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Rastreamento do Aneurisma da Aorta Abdominal na Populacao
Idosa da Cidade de Guarapari/ES

Screening of Abdominal Aortic Aneurysm in the Elderly Population of the City of Guarapari/ES

Felipe Souto Barros’, Eliana Zandonade?, Sandra Maria Pontes®, Pietro de Almeida Sandri*, Rafael de Paiva
Oliveira’, Leonard Hermann Roelke?, Daniela Pontes Nofal’, Daniela Souto Barros’, Maria Alice S.M.T Almeida®,
Fanilda Souto Barros®

Escola Superior de Medicina da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria', Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)?, Angiolab Vitéria -
Laboratério Vascular®, Vitéria, Espirito Santo — Brasil; Escola de Medicina de Itaperuna — UNIG?, Itaperuna, Espirito Santo - Brasil

Resumo

Introducao: O aneurisma da aorta abdominal é uma doenca silenciosa com alta taxa de mortalidade se nao for
diagnosticada e tratada precocemente.

Obijetivos: Determinar a prevaléncia de aneurisma da aorta abdominal na populacao idosa da cidade de Guarapari/ES
e associar com fatores de risco.

Métodos: Estudo de prevaléncia realizado por amostragem aleatéria simples. Os individuos foram recrutados pela
equipe do Programa de Saiide da Familia (PSF), apés uma campanha de conscientizacao da importancia do diagnéstico
precoce da doenca. O exame foi realizado por médicos especialistas em ultrassonografia vascular em um centro de
atendimento da cidade utilizando os aparelhos de ultrassom HDI 5000-ATL. Foi definido como aneurisma o calibre da
aorta maior ou igual a 3 cm ou quando a dilatagao era 1,5 vez o diametro do segmento aértico considerado normal.

Resultados: Foram examinadas 576 pessoas com idade superior a 65 anos, no periodo de janeiro a junho de 2010.
A prevaléncia encontrada de portadores de aneurisma da aorta abdominal foi de 2,1%, representando um total de
12 pessoas. A média de idade dos casos positivos foi de 72,4 = 6,2 anos. Desses, 75% eram do sexo masculino,
50% eram fumantes ou ex-fumantes e sete (58,3%) relataram uso de medicamentos para o tratamento da hipertensao
arterial sistémica. Em relacao aos aneurismas, o didmetro médio foi de 3,9 = 0,9 cm, sendo 91,7% de localizacao
infrarrenal. Foram encontrados aneurismas concomitantes nas artérias iliacas e popliteas em dois (16,6%) pacientes.

Conclusao: A prevaléncia do aneurisma da aorta abdominal encontrada na populacao idosa da cidade de Guarapari/ES
foi de 2,1% e a ultrassonografia vascular demonstrou ser um método efetivo para o diagnéstico dessa doenca. (Arq Bras
Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):60-66)

Palavras-chave: Aneurisma da Aorta Abdominal/epidemiologia; Idoso; Fatores Etarios; Fatores de Risco; Estudos
Transversais; Ultrassonografia/utilizacao.

Abstract
Introduction: Abdominal aortic aneurysm is a silent disease with high mortality rate if not diagnosed and treated early.

Objectives: To determine the prevalence of abdominal aortic aneurysm in the elderly population of the city of Guarapari/ES and associate
it with risk factors.

Methods: Prevalence study conducted by simple random sampling. The individuals were recruited by the Family Health Program (PSF) team
after an awareness campaign about the importance of early diagnosis of the disease. The test was performed by doctors specializing in vascular
ultrasound in a local healthcare center using the ultrasound machines HDI 5000-ATL. Aneurysm was defined as an aorta caliber greater than or
equal to 3 cm or when the dilatation was 1.5 times the diameter of the aortic segment considered normal.

Results: The study included 576 people aged over 65 years, from January to June 2010. The prevalence of patients with abdominal aortic aneurysm
was 2.1%, representing 12 people. The mean age of the positive cases was 72.4 = 6.2 years. Of these, 75% were male; 50% were smokers or
former smokers; and seven (58.3%) reported use of medications for the treatment of hypertension. Concerning aneurysms, the mean diameter was
3.9 £ 0.9 cm, with 91.7% located below the kidneys. Concomitant aneurysms were found in the iliac and popliteal arteries in two (16.6%) patients.
Conclusion: The prevalence of abdominal aortic aneurysms found in the elderly population of the city of Cuarapari/ES was 2.1% and vascular
ultrasound proved to be an effective method for diagnosing this disease. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):60-66)

Keywords: Abdominal Aortic Aneurysm/epidemiology; Elderly; Age Factors; Risk Factors; Cross-Sectional Studies; Ultrasound/use.

Full texts in English - http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/
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Barros e cols.
Rastreamento do (AAA) na Cidade de Guarapari/ES

Artigo Original

Introducao

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é definido como
uma dilatagao igual ou superior a 3 cm da aorta abdominal
ou 1,5 vez maior que o segmento adrtico considerado
normal'2. E considerado um problema de satide publica e sua
importancia decorre de sua evolugao silenciosa, podendo ter
como primeiro sintoma a prépria ruptura, evento que cursa
com uma taxa de mortalidade alta (80%)°.

Os fatores considerados de risco para o desenvolvimento
do AAA sao: idade avancada; sexo masculino; histéria
familiar positiva; aterosclerose; hipercolesterolemia;
doenga coronariana e cerebrovascular; hipertensao arterial;
e, particularmente, o tabagismo*°. Mais recentemente,
estudos com associacao de genoma demonstraram a relagao
de AAA com variantes do cromossoma 9p21'°.

J& os fatores relacionados com maior risco de ruptura séo:
o didmetro, considerado como o principal e independente
fator de risco; sexo feminino, hipertensao arterial,
tabagismo e taxa de progressdo da expansao''. A etnia
negra e os asidticos sao considerados de baixo risco para o
desenvolvimento do AAA>™ e as mulheres sao acometidas
seis vezes menos que os homens'®.

A prevaléncia da doenga varia com idade, sexo e a
localizagao geografica estd entre 1,7% e 7,2%, segundo
alguns estudos randomizados envolvendo homens com idade
superior a 65 anos'*".

No Brasil existem poucos estudos de rastreamento do
aneurisma da aorta abdominal; chamamos a atengao para os
estudos de Bonamigo e Siqueira?® (RS) e Barros e cols.?' (ES).
No estudo realizado por Barros e cols. (ES) foram examinadas
834 pessoas (homens e mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos) e foi encontrada uma prevaléncia geral
de 2,5%'. No estudo realizado por Bonamigo e Siqueira
(RS) foram rastreados 2.281 homens com idade superior
a 54 anos?. Desses, 768 estavam em tratamento clinico
cardioldgico, 501 tinham sido submetidos a revascularizagao
miocardica ou eram portadores de lesdes coronarianas
graves, e 1.012 eram da populagdo geral. Foi encontrada
uma prevaléncia para cada um desses grupos de 4,3%; 6,8%
e 1,7%, respectivamente?.

Quatro grandes estudos randomizados realizados no
Reino Unido, Dinamarca e Australia e cujos resultados foram
resumidos na revisdao cochrane em 2007 demonstraram
que os programas de triagem utilizando o ultrassom
como método diagnéstico possibilita o tratamento eletivo
reduzindo mortalidade de forma significativa (nivel 1A de
evidéncia)'6-182223,

O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia do AAA
nos pacientes idosos encaminhados ao laboratério vascular
da cidade de Guarapari/ES e associar com possiveis fatores
de risco para o desenvolvimento do AAA, como hipertensao
arterial sistémica, sexo, tabagismo e histéria familiar.

Metodologia

O estudo foi realizado na populagao idosa de
Guarapari/ES, principal cidade turistica do Espirito
Santo. Sua populacdo foi estimada em cerca de 105.286

habitantes no ano de 2010. Foram incluidos no estudo
homens e mulheres acima de 65 anos na cidade de
Guarapari/ES no periodo de janeiro a junho de 2010.

A populacao idosa de Guarapari é de 7.750 (7,4%) idosos
acima de 65 anos, sendo 3,4% de homens e 4% de mulheres
(Fonte: IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

Foi realizado um estudo de prevaléncia. O tamanho
da amostra foi calculado pela férmula de amostra
aleatéria simples, levando-se em conta essa populacéo,
a prevaléncia estimada de 2,5%?', erro amostral de 1,3%
e nivel de significincia de 5%. O tamanho minimo da
amostra foi estimado em 518 idosos que foram distribuidos
proporcionalmente por sexo, em torno de 46% de
homens e 54% de mulheres. A amostra foi recrutada pela
equipe do Programa Salde da Familia apés campanha de
conscientizagao da gravidade da doenga e da necessidade
do diagnéstico precoce.

Os exames foram realizados em um laboratério vascular
por médicos especialistas em ultrassonografia vascular, que
adotaram os mesmos critérios para o diagnéstico do AAA.
O aparelho de ultrassom utilizado foi o HDI 5000-ATL
e o transdutor convexo de 2-5 MHz. Utilizando o corte
ultrassonografico (US) transverso (Modo B) era feito uma
varredura em todo segmento aortoiliaco com o objetivo de
rastrear o aneurisma; se o AAA fosse identificado, o paciente
era encaminhado para outro exame mais detalhado.

O preparo do paciente previamente a realizagao do
exame foi de dieta leve no dia anterior, sem utilizagao
de medicamentos.

O exame ultrassonogréfico englobou a aorta abdominal
desde seu segmento acima do tronco celfaco até as artérias
iliacas bilateralmente. A medida de seu diametro foi
feita acima e abaixo da emergéncia das artérias renais.
Tomou-se como medida em corte ultrassonogréfico
transverso o diametro anteroposterior do segmento aértico
com o paciente em dectbito dorsal.

O diagnéstico do AAA foi considerado quando a aorta
abdominal apresentava um diametro igual ou superior a
3 cmou 1,5 vez maior que o segmento adrtico considerado
normal; este dGltimo critério foi utilizado para o diagnéstico
de aneurisma das artérias ilfacas e ou poplitea. O tipo de
aneurisma foi classificado como sacular quando acometia
apenas uma parede da aorta (anterior ou posterior), ou
fusiforme quando envolvia tanto a parede anterior como
posterior da aorta (Figura 1).

Uma vez confirmada a presenga do AAA, os pacientes
foram orientados para o acompanhamento ambulatorial se
o tamanho do aneurisma fosse inferior a 4,5 cm, e para o
servigo especializado de angiologia e cirurgia vascular quando
seu calibre fosse igual ou superior a 4,5 cm.

Foram estudadas as artérias carétidas, ilfacas e artérias
de membros inferiores em complementagao ao estudo da
aorta abdominal nos portadores da doenga, com o objetivo
de investigar a associagao de aneurisma das artérias iliacas e
poplitea, assim como a presenca de aterosclerose associada.
Os critérios utilizados para a graduagao da estenose carotidea
foram baseados na imagem em modo B, mapeamento em cores
do fluxo e medidas de velocidades pelo Doppler pulsado?.
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A pesquisa de fatores de risco associados (hipertensao
arterial sistémica, tabagismo, diabetes, dislipidemia
e historia familiar de aneurisma) foi feita por meio
de questiondrio.

As associagOes entre presenca de AAA e fatores de
risco foram feitas pelo teste qui-quadrado. Foi utilizado o
teste t de Student para comparar as idades dos pacientes
com e sem aneurisma. O nivel se significincia adotado
foi de 5% e utilizou-se o programa estatistico SPSS,
versao 18.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) em 4 de novembro de 2009,
protocolado com o nGmero 158/08. Todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Um total de 576 idosos, 230 homens (40%) e 346 (60%)
mulheres, foi examinado entre janeiro e junho de 2010.
Foram encontrados 12 casos de AAA, com prevaléncia de

Dist

5.43 cm

Figura 1 - Aneurisma da aorta abdominal: corte ultrassonogréfico transverso demonstrando a medida do didmetro anteroposterior (adventicia-adventicia). Critério para

o diagndstico de AAA: calibre maior ou igual a 3 cm.

