preciso faz-se necessario afim de se iniciar um tratamento mais
planejado e eficaz. Descrigao do Caso: JJRP, sexo masculino,hipertenso, diabético,
tabagista, cirrético, portador do virus C e de varizes esofagianas veio transferido de outro
hospital com o diagnéstico de El por Staphilococcus epidermidis em prétese bioldgica
adrtica (PBA), colocada em 2008, que se apresentava estenética de grau severo. Iniciou
3 antibidticos, recrudescendo a febre. Um més apds fez quadro de diplopia que confirmou
AVC. Fez novo ecocardiograma (ETT) que identificou a mesma vegetacgéo filamentar
em PBA e nova vegetagdo em valva tricispide (VT). Evoluiu com insuficiéncia renal(IR),
troca de antibiéticos, e acompanhamento com Eco3D, que revelou novas vegetagdes em
valva pulmonar e cateter na veia cava superior (VCS); embora ndo mais se detectasse
a vegetacdo na PBA e sim uma visdo de estenose ‘por dentro da prétese’. Operado
3 meses ap0ds sua internagdo, substituiu a PBA, limpou e plastiou a VT e os achados
cirirgicos e anatomo patolégicos eram muito semelhantes aos descritos pelo Eco3D.
Apresentou nos meses seguintes piora da fungéo renal, discrasia, descompensagédo
hepatica, vindo a falecer por sepsis abdominal 176 dias ap6s sua internagéo. O Ultimo
ETT néo detectou nenhuma infecgdo valvar. Comentarios: A resolugdo espacial do
Eco3D permitiu definir com mais acuracia as lesdes em estruturas cardiacas de dificil
avaliagdo ao eco2D e a melhor correspondéncia com achados anatomo patoldgicos.
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Endomiocardiofibrose Diagnostica em sua Fase Super - Aguda, Complicada com
Extensa Trombose Biventricular e Submetida a Ressecgao Cirurgica dos Trombos

ALCANTARA, M. L,; SICILIANO, A. P.R. V.; FELIX,A. S.; BENCHIMOL, C.; ZUCCHARO,
A, MANSUR, J.; MIGUEL, R.; XAVIER, S. S.

Proecho Hospital Samaritano do Rio de Janeiro

Introdugao: A endomiocardiofibrose(EMF) é patologia em sua grande maioria
diagndstica apenas em sua fase cronica. Pouco se sabe a respeito de sua etiopatogenia
e desenvolvimento na fase aguda. Os pacientes (pcts) evoluem em sua quase
totalidade para uma Miocariopatia Restritiva com deterioragdo progressiva e sintomas
de insuficiéncia cardaca(IC) . O tratamento atual se baseia em transplante cardiaco.
Descrigao do Caso: pct feminina, 27anos , portadora de doenga inflamatéria intestinal
cronica, deu entrada no servigo e emergéncia com quadro de dor torécica e cansago. Os
achados iniciais ao ecocardiograma(ED) e ressonancia nuclear magnética(RNM) eram
de fina lamina de liquido pericardico e hipertrofia apical com fungo sistdlica e diastdlica
preservada, sugerindo Miocardiopatia Hipertéfica Apical como achado incidental. Cinco
meses depois o quadro se agravou com dispneia aos pequenos esforgos , dor a palpagao
do hipocoéndrio direito e inchago abdominal. Um novo ED evidenciou intenso depésito de
trombos em ambos os ventriculos, hiperrrefringéncia subendocardica , padrao diastélico
restritivo e baixo débito por marcada redugao do enchimento ventricular. Uma 22 RNM
evidenciou intensa fibrose endocardica biventricular e extenso deposito de trombos em
ambos os ventriculos extendendo-se para a via de saida do VD. Foi submedita a cirurgia
de emergéncia para retirada dos trombos e liberacdo das cavidades ventriculares e
ressecgao parcial do tecido fibrosado. A biopsia de varias regides foi compativel com
endomiocardiofibrose envolvendo ambos os ventriculos e atrios. Quatro meses ap6s a
cirurgia a paciente apresenta sinais progressivos de restricdo diastélica notadamente
das cavidades direita e congestdo sistémica encontrando-se em fila para transplante
cardiaco. Concluséo: O caso suscita interesse pelo diagnéstico na fase hiperaguda
e sua abordagem podendo-se dessa forma obter valiosa informagéo sobre a histéria
natural dessa doenga.

Caracterizagdao de um Escore Doppler Ecocardiografico para Quantificagdao da
Regurgitagao Valvar Mitral

JR, T.; MACIEL, B.; SCHIMDT, A;; FILHO, A. P.; ROMANO, M. M. D.

Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP

A regurgitacdo mitral (RM) é a lesdo valvar mais comumente encontrada na pratica
clinica moderna. A caracterizagao precisa da magnitude de regurgitacoes valvares e das
repercussodes funcionais a elas associadas ainda persiste como um dos grandes desafios
da cardiologia clinica contemporanea. A Doppler Ecocardiografia com mapeamento
de fluxos a cores é o método de escolha para avaliagdo de lesdes valvares, em se
considerando seu maior nivel de validacéo, alta disponibilidade e baixo custo; entretanto
ainda ndo temos um indice que integre todos os pardmetros quantitativos. Devido a sua
alta reprodutibilidade, a ressonancia (RMC) pode ser Util no acompanhamento longitudinal
de volumes e fragdo de ejegdo em individuos portadores de lesdes regurgitantes. Um
dos pontos fortes da RMC na avaliagéo das valvopatias é a sua habilidade de mensurar
de forma precisa o volume e a fragao regurgitantes, na insuficiéncia valvar. Com objetivo
de caracterizar um indice Doppler Ecocardiografico multifatorial para quantificagéo da
regurgitagdo valvar mitral estudamos 105 pacientes portadores de regurgitagao mitral
cronica, 53 homens (50,5%) com idade variando entre 15 a 83 anos que foram submetidos
aos estudos de DEC e RMC com intervalo médio entre os exames de 11dias,sendo
que utilizamos os volumes regurgitantes pela RMC- como sendo referéncia.Os dados
obtidos através das andlises das curvas ROC obtidas com os valores dos Escores:
Regurgitagdes moderadamente graves (VR&#8805;45ml) o Escore 1,uma area sobre
a curva de 0,94- com valor de corte de 172 e com o Escore 2, uma area sobre a curva
de 0,95- com valor de corte de 4520.
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Tromboembolismo Pulmonar (TEP) Submacigo Cursando com Extensa Rede de
Colaterais Aorto - Pulmonares

FILHO, J. L. F. M,; WEITZEL, L. H.; GUENKA, G. A.; BRUM, M. A. L. M.; MENDONCA,
P.A.D.; SOUZA, A. P. O.; TREML, F. T,; COUTINHO, A. A.; BELEM, L. H. J.

Instituto Nacional de Cardiologia

Introdugéo: As colaterais aortopulmonares (CAP) sdo descritas na Atresia Pulmonar e
cardiopatias congénitas com grave hipofluxo pulmonar. Apresentaremos um caso clinico
em que elas se desenvolveram apés TEP. Descrigdo do Caso: Homem de 62 anos,
osteossintese femoral esquerda ha 5 anos, sem comorbidades, iniciou quadro de tosse
seca e dispnéia aos pequenos esforgos 20 dias antes. ETT: aumento de cavidades
direitas, disfungdo do VD, PSAP 67 mmHg, trombo recente aderido na tricispide e artéria
pulmonar direita, fluxo turbulento sisto-diastdlico com padréo fistuloso ao supraesternal
(PCA?). Exame clinico: assintomatico, estavel, RCR, B2 desdobrada, B3 de VD, turgéncia
jugular patolégica, sem sopros, com insuficiéncia venosa crénica em MMIl e edema
simétrico ++/4+. ECG: sinusal, BRD e sobrecarga de camaras direitas. Encaminhado
a internagéo hospitalar. Color Doppler venoso MMII: trombose antiga recanalizada em
femoral direita e popliteas. Angiotomografia do térax: trombos ocupando parcialmente
artérias pulmonares principais, lobares, segmentares e subsegmentares. Tronco da
artéria pulmonar dilatado (4,4 cm). Extensa rede de CAP no mediastino. Anticoagulado,
com melhora sintomatica, desaparecimento do trombo em valvula tricispide, e melhora
evolutiva da fungéo do VD e PSAP. Comentarios: Caso de interesse ecocardiografico
visto a raridade deste achado. CAP s&o descritas em cardiopatias congénitas com grave
hipofluxo pulmonar, mas ndo no TEP (sem relatos no PubMed). O diagnéstico diferencial
€ a PCA cujo padrao de fluxo € semelhante (fluxo turbilhonado sisto-diastélico com padrao
de baixa resisténcia), porém as colaterais geralmente séo mudltiplas, sem localizagdo
especifica, estando associadas a um contexto clinico de base (como o TEP neste caso).

Projétil de Arma de Fogo Impactado no Miocardio

PRETTO, J. L. C. S;; ROMAN, R. B.; TAVARES, C. B.; LISBOA, S. P. C.

Hospital Sao Vicente de Paulo

Introdugdo: homem de 34 anos, 80 quilos, encaminhado para o nosso hospital apés
receber 4 disparos de arma de fogo, um deles com penetragédo no térax direito, ja
drenado. Relato do Caso: durante o atendimento na sala de emergéncia, com o paciente
hemodinamicamente estavel, foram realizados eletrocardiograma que demonstrava
apenas taquicardia sinusal e tomografia computadorizada do térax: Fratura de arco costal
aD, aumento da area cardiaca, corpo estranho metalico gerando artefatos sob o coragéo
e sobre o diafragma. Auséncia de derrame pleural/pericardico sendo entéo solicitado
ecocardiograma de urgéncia. Ao ecocardiograma nao foi observado derrame pericéardico,
foi observado perfuragéo na base do folheto septal trictispide e massa ecogénica com
efeito de sombra acustica no miocérdio da parede inferior do ventriculo esquerdo a cerca
de 4 cm do plano valvar mitral. Apés 20 dias o paciente foi submetido a cirurgia com
reparo da valva tricispide com sucesso e sem intercorréncias, porém néo foi possivel
a retirada do projétil. Na radiografia de térax do pés-operatdrio visualizava-se o projétil
na mesma posigao em silhueta cardiaca. Evoluiu no pds-operatério imediato e tardio
satisfatoriamente, recebendo alta hospitalar apés 10 dias para seguimento ambulatorial.
Comentarios: O tratamento para a remog&o de projeteis no coragdo é controverso e
leva em conta algumas varidveis. Quando o projetil encontra-se totalmente emerso
no miocardio, particularmente nas camaras direitas e de pequenas dimensdes, sdo
candidatos ao tratamento conservador. Projeteis parcialmente envolvidos no miocérdio,
particularmente em camaras esquerdas, grandes, localizados em proximidade a artérias,
podem requerer tratamento operatério.
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Dilatagdo das Artérias Coronarias como Complicagdo da Anemia Falciforme —
Estamos Fazendo Diagnéstico? Relato de Dois Casos

PEREIRA, V. G.; TANAJURA. A;; MARTINS, A. A;; TELES, A. M,; IASBECH, D. C;
FILHO, J. S;; FILHO, N. G. V.