Tabela 1 - Descrigao dos casos de AAA

Caso Sexo idade HAS Tab Diab Disl AO SR AICD POPD AICE POPE  carétida
1 M 65 S EX N N 4,0 R 1.3 N 13 N leve
2 F 80 S N N S 3,1 R N 1.1 N 12 leve
3 M 72 S S S N 45 R N N N N NE
4 M 76 S EX N N 53 SR N N N N NE

5 M 70 N S N N 36 R N N N N leve
6 M 65 S S N N 40 R N N N N leve
7 M 74 N N N N 4,6 R 22 N 2,0 N leve
8 F 73 N N N S 3.2 R N N N N leve
9 M 78 S N N S 5,0 IR 3 N 1,6 N severa
10 M 81 N N N N 3,0 IR 1.8 N N N leve
1 M 74 S EX N N 39 R 1,6 N 1,34 N leve
12 F 65 N N N S 33 R 1,3 09 1,28 N leve

HAS: hipertenséo arterial sistémica; Tab: tabagismo; Diab: diabetes; Disl: dislipidemia; AO: aorta; AIC D: artéria iliaca comum direita; POP D: artéria poplitea
direita; AIC E: artéria iliaca comum esquerda; POP E: artéria poplitea esquerda; M: masculino; F: feminino; S: sim; N: ndo, EX: ex-fumante, NE: ndo estudado;

IR: infrarrenal; SR: suprarrenal.
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2,1%. A Tabela 1 apresenta a descrigdo dos casos. A média
de idade dos casos foi de 72,4 + 6,2 anos.

A prevaléncia de aneurisma de artéria ilfaca em
pacientes com AAA foi de 16,6% (2/12), sendo um bilateral
e um unilateral. A prevaléncia de aneurisma de artéria
poplitea também foi de 16,6% (2/12), sendo um bilateral
e outro unilateral.

As artérias carétidas foram estudadas em 10/12 com AAA.
Estenose severa foi detectada em 1/10 (10%) dos pacientes.
Estenoses de grau leve foram detectadas em 9/10 (90%)>.

A média do diametro dos aneurismas foi de
3,9 = 0,9 cm. Em relagdo a sua localizacdo, 91,7% (11/12)
dos AAA apresentavam localizagao infrarrenal. Quanto ao
tipo, todos os AAA encontrados eram fusiformes (dilatagao
tanto da parede anterior como posterior da aorta).

A Tabela 2 apresenta as associacoes entre a presenca de
aneurisma e as variaveis epidemioldgicas e de fatores de risco.
Somente encontramos associagao estatisticamente significante
para a variavel sexo, com mais casos no sexo masculino.

A idade média dos pacientes com aneurisma vs
sem aneurisma foi de 72 £ 6 anos vs 71 = 7 anos,
respectivamente. A diferenga de idade nao foi
estatisticamente significante (p = 0,610).

Discussao

O principal objetivo deste trabalho foi registrar a prevaléncia
do AAA na populagao da cidade de Guarapari/ES, assim como
promover uma campanha informativa para a populagao local a
respeito da gravidade da doenga aneurismética e da importancia
de seu diagnéstico precoce. Ja é consenso na literatura mundial
com grau de recomendacdo 1 e nivel de evidéncia A que o
rastreamento do AAA em homens acima de 65 anos é um
método custo-efetivo para diminuir a mortalidade relacionada
é sua ruptura16—18,22,23,25—27

Ressaltamos as dificuldades existentes para realizagdo
de um trabalho epidemioldgico desse porte:

Tabela 2 - Associagdo entre a presenga de aneurisma e fatores de risco

1. S6 foi possivel o estudo aleatorizado devido ao apoio
do PSF, que teve a tarefa de fazer o recrutamento dos
individuos a serem estudados.

2. A composicao de uma equipe multidisciplinar com
médicos, académicos, enfermeiros e estatisticos ainda é
uma tarefa dificil diante da dificuldade de remuneracdo
da hora trabalhada no projeto de pesquisa.

3. Adisponibilidade de equipamento de ultrassom e médicos
especializados para a realizacao dos exames também se
constitui em uma limitagdo para estudos epidemiolégicos
e sem fins |ucrativos.

Os exames foram realizados sem limitagao técnica que
impedisse a visibilizagdo adequada da aorta abdominal
e segmento ilfaco. Nao foi necessdria a repeticdo do
exame por inconclusao diagndstica e nem foi necessaria
a complementacao com outro método de imagem.
Os pacientes com indicagdo de tratamento cirdrgico
foram encaminhados ao servigo de cirurgia vascular da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) que manteve
parceria com o grupo de pesquisa. A prevaléncia geral
(homem e mulher) de AAA encontrada em nosso estudo
foi de 2,1%, o que se assemelha aos 2,5% encontrado em
um estudo prévio na cidade de Vitéria, capital do Espirito
Santo?'. Essa prevaléncia é considerada baixa quando
comparada aos grandes estudos, o que se explica pela
inclusdo de mulheres no nosso estudo. Quando analisamos
seletivamente a populagao masculina registramos
uma prevaléncia do AAA de 3,9%, reforcando assim
as recomendagodes citadas na literatura de programas de
rastreio para o grupo considerado de risco (homens com
idade superior a 65 anos)!#:26:28-31,

O rastreamento do AAA em mulheres é controverso e
pode ser recomendado naquelas com idade igual ou superior
a 65 anos que apresentem histéria de tabagismo ou histéria
familiar positiva?e3132.

Em relagdo as caracteristicas dos AAA, a predomindncia

de aneurismas pequenos (8/12), fusiformes e de localizagao
infrarrenal ndo difere de outras citacoes?*?'*3,

Presenga AAA
Variavel Categoria nao sim p-valor
N % N %
F 343 61% 3 25% 0.012
Sexo
M 221 39% 9 75%
Nao 184 33% 5 42% 0.509
HAS
Sim 380 67% 7 58%
Nao 397 70% 6 50% 0.127
Tabagismo
Sim 167 30% 6 50%
Néo 562 99% 12 100% 1.000
Hist fam
Sim 2 1% 0 0%

AAA: aneurisma da aorta abdominal; Hist Fam: historia familiar positiva.
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Dentre os possiveis fatores de risco estudados para
o desenvolvimento do AAA, o Gnico que apresentou
significancia estatistica foi o sexo (p = 0,012), corroborando
as conclusbes de estudos epidemiolégicos que registram
um acometimento maior em homens brancos e idosos”3***.
Hipertensao arterial sistémica e tabagismo foram relatados
com frequéncia, porém nao apresentaram significancia
estatistica quando comparados com a presenga na
populagao idosa.

Quanto a hipertensao arterial, ainda nao é claro se é um
fator envolvido com a etiopatogenia da doenga ou se apenas
exacerba os efeitos de uma parede arterial enfraquecida®.
O tabagismo é particularmente o mais forte fator de risco
associado ao aparecimento de aneurisma e a grande maioria
dos autores recomenda o rastreamento do AAA em homens
fumantes com idade superior a 65 anos”%%.

Nenhum dos pacientes diagnosticados com AAA no estudo
relatou histéria familiar positiva. Uma possivel explicagao para
esses dados € o fato de que a investigagao quanto a presenga
desses fatores de risco foi feita por meio de questionario
e muitas vezes os pacientes ndo conseguem informar
corretamente os dados. Na literatura temos que cerca de 12%
a 19% dos pacientes submetidos ao tratamento do aneurisma
tém parentes de primeiro grau portadores de aneurisma da
aorta abdominal®**7.

A associacdo encontrada com doenca aterosclerética
carotidea foi de 100% naqueles diagnosticados com AAA
e submetidos ao estudo ultrassonogréfico das carétidas.
Isso contribui para reafirmar a ideia de que a aterosclerose
possui papel fundamental na génese do AAA. Tal achado
reforga a indicagao de rastreamento de AAA em portadores
de doenca aterosclerética em outros vasos, tais como
coronarias e carétidas®?°.

As associagdes encontradas do AAA com aneurisma
de artéria iliaca e de artéria poplitea foram de 16,6% em
ambas. De acordo com citagdes bibliograficas, temos que
aneurismas de aorta abdominal podem estar presentes
em aproximadamente 62% dos pacientes com aneurisma
popliteo®3°.Em contraste, a incidéncia de aneurisma popliteo
e ou femoral em portadores de AAA é de 16%*.

Assim, recomendamos que na presencga de AAA, as artérias
popliteas sejam também estudadas. Em relagao a associagao
com aneurismas iliacos tem-se que até 40% dos pacientes
submetidos ao reparo endovascular do AAA sao portadores de
aneurismas ilfacos bilaterais e a falta dessa informagao pode
comprometer a eficacia do procedimento®'#'“? (Figura 2).

Esse dado chama a atengdo para a importancia de um
estudo completo do sistema vascular arterial nos pacientes
portadores de aneurisma da aorta abdominal.

Conclusao

A prevaléncia do aneurisma da aorta abdominal
encontrada na populacéo idosa da cidade de Guarapari/ES
foi de 2,1%. A ultrassonografia vascular é um método efetivo,
barato e isento de risco, para o diagndstico do aneurisma
da aorta abdominal.

Os autores enfatizam a importancia de campanhas
e protocolos de rastreamento do AAA, visando sempre
o diagnostico precoce e a consequente diminuigao de
sua mortalidade.

Segundo os resultados obtidos neste estudo, nao diferentes
de outros trabalhos publicados na literatura nacional e
internacional, recomendamoso rastreamento para o AAA de
homens acima de 65 anos, independentemente da presenga
ou nao de fatores de risco associados.

Major2.89 cm _ & %
Minor 2.89 cm
Area 6.58 cm?
Major 3.30 cm

Figura 2 — Aneurisma da artéria iliaca comum bilateral. Imagem em corte ultrassonogréfico e mapeamento colorido: AICD = 2,89 cm; AICE = 3,3 cm.
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Resumo

Introducao: Devido a um crescimento cada vez maior do niimero de ecocardiografistas no Brasil, assim como dos
servicos de ecocardiografia, tornou-se importante compreender o status quo dessa area de atuacao em nosso pais.

Obijetivo: Visualizar um perfil acurado dos servicos ecocardiogrificos oferecidos no Brasil.

Métodos: Realizou-se por meio da internet uma pesquisa com os sécios ecocardiografistas do Departamento de Imagem
Cardiovascular (DIC), respondendo questdes especificas sobre infraestrutura, servicos disponibilizados, niimero de
exames, treinamento e formacao profissional.

Resultados: Dentre os 429 centros participantes, foram computados apenas aqueles que responderam completamente
ao questiondrio (n = 157). Desses, 55 sao centros formadores em ecocardiografia e a maioria esta localizada na Regiao
Sudeste. Observou-se que 146 servicos (93%) possuem ao menos um profissional habilitado em ecocardiografia pelo
Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Conclusao: A maioria dos centros de ecocardiografia do Brasil possui profissionais qualificados e habilitados para
realizacao do método. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):67-72)

Palavras-chave: Ecocardiografia/métodos; Ecocardiografia/estatistica & dados numéricos; Ecocardiografia transesofagiana;
Diagnéstico por Imagem/tendéncias.

Abstract

Introduction: Due to an increasing growth in the number of echocardiographists in Brazil, as well as in echocardiography services, it has
become paramount understanding the status quo of this practice in our country.

Objective: Perceive an accurate profile of echocardiographic services offered in Brazil.
Methods: A survey was carried out through the Internet with members from the Departament of Cardiovascular Imaging. They answered

specific questions about infrastructure, services provided, number of tests, training and professional qualification.

Results: Among the 429 participating centers, only those that answered the whole questionnaire were taken into account (n = 157).
Of these 157 centers, 55 offer specialized training in echocardiography, and most of them is located in the Brazilian southeastern
region. It was observed that 146 services (93%) have at least one professional certified in echocardiography by the Departament of

Cardiovascular Imaging of the Brazilian Society of Cardiology.