Labcor - SP

Introdugéo: A anemia falciforme (AF) € uma hemoglobinopatia hereditaria atribuida
a uma lesdo molecular especifica devido a troca do &cido glutdmico por valina no
6° residuo da cadeia beta da hemoglobina. Desta forma a hemacia se torna rigida
e em forma de foice dificultando sua passagem através da microcirculagdo. Entre
as alteragdes cardiovasculares encontradas em pacientes com AF, a dilatagdo das
artérias coronarias (DAC) é uma alterag&o possivel. Descrigdo dos Casos: 1-R. F. L.,
27 anos, negro, portador de AF. Assintomatico. A ecocardiografia evidenciou dilatagao
das cavidades cardiacas esquerdas, fungédo ventricular sistélica e diastélica normais e
dilatagdo da artéria coronaria esquerda medindo 6,0 mm (Z-scores = 3,23). Coronaria
direita normal medindo 4,0 mm ( Z-scores = 0.31). Valor normal do Z-score < 2,0. 2-V.
H.B. S., 12 anos, branco, portador de AF. Teve diversas internagdes por crises de AF e
varias hemotransfusdes. Em estudos ecocardiogréaficos seriados foi detectado aumento
gradativo do ventriculo esquerdo desde 3 anos de idade. Em exame ecocardiografico
recente foi evidenciado aumento das cavidades cardiacas esquerdas, fungédo ventricular
sistdlica e diastdlica normais e DAC. ACE = 4,5 mm (Z-scores = 3.74), ADA = 4,0 mm
(Z-scores = 4.42), ACX = 3,1 mm (Z-scores = 2,01), ACD = 3,6mm (Z-scores = 2,29).
Comentarios: O comprometimento cardiaco é considerado como principal responsavel
pelo 6bito nos pacientes portadores de AF. As manifestagcdes cardiacas incluem
cardiomegalia global, com aumento prevalente nas cavidades esquerdas, hipertensdo
pulmonar, arritmias, pericardite, miocardite, isquemia miocardica e DAC. Esta pode
estar associada com maior incidéncia de espasmo coronariano, isquemia induzida pelo
exercicio, trombose.

Aneurisma do Seio de Valsalva ndo Coronariano com Formacao de Fistula para o
Atrio Direito: Relato de Caso e Revisao de Literatura

GRIPP, E. A;; LINS, G. S. R;; PUERARI, A. L. R; LEITE, E. M.; GUARACHI, R. A. Y;;
JR, H. V.; MARTINS, W. A;; MESQUITA, E. T.; RIBEIRO, M. L.

Hospital Universitario Anténio Pedro - UFF

Introdugéo: O aneurisma do seio de Valsalva corresponde a 1% dos defeitos cardiacos
congénitos podendo evoluir com rotura e formagéo de fistula com uma das cavidades
cardiacas, causando crescimento da mesma e sintomas de insuficiéncia cardiaca.
Descrigao do Caso: Paciente feminina 38 anos procurou atendimento com dispneia
progressiva aos esforgos e edema de membros inferiores. Ao exame fisico sopro sisto-
diastdlico em foco adrtico acessoério. O ecodopplercardiograma transtoracico evidenciou
aumento das quatro cavidades, com leve disfuncdo sistdlica do VE por hipocinesia
difusa. Evidenciado aneurisma do seio de valsalva ndo coronariano, com fistula para
o atrio direito, sendo ratificado no transesofagico. Comentarios: Os aneurismas de
seio de Valsalva sao raras anomalias cardiacas, que podem ser de origem congénita,
adquiridas ou associadas com necrose cistica da média. A maioria dos aneurismas do
seio de valsalva é clinicamente indetectavel até sua rotura. Aproximadamente 80% dos
pacientes sobreviventes sdo sintomaticos e a apresentagéo clinica é bastante variavel:
insuficiéncia cardiaca, arritmias ou endocardite. A existéncia de rotura influencia a
apresentagéo clinica, progndstico e tratamento. O impacto clinico dessa patologia na
sobrevida dos pacientes requer toda a atenc¢éo dos clinicos e cardiologistas para a
busca incessante desse diagnéstico, pois com as ferramentas de imagem disponiveis,
como o ecodopplecardiograma , sua confirmagéo se tornou mais simples e o tratamento
cirdrgico podera ser exequivel, contribuindo para mudanga da histéria natural da doenca
desses pacientes.
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Compressao Extrinseca da Artéria Pulmonar Devido a Aneurisma Sacular de Aorta
Ascendente em Paciente Oligossintomatica

OMAIS, A. K.*; GUMIERO, B. R.**; BORGES, D. C.**; FERREIRA, A. B. R. M.**;
OLIVEIRA, J. C.*; FERREIRA, M. B. I. A.**; NAJJAR, A.**; RUIZ, P.**; FEGURI, G. R.**

* Atrium — Centro de Cardiologia de Mato Grosso ** Hospital Geral Universitario —
Universidade de Cuiaba

Introdugao: Aneurisma sacular(AS) é uma condigéo rara, com elevado risco de ruptura,
secundario a aterosclerose, trauma, infe¢do, Ulcera penetrante de parede de aorta
ou cirurgias toracicas prévias. Apresentamos um caso de compressdo extrinseca da
artéria pulmonar(AP) por aneurisma sacular de aorta ascendente (ASAA) em mulher
oligossintomatica. Relato de Caso: Mulher, 43 anos, com relato de cansago aos grandes
esforgos. Sem histéria prévia de hipertensao arterial, diabetes ou dislipidemia. Exame
fisico-sopro sistolico +++/6+ foco pulmonar. Ecocardiograma transesofagico-ASAA
medindo 80mm com compresséo de AP. Ecocardiograma transtoracico-Fluxo turbulento
de AP com grad max-73,2mmHg. Angiotomografia toracica-ASAA medindo 70mm.
Cateterismo cardiaco-coronarias normais, AP com sinais de compress&o extrinseca e
volumoso aneurisma de aorta ascendente. A paciente foi submetida & aneurismectomia
com rafia termino-terminal de aorta, com boa evolugéo clinica. Discussao: ASAA é uma
situagdo clinica extremamente rara, geralmente localizado em croga e aorta descendente.
Shang e cols demonstraram incidéncia de 0,6% de ASAA em 322 aneurismas saculares
de aorta téraco-abdominal em 284 pacientes com idade aproximada de 73,5 anos. O
quadro clinico depende da localizagdo do AS, sendo assintomatico a dor toracica,
rouquidao, dispnéia. A estenose da AP por compresséo extrinseca pode ser secundario
a tumores, massas e cistos mediastinais e aneurismas. O ecocardiograma auxilia na
demonstracgéo da presenga de gradiente na AP e correlacgdo com estruturas adjacentes.
A arteriografia pulmonar associada a aortografia foi essencial na demonstragéo da
compressao extrinseca da AP por ASAA. Este caso ¢ interessante devido a idade da
paciente, auséncia de fatores de risco cardiovasculares, ASAA de localizagdo incomum
com compressao da artéria pulmonar e oligossintomatica.