Conclusion: Most echocardiography centers in Brazil have professionals qualified and trained to perform the method. (Arq Bras Cardiol: Imagem
ol / O
cardiovasc. 2015;28(2):67-72)
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Introducao

O ecocardiograma hoje é um método com papel muito
bem estabelecido no apoio diagnéstico das diversas
cardiopatias'. A modalidade transtoracica foram agregadas
varias outras desenvolvidas ao longo dos anos, tais como
ecocardiografia transesofagica, sob estresse farmacolégico
e fisico, tridimensional e strain. Esse fato fez que o
profissional em ecocardiografia necessitasse estar sempre
atualizado nos diversos recursos vigentes, bem como os
laboratérios de ecocardiografia disponibilizassem essas
novas modalidades para o mercado, que se mostra cada
vez mais exigente. Para acolher essa demanda tornou-se
necessario um atendimento de qualidade com profissionais
bem capacitados. Essa é na verdade uma tendéncia
mundial, em relagao a que ja temos diretrizes para isso*?,
bem como instituicdes que certificam a qualidade dos
laboratérios de ecocardiografia, como a Intersocietal
Accreditation Commission®.

No Brasil, em 1980, no Simpésio de Ecocardiografia
realizado em Recife, Pernambuco, foi sugerida a ideia de
fundagdo de um departamento na Sociedade Brasileira de
Cardiologia. O objetivo foi consolidado e, oito anos apos,
foi eleita a primeira diretoria do entdo Departamento de
Ecocardiografia, sendo posteriormente realizado em 1989 o
primeiro congresso brasileiro da area. Devido ao crescente
nimero de ecocardiografistas no pafs, foi necessario
estabelecer normas para a pratica daquele método diagnéstico,
no intuito de garantir um treinamento eficaz na especialidade
e, por conseguinte, uma assisténcia profissional adequada.
A primeira prova de habilitagdo foi realizada em 1991 e,
desde entao, gradativamente vem se profissionalizando cada
vez mais. Atualmente existem 1.673 médicos habilitados
em ecocardiografia no Brasil. Concomitante a isso, cresce
também a exigéncia natural de profissionais bem qualificados
na sua formagao, com o objetivo de termos assegurada uma
exceléncia na prética da ecocardiografia no nosso pars.

Objetivo
Visualizar as caracteristicas dos servigos ecocardiograficos
no Brasil, tragando um perfil do atendimento oferecido.

Material

Pesquisa realizada

No periodo de janeiro a fevereiro de 2013, foi encaminhada
a 1.987 sécios do Departamento de Imagem Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DIC-SBC), por e-mail
e via correios, uma carta-convite para participagao em uma
pesquisa, via internet, no intuito de tragar um perfil dos
centros ecocardiograficos do Brasil, visando definir um plano
de auxilio a esses servigos, fundamentado em agdes para
sua melhoria e qualificagdo. As respostas eram inseridas em
um formulario eletrénico no site do DIC-SBC. As questoes
apresentadas estdo expressas na Figura 1. Apenas as
respostas que preencheram completamente o formulario
foram consideradas. O questiondrio consistiu de questoes

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):67-72

relacionadas a dados demograficos, nimero de exames
realizados e de médicos capacitados, equipamento utilizado,
qualificacao profissional, académica e de ensino. De acordo
com o nimero mensal de ecocardiogramas realizados,
classificamos em cinco niveis o porte dos servigos: pequeno
(até 100 exames), pequeno a médio (100-300 exames),
médio (300-600 exames), médio a grande (600-1.000
exames) e grande (mais que 1.000 exames).

Resultados

Respostas ao questionario

Foi computada a participagao de 429 servigos, dos
quais 157 preencheram completamente o formulario
proposto, sendo, portanto, esses selecionados para
o estudo. A distribuicao dos centros de acordo com
o estado do Brasil pode ser visualizada na Figura 2.
Dentre esses, 55 (35%) possufam estdgio de formagao
de ecocardiografista. Em apenas 3 (5,4%), a duragao do
estagio foi descrita como inferior a um ano (tempo minimo
para obtengao do certificado de habilitagao). Os dados
podem ser visualizados na Tabela 1. Quanto ao porte
do laboratério de ecocardiografia podemos observar os
resultados na Tabela 2.

Com relagao ao atendimento especifico, verificamos
que 141 (89,8%) servicos dispdoem de atendimento
na area pedidtrica. Analisando as modalidades
dentro da ecocardiografia, 52 servigos ndo realizam
ecocardiograma sob estresse farmacolégico e apenas
49 possuem ecocardiografia sob estresse fisico disponivel.
Em relagdo ao ecocardiograma transesofagico, 121
servigos disponibilizam esse exame, e 40,5% realizam
menos que 25 por més. Trinta e nove (24,8%) possuem
ecocardiografia tridimensional. Além disso, 146 centros
(93%) tinham ao menos um profissional habilitado
em ecocardiografia pelo Departamento de Imagem
Cardiovascular. Desses servigos, 89 possuiam de 1 a 3
médicos qualificados; 27 tinham de 4 a 6; 18, de 7 a 10;
e 12, mais que dez ecocardiografistas.

Centros formadores em ecocardiografia

Observamos que o estado de Sao Paulo possui o maior
ntimero de centros formadores com 21 servigos (38%) dos 55
que disponibilizam estagio de formagao de ecocardiografista,
seguido por Rio de janeiro e Minas Gerais, cada um com
8 centros. Na Figura 3, podemos visualizar a distribuigao
nacional dos servigos com curso de ecocardiografia.
Desses, 5 nao possuem estdgio em ecocardiografia
pediatrica; 3 nao disponibilizam treinamento em estresse
farmacolégico; e 30 tampouco tém estresse fisico. Em 29
servigos existe a modalidade tridimensional. Dos 52 servigos
com estagio/residéncia em ecocardiografia, em que os alunos
podem submeter-se a prova para obtengao do certificado
de habilitagao em ecocardiografia, a grande maioria (56,4%)
possui curso com duragdo de um ano (minimo requerido
para submeter-se a prova de habilitagao). Em 21 centros
(38,2%), a duracdo desse é de dois anos.
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PESQUISA CENTROS DE ECOCARDIOGRAFIA NO BRASIL
DEPARTAMENTO DE IMAGEM CARDIOVASCULAR - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

1- Nome da instituicao
2-  Nome do coordenador
3- Endereco completo
4- Telefone
5-  E-mail
6- Qual o nimero total de ecocardiogramas realizados mensalmente?
00100 O0100-300 C0300-600 C1600-1000 C1>1000
7- Qual o niimero de ecocardiogramas transtoracios de adulto realizados mensalmente?
00100 00100-300 C1300-600 C1600-1000 C1>1000 CINao realiza
8- Qual o niimero de ecocardiogramas transtoracios pediatricos realizados mensalmente?
0100 00100-300 C1300-600 C1600-1000 C1>1000 CINao realiza
9- Qual o niimero de ecocardiogramas sob estresse farmacolégico realizados mensalmente?
O<25 025-50 050-100 O100-150 0150-200 O0>200 OONao realiza
10- Qual o niimero de ecocardiogramas sob estresses fisico realizados mensalmente?
O<25 O25-50 050-75 O075-100 O0>100 CONao realiza
11- Qual o niimero de ecocardiogramas trasesoféagicos realizados mensalmente?
O<25 025-50 050-100 O100-150 O150-200 O0>200 ONao realiza
12- Qual o niimero de ecocardiogramas intraoperatérios realizados mensalmente?
O<5 O5-10 010-30 O30-50 O0>50 OONao realiza
13- Qual o niimero de Doppler Vascular realizados mensalmente?
O<50 O50-100 0100-300 [01300-500 O0>500 CONao realiza
14- Quantos aparelhos de ecocardiografia o servico possui?
0O1-3 O4-6 O7-10 O>10
15- Vocés possuem equipamentos com software para quais modalidades abaixo: (podendo marca mais
que uma op¢ao)?
ODoppler tecidual OStrain/Strain rate OTridimensional Adulto OTridimensional Infantil
OTridimensional Transesofagico ONenhuma
Selecione as marcas dos equipamentos.
OEsaote COGE COHP OPhilips OSiemens OToshiba COOutras
17- Especifique os modelos dos equipamentos.
18- Quantos ecocardiografistas trabalham no servico?
0O1-3 O4-6 O7-10 O>10
Quantos ecocardiografistas tem Habilitacao em Ecocardiografia?
0O1-3 O4-6 O7-10 O>10 ONenhum
20- Quantos ecocardiografistas tem Mestrado e/ou Doutorado?
0O1-3 O4-6 O7-10 O>10 ONenhum
21- O servigo possui programa de estagio/residéncia em Ecocardiografia?
OSim ONao
Caso a resposta a questao 21 tenha sido SIM, quantos estagiarios/residentes por ano?
0O1-3 O4-6 O7-10 O>10
Caso a resposta a questao 21 tenha sido SIM, qual a duracao do treinamento?
Omenor que 1 ano 01 ano 02 anos O3 anos
24- Caso a reposta a questao 21 tenha sido SIM, e qual a carga horario/ano?
O<500 horas [0500-1000 horas C11000-1500 horas [11500-2000 horas [01>2000 horas
25- A instituicao possui Programa de Pés-graduacao?
OSim ONao
A instituicao realiza atividades teérico-praticas como discussao de casos clinicos, aulas, discussao de
artigos?
OSim ONao
Caso a resposta a questao 26 tenha sido SIM, quantas vezes por més?
01-3 O4-6 O7-10 O>10

16

19

22

23

26

27

Figura 1 - Perguntas realizadas no questionario utilizado para a pesquisa.
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Figura 2 - Distribuicdo por unidade federativa dos laboratérios de ecocardiografia no Brasil, que responderam completamente a pesquisa.

Tabela 1 - Nimero de centros formadores em ecocardiografia de acordo com tempo do estagio/residéncia

Tempo de Estagio/Residéncia Numero Percentagem
<1ano 3 5,4%
1-2 anos 3 56,4%
2 anos 21 38,2%

Tabela 2 - Nimero de servigos de ecocardiografia classificados de acordo com o porte

Porte Nimero de Exames Numero de Servigos Percentagem
Pequeno <100 13 8,3%
Pequeno a Médio 100-300 43 27,4%
Médio 300-600 40 25,5%
Médio a Grande 600-1000 34 21,6%
Grande >1000 27 17,2%

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):67-72
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Figura 3 - Distribuigdo por unidade federativa dos centros formadores em ecocardiografia no Brasil, que responderam completamente a pesquisa.

Discussao

E notério o aumento gradual do ndmero de
ecocardiografistas no Brasil nos Gltimos 20 anos e o
consequente incremento na quantidade de centros
formadores desses profissionais e servicos assistenciais.
Entretanto, observamos em nosso estudo que existe
uma discrepancia regional no nimero de servigos de
acordo com a regido do Brasil: por exemplo, na Regido
Sudeste concentra-se mais da metade dos laboratérios
de ecocardiografia do pafs, provavelmente em razao
da alta densidade demografica dessa regido. De acordo
com a classificagao do porte do servigo, vimos que 53%
situam-se no que classificamos de médio e pequeno a
médio portes. Como essa classificagao foi proposta apenas
de acordo com uma pergunta do questionario que nao
levava em conta o nimero exato de exames, abre-se
espago para discussdo de uma possivel alteracao e inclusao
de outros pardmetros, como nimero de profissionais e
equipamentos. Temos notado uma preocupagdo muito
grande do DIC em relagao a pratica do método no que
se refere a qualidade da realizacdo dos exames, devido
a inquestiondvel importancia do método no suporte a
decisdo clinica, particularmente na area cardioldgica.
Isso pode nortear a criacdo de diretrizes de qualidade
de atendimento semelhantes as descritas, por exemplo,

pela American Society of Echocardiography? e da European
Association of Echocardiography?.

Tragando um perfil desses servigos no Brasil, notamos
que existe atualmente uma preocupagao com a qualidade
da formagao profissional. Observamos que a grande maioria
(93%) tem ao menos um profissional com certificado de
habilitagdo em ecocardiografia.