Complicagao Rara Apés Aneurisma de Aorta Nao Tratado: Imenso Trombo em
Camaras Direitas.

HOTTA, V. T.; ROCHITTE, C. E.; STASKO, K. F,; LIMA, M. F; JR, W. M.; PEREIRA,
A N.R.E.

Instituto do Coragéo da Faculdade de Medicina da USP - INCOR/FMUSP-SP

Abstract: Senhora de 78 anos iniciou com dispnéia apés queda da propria altura. O
ecocardiograma transtoracico mostrou um trombo gigante no atrio direito (AD), trombose
extensa na veia cava inferior (VCI) e aneurisma de aorta abdominal. A ressonancia
nuclear magnética confirmou uma extensa trombose na VCI no segmento comprimido
pelo aneurisma da aorta abdominal com extensao do trombo para o AD. Descrigdo do
Caso: Senhora de 78 anos apresentou dispnéia ap6s queda da propria altura antes da
hospitalizagao. Referia hipertens&o arterial sistémica, doenca arterial coronariana estavel
e aneurisma de aorta abdominal. O hemograma mostrava plaquetopenia (22000/mm3) e
sem infecgdo. O ecocardiograma transtoracico evidenciou uma grande massa anecoica
no atrio direito, protuindo para o ventriculo direito, bastante mével, sugestiva de trombo,
além de uma extensa trombose na VCl e aneurisma de aorta abdominal medindo 10cm.
A paciente foi submetida a tomografia computadorizada (CT) toracica, abdominal e
pélvica. Fora afastado tromboembolismo pulmonar. ACT abdominal confirmou a extensa
imagem em VCI, compativel com trombo, bem como aneurisma de aorta abdominal
infrarenal causando compresséo extrinseca da VCI. A anticoagulagéo foi contraindicada
devido a plaquetopenia e a paciente recusou tratamento cirdrgico do aneurisma de
aorta abdominal. Comentarios: Este caso ilustra uma severa e rara complicagéo de
um aneurisma de aorta abdominal ndo tratado. Houve a compresséo da VCl pelo aorta
aneurismatica possibilitando a estase sanguinea e a trombose extensa da VCl e AD.
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Cor Triatriatum em Paciente Adulto Assintomatico

JR,R.A.V.;; CUNHA, A. J. B.;; YARED, F.; MASSELLI, D. B.; MACHADO, R. L.; SILVA,
C.E.S.,; MONACO, C. G,; GIL, M. A;; ORTIZ, J.; COSTA, E. V. V.

OMNI-CCNI

Cor triatriatum (CT) € uma malformag&o congénita resultante da falha na reabsorgdo da
veia pulmonar comum durante a formagdo embrionaria do coragao. Este erro genético
representa 0,1% das cardiopatias congénitas, com incidéncia de ébito infantil em 75%
das criangas sintomaticas ndo tratadas. A gravidade e a idade com que manifestam
os sintomas da doenga sdo determinadas, essencialmente, pelo nimero e tamanho
das fenestraces. Os doentes com fenestragdes pequenas desenvolvem, geralmente,
sintomas decorrentes da hipertensdo pulmonar. Relatamos um caso raro de um paciente
adulto portador de CT diagnosticado em exame de rotina, solicitado pelo cardiologista,
para realizagdo de atividades fisicas, com orificio de apenas 0,4 cm de didmetro, sem
outras alteragdes cardiacas e assintomatico, encaminhado ao servigo de ecocardiografia
para realizagdo de ecocardiograma transtoracico. No consultério, ap6s a primeira
avaliagdo, paciente ndo apresentava queixas, exame fisico normal e eletrocardiograma
sem alteragdes significativas. Ao ecocardiograma transtoracico (ETT) foi identificada
uma membrana dividindo o atrio esquerdo no nivel da veia pulmonar superior esquerda
e apéndice atrial esquerdo, com pertuito de 0,4 cm de diametro e gradiente médio no
local de 12 mmHg. Observou-se dilatagao discreta do atrio esquerdo, sem evidéncias de
aumento da pressao pulmonar. A partir de entdo comegou a acompanhar anualmente em
nosso servigo com ecocardiograma transesofagico (ETE). No ultimo exame (agosto de
2013), nao foi observada evolugéo no gradiente ou no tamanho do pertuito, continuando
assintomatico. Embora incomum, quando ndo acompanhado de outras malformagdes
cardiacas, o CT costuma evoluir sem maiores problemas.

Implantagdo Anémala de Eletrodo de Marca-Passo Definitivo em Ventriculo
Esquerdo — Diagnéstico Ecocardiografico

TIBA, L. M.; LADEIRA, R.; MATHEUS, M.; MARCO, V.; GUILHERME, F.; MURAKAMI,
R.; CAVALCANTE, J. R.; PIMENTA, J.

Hospital Do Servidor Publico Estadual - lamspe - Sdo Paulo

Introdugdo: O implante de marca-passo (MP) transvenoso definitivo € um procedimento
invasivo eficaz e com poucas complicagdes. Relatamos um caso de implantagéo anémala
de eletrodo de MP definitivo em ventriculo esquerdo (VE) que n&o foi detectada durante
a hospitalizagédo. Relato de Caso: M.A.S., 84 anos, feminino, hipertensa e diabética,
foi admitida por dispneia aos minimos esforgos e sincope. O eletrocardiograma (ECG)
mostrou bloqueio atrioventricular de 2° grau 2:1. Foi implantado MP transvenoso
dupla camara - DDDR com alta apés o ecocardiograma transtoracico (ETT) de dificil
obtengao técnica ter mostrado eletrodo do MP em camaras direitas e direcionado ao
septo interventricular. Dez dias apds, procurou o pronto socorro com histéria de mal
estar geral. O ECG mostrou comando ventricular intermitente com padréo de bloqueio
de ramo direito (BRD) e o RX de térax com eletrodo ventricular fora do local habitual.
Solicitado ETT que mostrou eletrodo de MP em camaras direitas transfixando o septo
interventricular, com a ponta impactada na parede antero-lateral do VE. O eletrodo foi
reimplantado com sucesso, confirmado pelo RX e ETT. Discussao: As complicacdes
decorrentes de implante de MP definitivo mais comuns sdo: pneumotorax, hemotérax,
hematoma, perda de comando, deslocamento do eletrodo, alteragédo na bolsa do gerador,
infecgéo, arritmia, hemopericardio e perfuracdo do septo interatrial ou interventricular com
implantagéo em VE. O padrao de BRD no ECG e o RX de térax mostrando a ponta do
eletrodo para a esquerda e mais para cima s&o sinais de alerta de ma implantagdo do
eletrodo. O ETT pode mostrar faciimente os eletrodos, exceto em janelas inadequadas.
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Detecgdo e Migragao de Trombo em Transito no Atrio Direito — Relato de Caso
MACHADO, C. R. L.; BARROS, M. V. L.; BARQUETTE, D. A,; CALDEIRA, R. M. R.
Hospital Mater DEI - Belo Horizonte/MG

Introdugao: Trombo em transito no atrio direito (TTAD) € um fendmeno raro, amplamente
relacionado com a ocorréncia de tromboembolia pulmonar (TEP), com elevada
mortalidade associada. Descrigdo do Caso: Paciente MLB, sexo feminino, 87 anos,
sabidamente portadora de HAS e insuficiéncia cardiaca (IC). Admitida com relato de
dispnéia progressiva ha 10 dias, ortopnéia, e edema em membros inferiores. Solicitado
ecocardiograma transtoracico (ETT), que evidenciou miocardiopatia dilatada com
disfungéo sistdlica importante (fracéo de ejecdo de 33%), hipertenséo pulmonar, além
de presenca de estrutura filiforme e com movimentagdo ampla, sugestiva de trombo,
no interior do atrio direito (AD). Cerca de 57 segundos apds a primeira imagem, foi
documentada nova imagem semelhante, esta sem a presenga da estrutura em AD,
evidenciando a migragdo do TTAD durante a realizagdo do ETT. Realizada Cintilografia
pulmonar, que mostrou sinais de TEP bilateralmente. Iniciado anticoagulagédo com
heparina e otimizado tratamento da IC. Paciente evoluiu com melhora clinica progressiva,
tendo alta hospitalar em uso de Varfarina. Comentarios: Aproximadamente todos
os pacientes com TTAD desenvolvem TEP bilateral macica, e a taxa de mortalidade
global nesses pacientes é de 28%, podendo chegar a 100% nos n&o tratados. O ETT
& normalmente suficiente para o diagnostico de TTAD, e pode ser considerado como
um teste de screening, com uma sensibilidade de 50-60%. Constitui, portanto, uma
importante e util ferramenta no diagndstico e também no seguimento dessa condigao.
Apos revisdo da literatura, ndo foi encontrado estudo semelhante em que se detecta a
migragéo do trombo durante exame ecocardiografico.

Transposicdo Corrigida dos Grandes Vasos: Relato de Caso na Sexta Década
de Vida

SEGUNDO, M. R.A.*; LIMA,A. S.**; COSTA, L. R. G.*; CABRAL, H.R.*; JR,C.V.C. M. *

* Faculdade de Medicina Nova Esperanga ** Hospital Municipal Santa Isabel

Introdugdo: A Transposi¢do Corrigida dos Grandes Vasos (TCGV) é uma condigao
rara caracterizada por apresentar, concomitantemente, conexdes atrio-ventricular e
ventriculo-arterial discordantes. Descrigao do Caso: masculino, 64 anos, com queixas
prévias de palpitagbes e episddios de dispneia intensa ha 5 anos, foi encaminhado
para realizagdo de exame de ecocardiografia (ECO), no Hospital Municipal Santa
Isabel em Agosto/2013. Exames anteriores de ECO constataram aumento de ventriculo
esquerdo (VE) com disfungdes sistdlica e diastdlica, além de imagem sugestiva de
endomiocardiofibrose em apice, além de insuficiéncia mitral leve. Apresentou também
exame de ventriculografia esquerda que evidenciou VE com redugédo de cavidade em
regido apical. Fazia uso de amiodarona, AAS e epironolactona na ocasido do exame.
Foram feitos, em 26/08/2013, exames de eletrocardiograma que demonstrou bloqueio
de ramo direito e ECO transtoréacico, apresentando: situs solitus, levoposi¢éo cardiaca
e levoversdo cardiaca; conexdes discordantes atrio-ventricular e ventriculo-arterial;
disfungéo sistdlica importante do ventriculo sistémico (ventriculo direito); estenose
subvalvar pulmonar de grau leve; insuficiéncia tricispide importante; comunicagéo
interatrioventricular com fluxo da esquerda (atrio esquerdo) para a direita (VE anatémico).
Ap6s a realizagdo dos exames, o paciente foi encaminhado para o setor de cirurgia
cardiaca para determinagdo de conduta resolutiva. Comentarios: A TCGV é uma
cardiopatia congénita pouco frequente e ainda mais rara quando nao apresenta defeitos
associados. A histéria natural ndo esta completamente estabelecida e depende muito dos
defeitos associados e de suas repercussodes, principalmente com relagéo a preservagéo
da fung&o do ventriculo sistémico. A apresentagéo tardia com auséncia de sintomas, por
cinco décadas, constatam a peculiaridade do caso descrito.
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Revestimento Polimérico de Particulas Biocompativeis para Imagens Ultrassonicas