Com relagéo aos centros que disponibilizam estagio ou
residéncia em ecocardiografia, um dado bastante relevante é
que na grande maioria (94,6%) o tempo de treinamento esta
de acordo com as regras exigidas para obtengdo, mediante
prova especifica, de habilitagio em ecocardiografia, o que
demonstra um cuidado na formagado do profissional médico
no método ecocardiografico. Entretanto, é um fato interessante
que vdrios desses servigos nao disponham de modalidades, tais
como pedidtrica, estresse, transesofagico e tridimensional, cujo
conhecimento é exigido na prova de habilitagdo. Um assunto a
ser pensado e discutido seria, no futuro, certificar esses centros de
formagao, inclusive permitindo uma “bonificacao” dos médicos
treinados em ecocardiografia quando da realizagao da prova de
habilitagao, de acordo com a qualidade do treinamento, incluindo
nessa aspectos como atendimento humanizado ao paciente e
equipe, bioética, instalagdes das salas de exame, infraestrutura
de aparelhos e arquivamento de dados, reunibes clinicas,
qualificacdo do staff, produtividade cientifica, entre outras.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):67-72
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Limitacoes

Como a pesquisa foi realizada via internet, temos que ter a
nogao de que em razdo da resposta espontanea, vdrios centros
nao participaram da enquete. Isso pode talvez nao oferecer um
dado real da distribuicao dos servigos. Outro fato que levamos
em consideragao é que utilizamos apenas as repostas completas,
nao computando as outras 272 instituigdes que preencheram
parcialmente o questionario, o que diminuiu o niimero da
amostra. Todavia, isso também pode ter diminuido a margem
de erro na avaliagdo das respostas. Entretanto, como existe
o conhecimento dos dados demograficos, existe a pretensao
de contatar futuramente as instituicbes que preencheram
parcialmente a pesquisa, complementando o banco de dados,
assim como disponibiliza-lo para o cadastro de novos servigos.

Conclusao

A grande maioria dos centros de ecocardiografia do Brasil
possui profissionais qualificados e habilitados ao exercicio do
método pelo Departamento de Ecocardiografia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. A qualificacdo dos centros de
ecocardiografia, tanto no aspecto humano como no de
infraestrutura, é de substancial importancia para o exercicio
adequado dessa modalidade diagnéstica no Brasil, permitindo
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Resumo
Fundamento: Diabete Melito eleva substancialmente o risco cardiovascular dos individuos acometidos.

Objetivo: Avaliar a importancia da ecocardiografia sob estresse farmacolégico (EEF) na estratificacao de risco de
diabéticos com suspeita de isquemia miocardica.

Métodos: Coorte prospectiva. Os pacientes foram submetidos a EEF segundo os protocolos de dipiridamol (0,84 mg/kg
com até 1,0 mg de atropina) ou dobutamina (5-40 ug/Kg/min associado a até 2,0 mg/atropina). Foram seguidos por meio de
consulta aos prontuarios médicos, contato telefonico ou entrevista com o médico assistente. O desfecho clinico considerado
foi a combinacao de morte cardiovascular, infarto agudo do miocardio, angina instavel e necessidade de revascularizacao
cirdrgica ou percutanea.

Resultados: Foram avaliados 291 pacientes, 59,5% mulheres, média etaria de 65 * 9,6 anos. Os sintomas foram dor
precordial atipica (60%), dor precordial tipica em 12% e 24% assintomaticos. O tempo médio de seguimento foi 42 m
(01-105). Ocorreram 66 eventos combinados, 51 dos quais com EEF positivo. Sensibilidade, especificidade, acuracia,
Valor Preditivo Positivo (VPP) e Valor Preditivo Negativo (VPN) ante os desfechos foram: 75%, 93,3%, 89%, 77,3% e
92,4%, respectivamente. As variaveis EEF positiva para isquemia, sexo masculino, infarto agudo do miocardio (IAM),
revascularizacao miocérdica cirirgica (RMC) e intervencao coronariana percutanea (ICP) prévios, hipertensao arterial
sistémica (HAS), uso de acido acetilsalicilico (AAS) prévio e eletrocardiograma (ECG) alterado tiveram associacao com
a ocorréncia de eventos na andlise univariada. Na analise multivariada, apenas o resultado positivo do EEF foi preditor
independente para os desfechos clinicos combinados (RR 25,26 IC 95% 13,62 - 46,81 p < 0,001).

Conclusao: O resultado positivo para isquemia miocardica foi o Gnico preditor independente para a ocorréncia dos
desfechos clinicos combinados. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):73-79)

Palavras-chave: Ecocardiografia sob estresse; Isquemia Miocardica; Diabetes Mellitus.

Abstract

Background: Diabetes Mellitus substantially increases cardiovascular risk in individuals affected.

Objective: To evaluate the importance of pharmacological stress echocardiography (PSE) in risk stratification of diabetic patients with suspected

(o} o /

myocardial ischemia.

Methods: Prospective cohort study. The patients underwent PSE according to the protocols of dipyridamole (0.84 mg/kg with up to 1.0 mg of
/ o [olixe} (o]

atropine) or dobutamine (5-40 ug/kg/min associated with up to 2.0 mg/atropine). They were monitored through reference to medical recordls,

phone calls or interview with the assistant physician. The clinical outcome was the combination of cardiovascular death, acute myocardial

infarction, unstable angina and need for surgical or percutaneous myocardial revascularization.

Results: We evaluated 291 patients, 59.5% women, mean age of 65 = 9.6 years. The symptoms were atypical precordial chest pain (60%), typical
precordial chest pain in 12%, and 24% asymptomatic. The median follow-up time was 42 m (01-105). There were 66 events combined, 51 of them
with positive EPS. Sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value (PPV) and negative predictive Value (NPV) compared to the outcomes
were: 75%, 93.3%, 89%, 77.3% and 92.4%, respectively. The PSE positive result for ischemia, male gender, previous acute myocardial infarction (AMI),
coronary artery bypass grafting (CABG) and percutaneous coronary intervention (PCl), systemic arterial hypertension (SAH), prior use of acetylsalicylic
acid (ASA) and abnormal electrocardiography (ECG) were associated with the occurrence of events in the univariate analysis. In the multivariate
analysis, only the positive result of PSE was an independent predictor of combined clinical outcomes (RR 25.26, 95% Cl, 13.62 - 46.81 p <0.001).

Conclusion: The positive result for myocardial ischemia was the only independent predictor for the occurrence of combined clinical outcomes.
(Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):73-79)
Keywords: Stress echocardiography; Myocardial Ischemia; Diabetes Mellitus.
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Introducao

Doenga arterial corondria (DAC) é a principal causa de
morbimortalidade em pacientes com diabete melito (DM).
Aproximadamente 50% da mortalidade sao relacionadas a
DAC'. Ap6s infarto agudo do miocardio (IAM), apresentam
pior desfecho quando comparadas aos ndo diabéticos?.
Contudo, o diagnéstico ndo invasivo e estratificagao de
risco para DAC nesses pacientes € importante para a
selecdo e otimizagdo da intervencao terapéutica, a qual
pode melhorar a sobrevida e reduzir complicagbes nessa
populagao®*. O teste ergométrico (TE) é o método nao
invasivo mais amplamente utilizado para diagnéstico e
avaliacao funcional na DAC®. Entretanto, o valor desse
teste é limitado nessa populacao, pelo frequente prejuizo
na capacidade do exercicio, especialmente em razao
da alta prevaléncia de doenca vascular periférica ou
neuropatia periférica®”.

O ecocardiograma sob estresse farmacolégico (EEF) tem
demonstrado ser seguro e eficaz na avaliagao de isquemia
miocérdica, e varios autores tém utilizado esse método
de imagem para estratificagdo de risco coronariano nesse
subgrupo®®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a importancia da EEF
na investigagao de pacientes diabéticos com suspeita de
isquemia miocardica.

Material e métodos

Estudo observacional, prospectivo, realizado no
periodo de marco de 2003 a dezembro de 2011, em
diabéticos que apresentavam algum impedimento
a realizagao do TE, ou TE positivo por alteracao do
segmento ST sem manifestagao clinica correspondente,
ou TE inconclusivo e que foram submetidas a EEF para
avaliagdo de isquemia miocardica. O EEF foi realizado
sem a suspensao de medicagoes.

O estudo recebeu aprovagao do Comité de Etica em
pesquisa clinica do referido centro e os pacientes concordaram
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos do estudo os pacientes com janela
ecocardiogréfica inadequada, contraindicagao conhecida
ao dipiridamol ou dobutamina ou que se recusaram
participar do estudo.

O protocolo utilizado consistiu na administragao
endovenosa de uma dose total de dipiridamol de 0,84 mg/kg
acrescida de atropina'®, ou dobutamina em doses crescentes
de 5 - 40 ug/Kg/min acrescida de atropina''.

Antes do infcio do exame era realizado um
eletrocardiograma convencional de 12 derivagoes (ECG).
O ECG foi considerado anormal quando apresentava
alteragoes do segmento ST e/ou onda T, sinais de hipertrofia
ventricular esquerda, ondas Q patolégicas ou distirbios da
condugdo intraventricular do estimulo (bloqueios de ramo).
Durante o procedimento, a pressdo arterial e as imagens
ecocardiogréficas foram registradas a cada estagio nos planos
de corte tradicionais. Os critérios para a interrupgdo do
teste foram: aparecimento de anormalidades de contragdo
segmentar do ventriculo esquerdo (VE), dor precordial ao
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menos de moderada intensidade, arritmias ventriculares
ou sintomas colaterais classificados como importantes pelo
médico que realizava o exame. O equipamento utilizado foi
o Vivid 3 Pro — GE Medical Systems, EUA. De acordo com as
recomendacdes atuais, o VE foi dividido em 17 segmentos'?.
Uma pontuagdo de até quatro pontos foi dada para cada
segmento, como se segue: 1 = normal; 2 = hipocinesia;
3 = acinesia; 4 = discinesia.

Calculou-se, entdo, o indice de movimentagao parietal do
VE (IMPVE), que se considerou como a soma dos pontos dos
17 segmentos do VE, dividida pelo nimero dos segmentos
analisados. Valores maiores que 1 foram considerados
anormais. Para cada paciente foram determinados os escores
em repouso (pré) e no pico da infusdo da droga. O teste foi
considerado positivo para isquemia com o surgimento de uma
alteragao da contratilidade segmentar do VE (hipocinesia,
acinesia ou discinesia), ou com a piora de uma alteragao
contrétil preexistente. Os exames foram avaliados off-line por
dois examinadores independentes.

O seguimento se deu por meio de consulta aos prontudrios
médicos, entrevista telefbnica ou entrevista com o médico
assistente do pacientes.

Os eventos clinicos avaliados durante o seguimento
foram: 6bito de origem cardiaca, IAM, angina instavel (Al) e
revascularizagdo miocérdica cirtrgica (CRM) ou intervengao
coronariana percutanea (ICP).

N

A morte seria atribuida a origem cardiaca quando
documentados: arritmias significantes, insuficiéncia
cardfaca congestiva (ICC) ou IAM™. O diagnéstico de DM,
IAM e de Al seguiram os critérios diagndsticos definidos
pelas diretrizes vigentes''¢.

O acompanhamento clinico de cada paciente foi encerrado
apods a ocorréncia de qualquer evento, sendo, portanto,
considerado apenas o primeiro evento.

Analise estatistica

Os resultados foram expressos em média, mediana e
desvio padrdo para as variaveis quantitativas, e as variaveis
qualitativas foram expressas em frequéncias absolutas e
relativas. As probabilidades acumuladas de eventos foram
estimadas pelas curvas de Kaplan-Meier, e a presenga
de diferencas, pelo teste logrank. O modelo de risco
proporcional de Cox foi utilizado para determinar as variaveis
com valor prognéstico independente para ocorréncia de
eventos. Para o modelo foram consideradas todas as variaveis
que na analise univariada evidenciaram valor p < 0,20.
O nivel de significancia assumido foi de 0,05. Os dados
foram analisados no SPSS for Windows v.12.0.