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

Universidade Federal do Parana

Introdugao: Os agentes de contraste ultrassonicos ou microbolhas (MB) sdo particulas
gasosas estabilizadas por uma fina camada de biomateriais que Ihe conferem capacidade
oscilatéria sob um campo ultrassénico. Recentemente, a utilizacdo de biopolimeros
vem sendo empregada a fim de prover maior biocompatibilidade de materiais para
enderega-los a meios biolégicos. Objetivos Incorporar dois polimeros de origem
natural (quitosana e alginato) sobre a estrutura lipidica das MB a fim de gerar um novo
sistema de melhoria de imagens ultrassénicas com maior biocompatibilidade in vitro.
Metodologia: As MB foram formadas com o fosfolipidio 1,2-distearoil-sn-glicero-3-
fosfocolina e subsequentemente revestidas pela técnica de Layer-by-Layer. O processo
inicia-se com a deposi¢do de alginato (1mg/mL pH 8) e, apds, com quitosana (1mg/mL
pH 3). As particulas foram analisadas quanto ao tamanho, Potencial &#950; interagao
entre os biopolimeros (microbalanga de cristal de quartzo - QCM), biocompatibilidade
(ensaio de hemolise) e capacidade ultrassonogréafica. Resultados e Conclusodes: A
formagéo de MB estaveis, aptas a serem revestidas foi comprovada por microscopia
optica e, em seguida, o revestimento polimérico foi efetuado, observando-se a oscilagéo
do potencial &#950; ap6s cada etapa do processo (+5-5+5 mV). A interagéo entre os
biopolimeros foi verificada através da adsorgéo crescente (-15+5 Hz) entre uma camada
polimérica depositada e a seguinte por QCM. Os ensaios de toxicidade revelaram que
as MB revestidas apresentaram uma redug&o da taxa de hemélise da ordem de 99+9%
quando comparadas as MB n&o revestidas. Finalmente, a ultrassonografia revelou que
as MB revestidas permanecem com a capacidade de formar imagens nitidas e Uteis.

Auséncia Congénita da Artéria Circunflexa

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

HCOR - Hospital do Coragéo, Associagao do Sanatério Sirio

Introdugao: A auséncia congénita das artérias coronéarias é uma doenga rara,
potencialmente letal, sobretudo em lactentes e atletas jovens. Durante véarios anos a
cineangiocoronariografia invasiva foi considerada o exame ideal para o diagnéstico
da doenga, no entanto, nos ultimos anos a angiografia corondria por tomografia
computadorizada (ACTC) tém mostrado melhor definicdo da origem e do trajeto das
artérias corondrias. A prevaléncia varia de 0,6% a 1,3%, sendo que 80% dos casos sdo
benignos e os pacientes sdo assintomaticos, e 20% apresentam importancia clinica. A
auséncia congénita da artéria circunflexa é ainda mais rara, com prevaléncia de 0,003%.
Durante o ano de 2012 dois casos de auséncia congénita da artéria circunflexa foram
relatados neste servico. Caso 1: trata-se de um homem de 49 anos, assintomatico,
encaminhado com a histéria de que uma irméa faleceu aos 42 anos subitamente, e
apos o evento o paciente realizou teste ergométrico (TE), o qual foi inconclusivo para
isquemia miocardica. AACTC evidenciou escore de calcio zero e auséncia congénita da
artéria circunflexa, com artéria coronaria direita dominante, e artéria do né sinusal com
origem no tronco da coronaria esquerda. Caso 2: trata-se de um homem de 60 anos,
assintomatico, sem comorbidades ou histéria familiar para doenca arterial coronariana
(DAC), que relatou um TE positivo para isquemia, prosseguiu a avaliagdo com ACTC
que evidenciou escore de célcio (Agatston) de 167,4, com auséncia congénita da artéria
circunflexa e uma superdominancia da artéria coronaria direita, emitindo longo ramo
atrioventricular (AV) que segue pelo sulco AV até a parede anterior.
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Embolizagao Tardia como Complicagdao Rara de Endoproétese para Oclusédo de
Forame Oval Patente (FOP).

KOZAN, J. E. M.; BALBINO, I. S.; ZARAOUR, F. A;; BORTOLON, F. T.; COELHO, A ;
BARBOSA, B. S.; FLATO, U.; HOLANDA, L.; GIMENES, V. M. L.

Hospital do Coragao — HCOR

Introdugéo: O Fechamento percutaneo de Forame oval patente (FOP) com endoprétese
é um procedimento, seguro e eficiente. Aembolizagédo do dispositivo continua a ser uma
das principais complicagdes necessitando de intervengédo imediata para a recuperagéo
e corre¢do do defeito cardiaco. O objetivo deste relato é apresentar um caso dessa
rara complicagdo com incidéncia de 0,55% na literatura. Relato do Caso: Paciente do
sexo masculino, 55 anos, branco, relatando afasia de expresséao, perda do equilibrio,
diminui¢do de forga em membro superior direito e amnésia anterégrada com evolugéo
de 2 horas. E portador de hiperhomocisteinemia. H4 3 anos teve acidente vascular
embodlico paradoxal e colocou endoprotese Helex® para oclusdo de FOP. Ha 2 anos
teve trombose venosa profunda em MMII e embolia pulmonar. Rx de Térax sem a
presencga da endoprétese. ECOTT e ECOTE confirmaram a auséncia da endoprotese
bem como FOP de 4mm com shunt esquerda direita e inversdo de shunt durante
manobra de Valsalva. Foi submetido a implante de filtro de veia cava e observou-se a
presenga de corpo estranho cavalgando a bifurcagao aorto-iliaca. Encaminhado para
atrioseptoplastia. Iniciada anticoagulagao plena com Xarelto no 4° PO. Recebeu alta no
7° PO com melhora de todos os sintomas apresentados. Conclusao: Pela complicagdo
apresentada e as evidéncias atuais na literatura, a indicagéo de fechamento percutaneo
do FOP deve ser individualizada.