Resultados

Um total de 291 pacientes, 59,5% do sexo feminino, com
média de idade de 65 + 9,6 anos (37 - 83 anos), foi avaliado
pela EEF. As caracteristicas clinicas das pacientes encontram-se
na Tabela 1. Chama a atengao o alto niimero de pacientes
hipertensas e dislipidémicas. Por outro lado, o nlimero de
eventos coronarianos caracterizados por histéria pregressa de
IAM foi baixo, bem como de procedimentos de revascularizagao.
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Tabela 1 - Distribuigdo amostral das caracteristicas demograficas e clinicas

Caracteristicas N %
Sexo Feminino 173 59,5
|dade 2 65 anos 148 50,9
Obesidade - IMC > 30 89 30,6
HAS 244 83,6
Antecedentes familiares de DAC N 31,3
Tabagismo 13 45
Dislipidemia 187 64,3
ECG Alterado 119 40,9
Antecedentes de CRM 26 8,9
Antecedentes de IAM 26 8,9
Antecedentes de ICP 25 8,6
Antecedentes de Cine 15 52
Teste Ergométrico
Nao realizado 188 64,6
Positivo 82 28,2
Negativo 1 38
Inconclusivo 10 34
IMPVE Alterado 66 22,7

IMC: indice de massa corpérea; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DAC: doenga arterial coronariana; ECG: eletrocardiograma; CRM: cirurgia de
revascularizagdo miocardica; ICP: interven¢do coronariana percutanea; IAM:

movimentagéo parietal do ventriculo esquerdo.

Dos 291 diabéticos, 60% apresentaram dor precordial
atipica, 12%, dor tipica (anginosa) e 24% eram assintomdticos
em suas atividades habituais, dos quais 26% com TE
caracterizado por alteragdes isquémicas do segmento
ST-T ou angina. Nessa amostra, 59,1% apresentavam
Eletrocardiograma (ECGC) basal normal e 40,9%, alterado.
Esses pacientes foram reavaliados para analise de eventos
cardiacos num periodo médio de 42 meses (minimo de
um més e maximo de 105 meses). Histéria de DAC, pela
presenca de IAM, CRM ou ICP prévios ou cinecoronariografia
indicando presenca de lesdao obstrutiva de artéria coronéria
de, no minimo, 50% da luz do vaso, existia em 77 pacientes.

Em relacdo as medicacoes, 38,1% estavam usando
betabloqueador; 26%, bloqueador de calcio; 13%, nitrato;
33%, inibidores da enzima conversora da angiotensina;
23%, bloqueadores do receptor do angiotensinogénio; 44%,
aspirina e 43%, estatina.

Quanto ao protocolo do EEF, 71% foram analisados com
dipiridamol e 29%, com dobutamina. A EEF evidenciou
isquemia miocardica em 66 (22,7%) pacientes. O resultado
foi negativo em 225 (77,3%). Do total de 291 pacientes
analisados, 68 (23,4%) apresentaram eventos cardiacos
combinados durante o periodo de seguimento.

Quanto ao ndmero de eventos, observou-se diferenca
significativa entre os testes positivos e negativos. Dos 66 eventos,
571 ocorreram com teste positivo e 15, com teste negativo.

infarto agudo do miocardio; Cine: cinecoronariografia; IMPVE: indice de

A probabilidade de ocorréncias de eventos no periodo de
seguimento com teste positivo foi de 77% (Grafico 1).

Ocorreram 17 (5,8%) CRM; 41 (14,1%) ICP; 6 (2,1%)
Al; 2 (0,7) IAM; 4 (1,4) mortes (Tabela 2). Desse modo, a
sensibilidade, a especificidade, a acurécia, o valor preditivo
positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) do teste
ante os desfechos clinicos foram, respectivamente: 75%,
93,3%, 89%, 77,3% e 92,4%.

Em relacdo a andlise de sobrevida, de todas as variaveis
clinicas, eletrocardiograficas e ecocardiograficas analisadas,
a EEF positiva para isquemia, sexo masculino, IAM, CRM e
ICP prévios, HAS, uso de AAS prévio e ECG alterado tiveram
associagao estatisticamente significante com a ocorréncia de
eventos (Tabela 3).

Com a regressao de Cox ao nivel de significancia de 5%,
apenas a variavel EEF se mostrou significante. Observou-se
que pacientes com EEF positiva para isquemia tiveram
aproximadamente 26 vezes mais chances de ter evento do
que pacientes com EEF negativa (Tabela 4).

Discussao

H&a muito é conhecido que o DM aumenta o risco
de doenga cardiovascular'’. Aproximadamente 65% das
mortes dos pacientes diabéticos tipo 2 sdo por doenca
cardiovascular ou acidente vascular cerebral'®. Observa-se
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Grafico 1 - Curva de Sobrevida livre de evento segundo o resultado da ecocardiograma sob estresse farmacolégico (EEF).

Tabela 2 - Distribuigao de frequéncia segundo Evolugao

Evolugéo N %

Evento combinado 68 23,4
ICP 4 141
CRM 17 58
Angina 6 2,1

IAM 2 0,7
Morte Cardiovascular 4 14

IAM: infarto agudo do miocardio; Al: angina instavel; ICP: intervengéo coronariana percuténea; CRM: cirurgia de revascularizagdo miocérdica.

um risco muito elevado entre diabéticos apds serem
acometidos por um primeiro evento cardiovascular, como
um IAM™. A populagao dessa amostra reflete de maneira
fidedigna a pratica cardiolégica didria, com um nidmero
elevado de pacientes apresentando além do diabetes,
que, por si s6, ja eleva o risco de eventos, pelo menos
mais um fator de risco, havendo entdo a necessidade
de uma avaliacdo mais cuidadosa, independentemente
de sintomas. De fato, nos pacientes sintomaticos, dor
precordial atipica foi o sintoma dominante. Cintilografia
miocardica tem sido utilizada para avaliacdo prognéstica
nesses pacientes?’; entretanto, seu alto custo, utilizagao
de radiagdo ionizante e tempo prolongado para realizagao
do exame limitam sua utilizagao em larga escala. Embora
varidveis importantes como IAM prévio, alteragao do
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ECG, IMPVE alterado, todas elas bem identificadas como
preditores de eventos no @mbito da cardiopatia isquémica,
tenham se associado significativamente com os desfechos
clinicos, ndo se mostraram preditores independentes na
analise multivariada, possivelmente pelo pequeno nimero
da maioria dessas variaveis na amostra estudada.

O valor prognéstico da ecocardiografia sob estresse em
pacientes com suspeita de DAC ou doenga conhecida ja
estd bem estabelecido?'?2. Estudo avaliando prognéstico
em pacientes com angina instavel de baixo e moderado
risco encontrou valores de sensibilidade, especificidade,
acurdcia, valores preditivos positivo e negativo semelhantes
a essa série, embora estudando pacientes com risco mais
elevado, porém avaliados em periodo de tempo menor
quanto ao aparecimento dos desfechos?. Nessa série,
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Tabela 3 - Resultados da analise Univariada de COX - Preditores para evento

Preditores RR (IC 95%) p-valor
Género Masculino 1,43 (0,89 - 2,29) 0,145
|dade > 65 anos 1,28 (0,79 - 2,08) 0,309
Resultado positivo no EEF 26,18 (14,39 - 47,25) <0,001"
Cirurgia revascularizagdo miocardica prévia 1,58 (0,81 - 3,09) 0,182
Interveng&o coronariana percutanea prévia 2,10 (1,12-3,93) 0,020
Infarto do miocardio prévio 1,69 (0,86 - 3,32) 0,125
Hipertrofia ventricular esquerda 1,24 (0,77 - 2,01) 0,377
Eletrocardiograma Alterado 1,73 (1,07-2,78) 0,026
Hipertensao arterial sistémica 2,67 (1,07 - 6,63) 0,035
Antecedentes familiares para doenga coronariana 1,24 (0,75 -2,05) 0,396
Tabagismo 1,31(0,52 - 3,26) 0,568
Dislipidemia 0,88 (0,54 - 1,45) 0,623
Uso de betabloqueador prévio 1,16 (0,71 -1,87) 0,557
Uso de acido acetilsalicilico 1,40 (0,87 - 2,26) 0,166
Obesidade (indice de massa corpérea > 30) 0,92 (0,54 — 1,57) 0,760
RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga; EEF: ecocardiograma sob estresse farmacolégico; *: p<0,20.
Tabela 4 - Resultados do ajuste do Modelo de Regresséao de Cox
Preditores RR (IC 95%) p-valor
Género masculino 1,47 (0,87 - 2,48) 0,154
Resultado positivo no EEF 25,26 (13,62 — 46,81) <0,001
RM prévia 1,21(0,72 - 2,89) 0,783
ICP prévia 1,22 (0,59 - 2,52) 0,601
IAM Prévio 0,82 (0,36 - 1,88) 0,633
ECG alterado 1,45 (0,85 - 2,48) 0,174
HAS 1,76 (0,69 - 4,48) 0,238
Uso de AAS 0,80 (0,45 - 1,43) 0,454

RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga, EEF: ecocardiograma sob estresse farmacolégico; RM: revascularizagdo miocardica; ICP: intervengdo coronariana
percutédnea; IAM: infarto agudo do miocérdio; ECG: eletrocardiograma; HAS: hipertensédo arterial sistémica; AAS: acido acetilsalicilico.

encontraram-se valores condizentes com a literatura em
termos de sensibilidade e especificidade ante desfechos
clinicos especificados*. Apenas 4% dos pacientes incluidos
nessa amostra com exame negativo apresentaram eventos ao
longo do periodo de seguimento, o que confirma o excelente
valor preditivo negativo do método. Estudo com pacientes
diabéticos avaliados pelo ecocardiograma sob estresse fisico
apresentou eventos em 7% dos exames negativos para
isquemia ao longo do seguimento®.

Série compreendendo 5.456 pacientes, af incluidos 749
diabéticos, submetidos a EEF e acompanhados durante 31
meses, sendo avaliados mortalidade e/ou 1AM, concluiu
que o ecoestresse farmacolégico foi igualmente eficaz como
preditor de eventos cardiacos em diabéticos e nao diabéticos

independentemente da idade, embora um exame normal
tivesse menor valor preditor para desfechos desfavoraveis
em diabéticos, quando comparados aos nao diabéticos?.
Nesse estudo, corroborando o acima citado, o resultado
do EEF positivo para isquemia miocérdica foi um preditor
independente de desfechos clinicos combinados.

Limitacao do estudo

Este estudo foi observacional e ndo houve interferéncia na
conduta do médico assistente.

O viés pos-teste ndo pode ser afastado ja que os resultados
dos exames estavam disponiveis aos médicos assistentes.
Testes positivos para isquemia podem ter influenciado na
intensificagdo do tratamento clinico, assim como na decisao
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pela revascularizagao do miocardio, quer seja cirtirgica, quer
seja percutdnea. Tal fato pode ter diminuido a probabilidade
de 6bito e IAM nos pacientes de maior risco. Outro aspecto
digno de registro foi a ndo suspensdo das medicagdes antes
do teste. Isso pode ter contribuido para uma menor taxa
de exames alterados, mas o impacto no prognéstico nao
foi relevante, com base no bom prognéstico das pacientes
com EEF negativa.

Conclusao

A presenca de isquemia miocardica detectada pelo EEF
foi o dnico preditor independente de desfechos nesse grupo
de pacientes.
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Hipertensao Pulmonar

Morphological and Functional Echocardiographic Evaluation of Patient with Pulmonary Hypertension
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Resumo

A hipertensdo pulmonar é uma sindrome clinica
grave, multifatorial e multidisciplinar, com grande
prejuizo a qualidade de vida dos doentes e com alta
morbimortalidade. O ecocardiograma é o principal exame
utilizado para a triagem da hipertensdao pulmonar por
seu facil acesso e por ser nao invasivo. Este trabalho tem
como objetivo analisar a aplicagdo da ecocardiografia na
avaliagdo morfolégica e funcional do coragdo dos doentes
com hipertensdo pulmonar.