Defeito Gerbode em Adulto, Uma Anomalia Cardiaca Incomum

MENDONCGCA, P. A. D.; NASCIMENTO, C. A. S;; BRUN, M. A. L. M.; COUTINHO, A.
A.; TREML, F. T;; SOUZA, A. P. O.; FILHO, J. L. F. M.; GOMES, V. A. M.; ATHAYDE,
J.; BELEM, L. H. J.

INC

Introdugdo: Comunicagdes entre o Atrio direito e o ventriculo esquerdo sao coletivamente
conhecidos como defeito Gerbode,podendo ser de natureza congénita ou adquirida.O
defeito atrioventricular Gerbode é uma rara anomalia congénita devendo ser suspeitado
pelo Ecocardiografista quando ha um atrio direito dilatado e um gradiente entre o
ventriculo esquerdo e o atrio direito. Descrigdo do Caso: RMS, masculino, 37 anos
de idade, em acompanhamento ambulatorial em nosso Instituto,foi encaminhado para
o laboratério de Ecocardiografia,devido a quadro de dispnéia aos médios esforgos.
Realizou Ecocardiograma, sendo diagnosticado shunt do ventriculo esquerdo para o
atrio direito compativel com defeito Gerbode. Comentarios: A primeira descricdo de
uma comunicagéo direta entre o ventriculo esquerdo e o atrio dirteito foi relatado por
Buhl em 1857,sendo o primeiro fechamento bem sucedido do defeito relatado por Kirby
na Pensilvania em 1956.Merkel e Preicz foram os primeiros a relatarem variagées
da malformagé&o tricispide que podem ocorrer com essa lesdo. O defeito € uma rara
anomalia, onde o fechamento espontaneo é improvavel, podendo levar a sintomas
significativos como Insuficiéncia Cardiaca, déficit de crescimento e intolerancia ao
exercicio. Representam menos de 1% das anomalias congénitas e podem ser associados
a outras malformagoes. Atualmente existe a classificagéo em tres categorias,os defeitos
supravalvares, envolvendo o septo atrtioventricular e mebranoso, ocorrendo logo acima
da inserc¢do da cuspide septal tricispide; defeitos infravalvares, sendo o tipo mais comum,
e sempre associado a malformagéo do folheto tricispide; e o terceiro tipo e mais raro
é a associagdo dos outro dois. Pode ocorrer apds episédios de trauma,endocardite e
apos a troca da valva adrtica.
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Aspecto Inusitado de Trombo Gigante no Atrio Esquerdo

CAMPOS, M. S.*; BARROS, C. M.*; MENDES, M. F. N.*; FIRMANI, V.*; REZENDE,
M. V. C.*; ANDRIOLI, V. G. E.*; AGUINO, T.*; MEDEIROS, C. C. J.**; SUPERBIA, M.%;
BATISTA, L. P. S.*

* Total Cor ** Santa Paula

Introdugédo: Massas intracardiacas sdo diagnosticadas em grande parte pelo
ecocardiograma transtoracico ( ETT ). A precisa definigao etiolégica necessita de dados
clinicos e muitas vezes de exames de imagem complementares. Descrigdo: Homem,
65 anos em ritmo sinusal, com antecendes de hipertenséo, diabetes,coronariopatia e
revascularizagéo prévia. Internado por dor precordial tipica sendo realizado caterismo
e angioplastia. Apés 4 dias evoluiu com congestdo pulmonar. Solicitado ETT e
ecocardiograma transesofagico (ETE) que evidenciou disfungéo sistélica moderada do
ventriculo esquerdo, aumento moderado do atrio esquerdo (AE ) com imagem ecodensa,
homogénea de aspecto capsulado aderida a sua parede lateral de 3,4 x3,1 cm com
invasdo para veias pulmonares e associado a linfonodomegalia mediastinal. Sendo
suspeitado de trombo em AE e tumor intracardiaco,iniciado anticoagulagdo plena e
solicitado angiotomografia de térax evidenciando massa sélida no interior de AE. Durante
discusséo clinica optado por interrupgéo de anticoagulagdo com conduta expectante até
defini¢do diagndstica. Paciente com risco de abordagem cirtrgica. Apos alta paciente
manteve —se assintomatico e em acompanhamento cardiolégico. Realizado ressonancia
cardiaca (RMC) em 15 dias que evidenciou AE com dimensdes preservadas e trombo em
parede posterior na emergéncia de veias cavas com 3,3 x2,7 cm. Iniciado anticoagul¢éo
oral e ap6s 6 meses ETT isento de massa. Comentario: A correta interpretagéo de
grandes massas necessita de dados clinicos e exames de imagem,para um diagnéstico
definitivo o qual influenciara na decis&do do tratamento e prognéstico favoravel. No caso
relatado a RMC confirmou o diagnéstico de trombo através da sequéncia de realce tardio
e possibilitou tratamento efetivo.

Importancia do Exame Ecocardiografico Seriado Apds Tratamento Percutaneo da
Comunicacao Interatrial

BARROS, C. M.*; MENDES, M. F. N.*; ESPER, R. B.*; SILVA, E. R.*; KAJITA, L.
J.*; CAMPOS, M. S.*; ANDRIOLI, V. G. E.*; AMORIM, T. A*; MEDEIROS, C. C. J.**;
RESENDE, M. V. C. *

* Total Cor ** Santa Paula

Introdugao: Nos Ultimos anos, o tratamento percutaneo da comunicacéo interatrial tipo
ostium secundum (CIAOS) apresenta-se como método alternativo a cirurgia com raras
complicagdes e excelentes resultados. O deslocamento do dispositivo e sua embolizagédo
tém sido relatados como as complicagdes mais frequentes (0,4% a 1,1%). Objetivo:
Relatar o caso de embolizagao tardia do dispositivo para a artéria pulmonar, removido
cirurgicamente, em um paciente assintomatico, do sexo masculino, 42 anos, com CIAOS
submetido ao fechamento percutaneo ha 10 meses. Discussao: A embolizagdo ocorre
nas primeiras horas ou é imediata ap6s o implante, podendo embolizar para o ventriculo
esquerdo, artéria pulmonar e aorta ascendente, sendo tratados por meio de técnicas
percutanea ou cirdrgica. Aumenta o risco de embolizagéo bordas inadequadas, grandes
diametros da CIAOS, escolha inadequada do dispositivo, endotelizagdo incompleta, septo
interatrial (SIA) fino e aneurismatico, combinagdo de pequena borda adrtica e borda
postero inferior redundante. Conclusdo: Nosso paciente apresentava uma anatomia
complexa do SIA e, apesar do bom resultado imediato, evoluiu com grave complicagao.
Enfatizamos a importancia da indicagéo criteriosa do tratamento percutaneo, além do
seguimento poés-procedimento em pacientes assintomaticos.
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Angina Estavel em Jovem com Testes Funcionais Duvidosos e Escore de Calcio
Zero: Papel da TC Coronaria com Contraste

FALCAO, J.L.A.A*; FALCAO, S. N. R. S.**; FALCAO, B.A.A.***; FALCAOQ, F. C. C.****;
FALCAO, R. A. A*****; FALCAO, E. A. A.***; FILHO, J. C. J. P**.

* Clinica Sonimagem ** Unifor ***Incor e HC da Faculdade de Medicina da USP
****Hospital Sao Mateus ***** EPM

Introdugéo: A estratificagdo clinica da angina estavel é feita com testes funcionais
visando identificacdo de individuos de alto risco. O escore de célcio, exame nio-
contrastado e com baixa dose de radiagdo, tem sido empregado de forma complementar
na estratificagcdo destes pacientes. Embora a TC de coronarias exponha o paciente a
contraste e maior dose de radiagéo, ela deve ser indicada na estratificagdo de risco de
individuos sintomaticos, mesmo na presencga de escore de calcio baixo. Relato de caso:
Homem, 42 anos, hipertenso, sem outros fatores de risco ou histéria familiar para doenca
arterial coronaria, com antecedente de doenca de refluxo gastroesofagico grave operada
ha cerca de 6 meses, reiniciou sintomas de qu eimagéo/aperto retroesternal, de forte
intensidade, por vezes em repouso, por vezes desencadeada aos esforgos. Realizou
teste ergométrico inconclusivo e ecocardiograma normal em Maio/11, sendo medicado
com Pantoprazol 40mg, com melhora sintomatica discreta. O paciente perdeu seguimento
clinico, reiniciando acompanhamento em Outubro/11, quando houve intensificagdo dos
sintomas. Foi-lhe solicitado cintilografia miocardica com estresse fisico, sem evidéncia
de isquemia, porém com teste ergométrico positivo e sintomas anginosos durante a
realizagéo do exame. Foi-lhe solicitado uma tomografia coronaria, que evidenciou
escore de calcio de zero e placa ndo-calcificada, ocasionando lesdo suboclusiva no
tergo médio da artéria descendente anterior. O cateterismo cardiaco comprovou a
obstrugédo, e o paciente foi submetido a angioplastia da artéria descendente anterior
ad hoc; seguindo assintomatico desde entdo. Conclusédo: Na presenca de sintomas
anginosos ou testes funcionais duvidosos, € imperativa a administragcdo de contraste
durante a TC de coronérias.

Dissecgao Adrtica Aguda em Gestante de 32 Semanas com Sindrome de Marfan

RAWET, D. B.; FERREIRA, R. O.; NETO, O. S.; FERREIRA, D. C.; PEREZ, D ;
SEBASTIAO, A.; SAMPAIO, P. P. N.; MEURER, M. L.

Hospital dos Servidores

Introdugéo: A Sindrome de Marfan € uma doenga hereditaria que provoca mutagdes no
gene responsavel pela sintese da fibrilina, ocasionando uma maior fragilidade na parede
da aorta destes pacientes. As manifestagéoes cardiacas, principalmente a dilatagcdo da
aorta, sad muito frequentes elevando a morbi-mortalidade e a gestagéo é considerada
de alto risco devido a maior prevaléncia de dissec¢édo de aorta. Descrigdo do Caso:
TGR 30 anos, gestante 32 semanas, sabidamente portadora de Sindrome de Marfan
admitida com relato de dor precordial com irradiagéo para dorso iniciada ha 24 horas.
ECG sem alteragdes isquémicas, enzimas cardiacas normais, PA: 130x80 mmHg, FC:
80 bpm. Ecocardiograma transtoracico evidenciou dilatagdo da raiz aértica com flapping
de dissecgdo proximo ao plano valvar. (dissecgao aértica tipo A). Regurgitagdo aortica
moderada e auséncia de derrame pericardico. A paciente foi submetida a cirurgia com
implante de tubo valvado e reimplante dos dstios coronarianos sem interrupcéo da
gestacdo. Evoluiu satisfatoriamente no pés operatério, sendo submetida a cesarea
com 35 semanas sem intercorréncias. Comentario: Pacientes portadores de Sindrome
de Marfan devem ser cuidadosamente avaliados clinicamente e através de exames
complementares, permitindo assim um adequado acompanhamento para prevengédo
de potenciais complicagdes.
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