Introducao

Define-se a hipertensao pulmonar (HP) como o aumento
da pressao arterial pulmonar média (PMAP) = 25 mmHgem
repouso, aferido por cateterismo cardiaco direito (CCD).
A PMAP normal foi estimada em 14 = 3 mmHg, sendo o
valor maximo normal 20 mmHg'.

A HP caracteriza-se por apresentar alteragoes
hemodinamicas e fisiopatoldgicas, tornando-se uma sindrome
complexa, de dificil diagnéstico e tratamento e, muitas vezes,
prognostico desfavoravel**.

Doentes com PMAP = 25 mmHg possuem diagndstico
de HP e, apds essa determinagdo, deve-se definir se a HP é
pré-capilar ou pés-capilar.

Se a pressao capilar pulmonar em cunha (PCPC) for
< 15 mmHg, a HP é dita pré-capilar, compreendendo
a hipertensao arterial pulmonar na auséncia de outras
causas (grupo 1), a HP de origem pulmonar (grupo 3),
o tromboembolismo pulmonar crénico (grupo 4) e a HP de
causa pouco clara ou devida a fatores multifatoriais (grupo 5).

Se a PCPC for >15 mmHg a HP é do tipo pds-capilar,
originada por doengas do coragdo esquerdo (grupo 2),
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sendo preciso determinar o gradiente de pressao
transpulmonar (GPT), que pode ser obtido pela férmula®:

GPT = PMAP — PCPC média

Quando essa diferenga for <12 mmHg, o aumento da
pressao arterial pulmonar (PAP) é dito passivo, ou seja,
causado exclusivamente pelo acometimento cardfaco. Se o
GPT for >12 mmHg, o aumento da PAP é desproporcional
ao aumento da pressdo no Ventriculo Esquerdo (VE) e,
portanto, existe remodelamento vascular pulmonar ou outra
causa associada para o aumento da PAP.

A definigao da HP em exercicio como PMAP > 30 mmHg,
aferida por CCD, nao foi validada pelos dados publicados?.

Nos doentes com cardiopatias congénitas devem ser
avaliados varios fatores: tipo de defeito, dimensées, magnitude
do fluxo, fatores de risco, cirurgias prévias e anormalidades
extracardiacas associadas’.

Todos esses fatores influenciam significativamente no
desenvolvimento da HP e para a evolugao para um quadro
extremo denominado Sindrome de Eisenmenger, em que a
resisténcia vascular pulmonar se torna maior que a sistémica e o
fluxo pelo defeito se inverte de maneira irreversivel. Esse quadro
clinico apresenta alta morbidade devido a hipoxemia e as
diversas alteragbes hematoldgicas secundarias*>.

Diagnostico

Doentes com queixa de dispneia aos esforgos, dor
precordial, tontura e/ou sincope e sinais de insuficiéncia
cardiaca direita sem causa evidente devem ser avaliados
para pesquisa de HP®. Sintomas em repouso sé ocorrem em
casos avancados.

Vérios sdao os exames complementares (com grande
espectro de sensibilidade e especificidade) que podem
ser utilizados para a avaliagao inicial desses doentes, entre
os quais eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma (ECO),
teste de fungdao pulmonar, tomografia computadorizada de
alta resolugdo (TCAR) e angiografia pulmonar. Se o resultado
dos exames nao for compativel com HP devem-se procurar
outras causas. Sendo esses dados compativeis com HP
procura-se determinar se a origem é cardiaca ou pulmonar
e se a HP é proporcional a severidade da doenca.

O ECG mostra sinais de hipertrofia ventricular direita
em 87% dos casos, mas a auséncia desses sinais nao exclui
HP, sendo sua sensibilidade (55%) e especificidade (70%)
consideradas baixas para a avaliagao de doentes com
suspeita de HP?2.
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A radiologia de térax é anormal em 90% dos doentes
com HP, evidenciando dilatagdo da artéria pulmonar
e diminuigao da vasculatura pulmonar periférica, mas,
em geral, esses dados nao se correlacionam com o grau
da HP®,

Os testes de funcao pulmonar e a gasometria arterial
podem identificar doencas pulmonares parenquimatosas
que provocam HP, como a doencga pulmonar
obstrutiva cronica.

A cintilografia pulmonar de ventilagao/perfusdao pode
ser realizada em doentes com HP com suspeita de
tromboembolismo pulmonar crénico, detectando essa doenca
com alta sensibilidade e especificidade®.

A TCAR fornece imagens detalhadas do parénquima
pulmonar e facilita o diagnéstico de doenga pulmonar
intersticial e enfisema, sendo muito Gtil quando se
suspeita de doenga venosa pulmonar oclusiva'.
A tomografia computadorizada com utilizagao de contraste
é recomendada para pesquisar HP por tromboembolismo
pulmonar cronico.

A angiografia contrastada pulmonar tradicional pode ser
utilizada para diagnosticar doentes com tromboembolismo
pulmonar passiveis de endarterectomia pulmonar'!.
O CCD é importante para determinar as pressées
pulmonares e a PCPC, permitindo diferenciar a HP
pré-capilar da pés-capilar. A vasorreatividade pulmonar
pode ser testada com inalagao de 6xido nitrico ou infusao
de adenosina ou epoprostenol'.

A ecocardiografia na avaliagdo morfolégica e funcional
do coracao dos doentes com hipertensao pulmonar

O ecocardiograma é o principal exame utilizado para a
triagem de HP por ser de facil acesso, ndo invasivo, e permitir
o diagnéstico de malformagoes e doengas do coragao.

As principais limitagbes sao o fato de ser método
examinador dependente e tecnicamente inadequado em
alguns doentes.

Metodologia do estudo ecocardiografico

O estudo ecocardiografico pode ser sistematizado em trés
etapas sequenciais’:

A) Estudo do coracao direito

Avaliacdo das dimensdes das cavidades direitas,
determinacao da funcao ventricular direita (FVD), calculo da
pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP) e a PMAP.

Para uma visualizagao completa do ventriculo direito (VD)
é necessario realizar multiplas incidéncias: paraesternal (eixo
longo, curto), apical de quatro cdmaras e subcostal (Figura 1).

As dimensbes das cavidades direitas podem ser estimadas
de forma qualitativa: ha dilatagdo do VD quando na incidéncia
paraesternal eixo longo o seu didmetro é maior que 2/3 do
VE, e em apical quatro cAmaras quando as cavidades direitas
sdo iguais ou superiores as esquerdas (vdlido apenas quando
as cavidades esquerdas sao de dimensdes normais)°.

Figura 1 - Dimensdes do VD. Esquerda: via de entrada na posigéo de quatro cdmaras, com os didmetros menores ao nivel do anel tricispide (VD1) e da banda
moderadora (VD2) e o comprimento longitudinal da cavidade (VD3). Direita: via de saida do VD com as dimensées acima da aorta (1), ao nivel da via de saida (2) e

no tronco pulmonar (3).
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A via de saida do VD, o tronco e os ramos principais da
artéria pulmonar sao avaliados na janela paraesternal (eixo
curto). Na presenca de HP grave, o tronco da artéria pulmonar
e seus ramos estdo dilatados (diametro superior a 2,8 cm).

A determinacdo da fracdo de ejecdo (FE) pela regra
de Simpson modificada ndo é adequada para a avaliagdo
da FVD pelas caracteristicas complexas da geometria
dessa camara. O primeiro passo na avaliacdo da FVD é
a anélise qualitativa em: normal, discreta, moderada ou
importantemente comprometida®.

Circulagao pulmonar com pressdes elevadas
cronicamente leva a dilatacdo das cavidades direitas,
seguida de hipertrofia ventricular direita e, posteriormente,
disfungdo da camara.

O septo interventricular pode apresentar-se aplanado, com
movimentagdo anormal ou hipertrofiado, com uma relagao
septo interventricular/parede posterior >1.

A estimativa da PSAP depende do jato de insuficiéncia
trictspide e da pressao do atrio direito (PAD). Em até 10%
dos casos, a medida da velocidade do jato de insuficiéncia
tricGspide ndo é possivel, impedindo, portanto, a estimativa
da PSAP:.

A PSAP é estimada através do jato de Insuficiéncia

Trictspide (IT), presente em cerca de 80% dos doentes
com HP (Figura 2).

Na auséncia de estenose pulmonar ou obstrugao na via
de saida do VD, a PSAP pode ser calculada pela equagdo
de Bernoulli:

PSAP = 4 . V2 + PAD

onde, V é a velocidade maxima do jato de IT obtida por
Doppler continuo e a PAD é determinada indiretamente

considerando o didmetro e variabilidade respiratéria da
veia cava inferior (VCI)*™. O limite superior normal da PSAP
é de 37,2 mmHg’.

Ha uma forte correlagao entre a PSAP estimada por
ecocardiografia e por cateterismo direito.

No entanto, o nimero significativo de falsos-positivos
obriga a confirmagao do diagnédstico por cateterismo direito’.

A afericao da pressao pulmonar durante o exercicio
nao foi validada pelas observagées clinicas?, embora possa
ser utilizada em doentes assintomdaticos portadores de
insuficiéncia mitral funcional para fins de decisao terapéutica.
A HP é pouco comum em doentes assintomaticos (9%),
mas foi observada em 58% dos doentes durante o exercicio
fisico e representa a maior determinante de eventos em
pos-operatério de insuficiéncia mitral. Sessenta por cento dos
doentes que apresentaram HP durante o exercicio ficaram
livres de eventos em cinco anos, contra 88% dos doentes que
nao apresentaram HP™.

Como a fungdo do VD tem papel significativo no
prognéstico de doentes com HP, a sua adequada avaliagao
torna-se necessdria.

Ao contrario do VE, que possui paredes espessas
e formato conico, o VD tem paredes finas e formato
semilunar (ou em crescente), tendo ainda massa miocardica
significativamente menor e mais trabeculada do que a
massa miocardica do VE. O padrao de contragao também é
diferente: no VD, ha predominio de contragao longitudinal
das fibras miocardicas, enquanto no VE, hd predominio de
movimento em espiral'® (Figura 3).

Essas caracteristicas podem ser avaliadas pelos métodos
que medem a deformagao miocardica, entre os quais o strain

Insuficiéncia da valva tricispide

Velocidade do jato (V)

PSAP = 4. V2 + PAD

Figura 2 - Determinagdo da Presséo Sistdlica da Artéria Pulmonar (PSAP) pela velocidade do jato da insuficiéncia trictispide.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):80-88
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cardiaco'®. Usa-se, para efeitos de aferi¢ao, o strain da parede
livre do VD, pois a parede septal apresenta valores de strain
influenciados pela deformacao do VE (Figura 4).

Os valores de referéncia para o strain longitudinal da
parede livre do VD sdo -32,5% =+ 5,1% para o sexo masculino
e -34,6% = 5,3% para o sexo feminino'’.

O tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) ou
excursao sistélica do anel tricGspide em direcdo ao 4pice
vem se mostrando uma boa técnica para avaliagdo do VD.
A TAPSE é a medida do deslocamento do anel em relacdo
ao apice do VD durante a sistole (Figura 5). Excursdo inferior
a 1,5 cm indica comprometimento da FVD?®.

Um estudo comparando a avaliagdo da FVD por TAPSE
com medidas realizadas no CCD mostrou uma 6tima
correlacdo dos valores encontrados.

Valores de TAPSE <1,8 cm apresentaram boa precisao
para a deteccao de disfuncdo de VD e, também, foram
considerados como marcador progndstico, ja que doentes
com valores de TAPSE < 1,8 cm apresentaram sobrevida
menor do que aqueles com valores de TAPSE > 1,8 cm™.

A avaliagdo por ecocardiografia Doppler tecidual (TDI)
permite calcular a velocidade lateral do anel tricispide, e se
for inferior a 10 cm/s indica FVD comprometida (Figura 6).

O Indice de Tei ventricular direito é outro parametro (til
na avaliagdo da FVD e calcula- se pela férmula:

TCIV + TRIV/ TE

onde TCIV: tempo de contragao isovolumétrica; TRIV: tempo
de relaxamento isovolumétrico; TE: tempo de ejecao.

Quando ha deterioragao da FVD o tempo de ejecao
estd encurtado e o tempo de relaxamento isovolumétrico
aumenta. Um indice de Tei superior a 0,40 indica FVD
anormal®°.

A comparagdo da area do VD entre a sistole e a diastole,
chamada right ventricular fractional area change ou variagao
de areas, vem sendo estudada para a avaliacao da FVD e
pode ser (til em doentes com HP*. £ a medida que melhor
se correlaciona com a FE do VD pela ressonancia magnética
cardiaca (RMC)", atualmente padrdo de referéncia para a
avaliagdo nao invasiva do VD.

A estimativa da resisténcia vascular pulmonar (RVP) é
importante na avaliacdo e conduta dos doentes com doenga
cardiovascular®. Para determinar de forma nao invasiva a RVP
pela ecocardiografia, sao medidos a velocidade de pico da IT
e a integral de velocidade (VTI) da via de saida do VD (VSVD):

RVP (em Unidades Wood) = Velocidade pico IT (m/s) /VTI
VSVD (cm) x 10 + 0,16

Para converter unidades Wood (mmHg/L/min) em
dyn/seg/cm® basta multiplicar por 80*'.

O ecocardiograma tridimensional tem sido validado
para a medicao de volumes e FE do VD comparando-se
favoravelmente a RMC e publicagbes recentes relatam
a sua utilizagdo em doengas que acometem o VD"
(Figura 7). Estudos com a modalidade tridimensional em
doentes portadores de HP tém demonstrado aumento
da excentricidade do VD, com aumento das areas de
segdo nas regides basal e medial e abaulamento da regido
adjacente a valva tricGspide. Nos casos mais avangados,
com TAPSE < 1,8 cm, hd aumento dos volumes do VD com
diminuigao da FE estimada pelo eco tridimensional, sendo
os parametros de fungao os que mais se correlacionam com
a sintomatologia dos doentes??. Outro estudo em doentes
com HP indica que o remodelamento do VD e do étrio
direito observado com ecocardiografia tridimensional foi
associado com evolucao clinica desfavoravel. O aumento
do indice de esfericidade do étrio direito (relagao entre o

Figura 3 - Disposicao das fibras miocardicas. A direita, conformagéo espiral do VE com fibras obliquas e circulares que se refletem no &pice formando um duplo hélix.
A esquerda, disposi¢do mais longitudinal das fibras que formam a parede do VD, ancoradas na via de saida, na artéria pulmonar (anel pulmonar). Reproduzido com

permisséo de Del Castillo JM. Strain Cardiaco, Revinter, Rio de Janeiro, 2013.
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Figura 4 - Strain longitudinal da parede livre do VD determinado pelo método do speckle tracking em paciente com HP, onde se observa diminuigéo do strain longitudinal
global (G.L. Strain), cujo valor normal é maior que 32%. A dispersdo mecénica (Time SD) representa o desvio padrdo dos tempos de maxima deformagéo.

eixo menor do atrio direito no meio da cavidade, paralelo
ao anel trictspide e o eixo longo, no final da sistole) > 0,24
prediz mé evolucédo clinica com sensibilidade de 96% e
especificidade de 90%2*.

B) Estudo do coracao esquerdo

O estudo do coragao esquerdo permite a caraterizagao
das estruturas valvulares, a avaliacdo da espessura das
paredes ventriculares, dimensdes e morfologia das
cavidades e a avaliacdo da funcdo ventricular (sistélica e
diastdlica, se possivel).

O VE adquire uma forma em D, com reducao dos
volumes diastdlicos e sist6licos, mas com funcéo sistélica
global preservada®.

As cuspides da valvula mitral podem apresentar alteragoes
morfolégicas (espessamento, calcificagdo ou prolapso)
associadas a doenca do tecido conectivo®.

Quando presente, o derrame pericardico é consequente a
deficiéncia da drenagem linfatica causada pelo aumento das
pressoes nas cavidades direitas®.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):80-88

O grau de distorgao do VE provocado pela dilatagdo do
VD pode ser quantificado através do indice de excentricidade
do VE: No eixo curto, o VE normal é redondo com didmetros
transversais e longitudinais iguais. Na presenga de dilatacao
do VD, o didmetro do VE perpendicular (D1) ao septo
interventricular (SIV) é menor que o didmetro paralelo (D2).

O indice de excentricidade do VE representa a razao
D2/D1 = 1, sendo considerado anormal quando > 1,22
(Figura 8).

C) Exclusao de defeitos congénitos

Osshunts sistémico-pulmonares devem ser sistematicamente
excluidos?*, podendo ser (til complementar o exame com a
administragdo de contraste endovenoso (soro fisiol6gico
agitado) e efetuar ecocardiograma transesofagico.

Em doentes com cardiopatias congénitas o diagnéstico de
HP é geralmente tardio e ocorre quando aparecem sintomas
de intolerancia ao exercicio, dispneia e fadiga, e sinais de
baixo débito, sincope e pré-sincope, causados pela progressiva
deterioragao do VD?*. Pode haver palpitagoes por arritmias
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Figura 5 - Determinagéo da excursdo sistdlica do anel tricispide (TAPSE) usando a ecocardiografia modo M.

Volume amostra

Figura 6 — Doppler tecidual (TDI) mostrando a velocidade lateral do anel trictspide. S’: velocidade sistélica; E’: velocidade diastélica inicial; A’: velocidade diastdlica final.
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Figura 7 - Reconstrugéo tridimensional do VD obtida através da ecocardiografia com determinagdo dos volumes ventriculares e da FE.

Diastole M~ Sistole

Figura 8 - Excentricidade do VE em paciente com HP importante, mais acentuada na sistole, com diminui¢éo do didmetro longitudinal (D1), que apresenta razéo D2/D1> 1,2.
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ventriculares ou supraventriculares, precordialgia pelo baixo
débito ou, ainda, hemoptise ou escarros hemoptoicos devido
a processos tromboembélicos’.

Importante é a determinagao da localizagao, dimensées do
defeito e magnitude do fluxo pulmonar. Outros fatores, quando
associados a cardiopatias congénitas, aumentam risco de HP:
trissomia do cromossomo 21, telangiectasia hemorragica®
esclerodermia, |Gpus, altitude e anemia falciforme.

Entre as cardiopatias congénitas com shunt,
a comunicagdo interventricular apresenta risco de 10%
de evoluir com HP. Os defeitos do canal atrioventricular
apresentam elevado risco de evoluir com HP. A comunicagao
interatrial ndo tratada evolui com HP em 4%-6% e
em cardiopatias complexas com hiperfluxo pulmonar,
como tronco arterioso comum e coracgao univentricular,
a probabilidade chega a 100%*’.

Nos Gltimos anos a evolugao e a sobrevida de doentes com
cardiopatias congénitas tém melhorado significativamente,
criando uma nova geragdo de doentes jovens que
necessitam acompanhamento prolongado e avaliagdo da
adaptagao do VD as mudangas hemodinamicas produzidas
pelos procedimentos cirdrgicos ou intervencionistas**.
Doentes operados de cardiopatias congénitas tém reduzido
o risco de aparecimento de HP severa e sindrome de
Eisenmenger, mas alguns casos, principalmente quando
a cardiopatia apresentava grande hiperfluxo pulmonar,
devem ser avaliados cuidadosamente, pois podem evoluir
para doenga vascular pulmonar obstrutiva.

Conclusao

A hipertensdo pulmonar é uma sindrome clinica
grave, progressiva, que pode complicar diversas doengas,
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Dados Ecocardiograficos Prognosticos na Estenose Aortica

Importante Assintomatica

Prognostic Echocardiographic Data in Asymptomatic Severe Aortic Stenosis

Marilia Cristina Cunha Gomes, Felipe Rodrigues da Costa Teixeira, Juliana Paixdo Etto, Paulo Henrique Verri,

Rafael Alexandre Meneguz-Moreno
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP - Brasil

Resumo

A estenose aértica é a valvopatia mais frequente nos
paises desenvolvidos e uma doenca valvar com importancia
crescente nos pafses em desenvolvimento. Na histéria natural
da doenga, o surgimento dos sintomas se correlaciona com
piora significativa no prognéstico e a substituicao valvar adrtica
é o Unico procedimento capaz de alterar a sobrevida desses
pacientes sintométicos. No entanto, o tratamento de pacientes
com estenose adrtica importante assintomatica ainda
permanece controverso, pois classicamente os riscos inerentes
acirurgia pareciam suplantar o beneficio oferecido pela troca
valvar nesses individuos. A importancia da ecocardiografia
na detecgdo precoce da estenose adrtica, na classificagdo da
sua gravidade e no seu acompanhamento evolutivo j4 esta
estabelecida. O objetivo deste trabalho é discutir de que
forma os dados ecocardiograficos permitem avaliar o risco
na estenose adrtica importante assintomatica e, dessa forma,
facilitar o seu manejo clinico.

Introducao

A estenose adrtica (EAo) é uma doenga crénica, progressiva,
com importante morbimortalidade em nosso meio. Merece
destaque por sua relevancia clinica e pelo seu impacto
socioecondmico crescente. Estima-se que, em 2050, 10% da
populagdo brasileira terdo idade superior a 75 anos, e dados
epidemioldgicos recentes indicam que 3% a 4,5% da populacao
dessa faixa etdria apresentardo EAo de etiologia degenerativa'.
Apesar de os sintomas corresponderem ao maior marco
prognoéstico nessa doenga, dados ecocardiograficos permitem
uma melhor estratificagdo, o que pode significar indicagao
cirtirgica de excegao em individuos assintomaticos de alto risco,
ou naqueles em que a caracterizagao dos sintomas é duvidosa.
O ecocardiograma, como principal método diagndstico
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de imagem na EAo, além de avaliar dados anatdémicos e
funcionais, pode fornecer dados progndsticos e de evolugao
dessa valvopatia.

O presente trabalho tem por objetivo revisar de forma
consistente os principais parametros ecocardiogréficos
prognosticos na EAo importante assintomatica e discutir como
as novas tecnologias ecocardiograficas podem auxiliar numa
estratificagdo de risco mais efetiva nesse grupo.

Grau de calcificacao valvar, velocidade de pico transvalvar
aortico, gradientes e area valvar adrtica

Em estudo pioneiro publicado em 1997, Otto e cols.?
avaliaram prospectivamente 123 adultos assintomaticos com
EAo maior que moderada. A sobrevida livre de sintomas foi
de 93% no primeiro ano e de 34% no quinto ano. Os autores
demonstraram ser improvavel que individuos com velocidade
de pico transvalvar aértico (VP) < 3 m/s desenvolvam sintomas
nos primeiros cinco anos. Entretanto, naqueles com VP > 4 m/s
ha uma chance maior que 50% de morte ou surgimento de
sintomas em dois anos’.

No estudo prospectivo de Rosenhek e cols.* com
128 pacientes portadores de EAo assintomética e VP > 4m/s,
com a troca valvar aértica (TVA) adiada até o surgimento
de sintomas, a sobrevida livre de desfechos (morte ou TVA
devido surgimento de sintomas) foi de 67% em um ano e
de 33% em cinco anos, e a taxa de progressao da VP foi
maior nos pacientes que desenvolveram sintomas em relagéo
aqueles que permaneceram assintomaticos (0,45 = 0,38
versus 0,14 = 0,18 m/s por ano, p < 0,001). Nesse estudo os
pacientes foram classificados quanto ao grau de calcificagao
valvar aértica, e a intensidade da calcificacdo foi o Gnico fator
preditor de desfechos em analise multivariada. Evolugao livre
de eventos ocorreu em 92 = 5% em um ano e 75 = 9% em
quatro anos em pacientes com grau de calcificagao ausente ou
discreta. J& individuos com calcificagdo maior que moderada
apresentaram menor chance de sobrevida livre de eventos:
60 = 6% em um ano e 20 = 5% em quatro anos”.

Em 2005, Pellikka e cols.> publicaram um estudo
retrospectivo que envolveu 622 pacientes com EAo
assintomdtica e VP = 4 m/s, avaliados durante cinco anos.
Demonstrou-se que a sobrevida livre de eventos cardiacos
(morte de causa cardfaca e TVA) foi de 80% no primeiro ano,
e de 25% em cinco anos. Na andlise multivariada, a drea
valvar aértica (AVA) e a hipertrofia do ventriculo esquerdo
(HVE) foram preditores independentes de desenvolvimento
de sintomas, enquanto insuficiéncia renal cronica e VP foram
preditores de mortalidade®.
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No mesmo ano, Lancellotti e cols.® publicaram um estudo
prospectivo com 69 pacientes portadores de EAo grave
assintomatica (AVA < 1,0 cm?), com fragdo de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE) preservada, acompanhados por
15 = 7 meses. Durante o seguimento, 61% dos pacientes
apresentaram evento cardiovascular. O estudo mostrou que
AVA < 0,75 cm?e aumento no gradiente transvalvar aértico
médio (GM) = 18 mmHg com esforgo foram fatores preditores
de desfechos desfavoréveis®.

Em 2010, Rosenhek e cols.” acompanharam
prospectivamente, durante um tempo médio de 41 meses,
113 pacientes assintomaticos, portadores de EAo muito grave
(VP = 5 m/s, GM > 60 mmHg e AVA < 0,6 cm?). O estudo
demonstrou que quanto maior a VP, menor a taxa de sobrevida
livre de eventos. Essa taxa em individuos com VP entre 4 e
5 m/s foi de 39 + 16% em quatro anos, em individuos com
VP entre 5 e 5,5 m/s foi de 17 = 5% em quatro anos, e
naqueles com VP = 5,5 m/s, foi de apenas 4 + 4% em quatro
anos (Figura 1). A AVA, ao contrédrio da VP, ndo adicionou
informagbes progndsticas nessa populagao de altissimo risco’.

Maréchaux e cols.® estudaram prospectivamente
135 pacientes assintométicos portadores de EAo maior que
moderada e demonstraram que a ecocardiografia de esforgo
fornece informagao prognéstica adicional, permitindo uma
analise mais acurada dos pacientes assintomaticos, ajudando
a estratificar seu prognéstico. Pacientes portadores de um
GM basal maior que 35 mmHg e um aumento do gradiente
induzido pelo exercicio fisico > 20 mmHg apresentaram um
aumento de 9,6 vezes no risco de eventos, em comparagao
com aumento de 2,5 vezes em pacientes com um gradiente
basal maior que 35 mmHg e que tiveram um aumento no
gradiente < 20 mmHg com o exercicio®.

Um estudo prospectivo italiano, publicado por Cioffi
e cols.?, avaliou 209 pacientes com EAo importante
assintomatica por um seguimento médio de 22 meses.
A calcificagdo extensa estava presente em 71% dos
pacientes que evolufram com eventos adversos. Mais uma
vez, a intensidade da calcificacdo mostrou-se preditora
independentemente de desfechos desfavoraveis®.

Analisando essas informagdes em conjunto, podemos
concluir que a VP, o0 GM em repouso e no esforgo, a AVA,
a taxa de progressao da VP e de diminuicao da AVA no
tempo sao dados ecocardiogréficos que se relacionam com
prognostico desfavoravel na EAo, mesmo que assintomatica.
Por esse motivo, as Gltimas diretrizes americanas™ e
europeias' recomendam que se considere a troca valvar
aértica em pacientes assintomaticos, com baixo risco
cirtrgico e VP = 5 m/s, bem como naqueles com elevagao
acentuada do GM (> 20 mmHg) no ecocardiograma de
exercicio, ou que apresentam progressao rapida da doenca,
caracterizada por elevacdo da VP > 0,3 m/s por ano e
redugdo na AVA > 0,1 cm?/ano.

Impedancia valvuloarterial

A impedancia valvuloarterial (Zva) corresponde a um
indice que estima a pds-carga do Ventriculo Esquerdo (VE),
sendo um descritor mais robusto da hemodindamica da EAo
e um melhor preditor de disfungao do VE, em comparagao
com outras medidas classicas da gravidade da estenose'>".

A Zva é calculada dividindo-se a pressao sistélica estimada
do VE (pressao arterial sistdlica aferida em membro superior
+ GM) pelo volume sistélico indexado (VSi) (em mL/m2).
Portanto, a Zva representa o custo pressérico total (em mmHg)
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Figura 1 - Curva de Kaplan-Meier mostrando a diferenca na taxa de sobrevida livre de eventos ao longo dos anos, comparando os grupos de acordo com o valor da VP.

VP: velocidade de pico transvalvar adrtico. Adaptado de Rosenhek e cols.’.
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para cada mililitro de sangue bombeado pelo VE durante
sistole, indexado pela superficie corpérea'.

PAS + GM
Va=—7—7—+
V5i

Com base em uma anaélise retrospectiva de 544
pacientes com EAo maior que moderada, Hachicha e cols.
demonstraram que a Zva foi um forte preditor de mortalidade.
Nesse estudo, o desfecho primario foi a mortalidade
independente da realizagao de troca valvar. A sobrevida em
quatro anos foi significativamente menor em pacientes com
Zva = 4,5 mmHg/mL/m?(65 = 5%) em comparagdo com os
pacientes com Zva entre 3,5 e 4,5 mmHg/mL/m? (78 = 4%)
e aqueles com Zva < 3,5 mmHg/mL'/m? (88 = 3%).
Pacientes com baixa Zva apresentaram sobrevida similar
a populagao geral da regido (Quebec, Canadd), enquanto
pacientes com média e alta Zva apresentaram sobrevida
menor que o grupo controle (Figura 2). A presenga de Zva
entre 3,5 e 4,5 mmHg/mL/m? estd associada a elevagao em
2,3 vezes na mortalidade geral e 3,11 vezes na mortalidade
cardiovascular, enquanto Zva = 4,5 mmHg/mL/m? associa-se
a elevagdo em 2,76 e 3,71 vezes na mortalidade geral e
cardiovascular, respectivamente. A analise multivariada
mostrou como fatores de risco independentes a idade
avangada, o aumento da massa do VE e a presenga de Zva
elevada, enquanto o tratamento cirdirgico mostrou-se um
fator protetor.

Lancellotti e cols.™ confirmaram esses achados em um estudo
prospectivo envolvendo 163 pacientes assintomaticos com EAo
maior que moderada. Uma Zva = 4,9 mmHg/mL/m? associou-se
a pior prognéstico, com maior risco de eventos cardiovasculares
maiores, independentemente do valor da VP'.

Os resultados do estudo de Hachicha e cols." também
foram corroborados por um subestudo do estudo SEAS
(Sinvastatin and Ezetimibe in Aortic Stenosis), no qual a
elevada Zva foi um preditor independente de disfungao
miocdrdica em pacientes assintomaticos com EAo maior
que moderada. Foram incluidos 1.418 pacientes com idade
de 67 = 10 anos, em um estudo prospectivo, controlado,
randomizado, com seguimento de 43 = 14 meses.
A presenca de uma Zva > 5 mmHg/mL/m? foi um fator
independente de pior prognéstico, elevando em 35% o
risco de evento cardiovascular maior e 41% o risco de
evento valvar aértico®.

Esses estudos alertam para a importancia do controle
pressérico em pacientes portadores de EAo, além de
demonstrar que a EAo degenerativa ndo deve ser vista como
uma doencga limitada a vélvula, mas como parte de um
complexo que também inclui a redugao da complacéncia
arterial sistémica e a alteracdo da fungao do VE™°,

Doppler tecidual

Novas modalidades ecocardiogréficas como o Doppler
Tecidual (DT) e o Strain/Strain Rate vém demonstrando

NUmero de pacientes em risco
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Figura 2 - Sobrevida global como avaliagéo do grau de Zva. Baixa Zva < 3,5 (linha verde), moderada 3,5 < Zva < 4,5 (linha azul) e alta Zva = 4,5 (linha vermelha).
A sobrevida foi comparada com a populagéo geral (grupo controle, linha preta). Zva: impedéncia valvuloarterial. Adaptado de Hachicha e cols.”.
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relevancia entre pacientes com uma variedade de distdrbios
valvares, como a EAo.

A pressao de enchimento do VE nos pacientes com EAo
pode ser estimada pela relacdo entre a onda E do fluxo mitral
e a onda e’ do DT. No entanto, sua utilidade em predizer
desfechos clinicos ainda néo foi consolidada'’. A reducao da
contratilidade longitudinal ventricular medida por DT tem
sido relatada em pacientes sintomaticos e assintomaticos
com EAo™.

No estudo prospectivo de Poh e cols.” com 53 pacientes
portadores de EAo e FEVE preservada, os pacientes com
desfechos clinicos, definidos por morte cardiovascular e
necessidade de TVA, apresentaram, além de AVA reduzida,
baixas velocidades e’, a’ e S/, assim como valores maiores
de velocidades da onda de fluxo protodiastdlico transmitral
(onda E) e darazdo E/e’. A velocidade da onda a’ septal menor
que 9,6 cm/s foi associada a uma significativa redugao da
sobrevida livre de eventos e conseguiu predizer tal desfecho
com sensibilidade, especificidade e acuracia de 94%, 80% e
85%, respectivamente (Figura 3). Portanto, uma velocidade
a’ mais baixa parece ser um preditor de morte cardiovascular
e de necessidade de TVA, sugerindo um papel importante e
compensatério do atrio esquerdo na fungao do VE. Além disso,
a habilidade do DT de estratificar a fungao diastélica deve ter
importantes implicagdes clinicas, uma vez que a extensao da
disfungao se mostra um preditor independente de mortalidade
tardia apds TVA™.

Lancellotti e cols.?’ reportaram o valor prognéstico adicional
do DT em um estudo prospectivo com pacientes assintomaticos
portadores de EAo maior que moderada. Na anélise
multivariada, os fatores que se associaram independentemente
com um desfecho composto predefinido foram género, volume
indexado do étrio esquerdo, velocidade da onda €', razao E/e’,
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Figura 3 - Curva de Kaplan-Meier demonstrando a sobrevida livre de morte por
causa cardiaca ou troca valvar adrtica em pacientes portadores de estenose
aortica, estratificados de acordo com a velocidade anular septal diastdlica tardia
(A"). Adaptado de Poh e cols.”.

velocidade da onda a’ e niveis de peptideo natriurético do
tipo B (BNP). Nesse estudo, a velocidade da ondaa’ < 9 cm/s
associou-se a um alto risco de morte, desenvolvimento de
sintomas ou necessidade de TVA. Uma elevada razao E/e’
mostrou-se um importante marcador de eventos adversos em
pacientes com FEVE preservada, considerando que uma razéo
E/e’ > 13,8 identificou um grupo de pacientes com alto risco
de eventos futuros®.

Strain e Strain rate

O DT tem importancia na avaliagdo da fungao do
VE, aferindo a velocidade de movimentacdo dos tecidos
miocdrdicos. No entanto, ndo avalia a deformacdo das
fibras miocardicas, um importante componente da
contratilidade regional e global. Ela pode ser aferida por
meio da ecocardiografia, com o advento de novas técnicas,
o strain e strain rate?'?2.

A maioria dos estudos que avaliaram a deformagao
miocdrdica longitudinal em pacientes com EAo usou o DT,
que permite calcular deformidade a partir das informagoes
de velocidade tecidual. Entretanto, o emprego do Speckle
Tracking (ST- que calcula a deformidade utilizando o
ecocardiograma bidimensional), como ferramenta para
avaliagdo prognéstica de pacientes portadores de EAo, esta
cada vez mais difundido®%.

Na EAo assintomdtica, a andlise miocardica por meio do
strain tem evidenciado sinais de disfungdo sistdlica incipente,
ou seja, que a disfungdo existe em pacientes com FEVE
preservada??. O strain circunferencial, a rotagao e tor¢ao
apical sofrem mudangas para compensar a sobrecarga de
pressdo intracavitaria e a isquemia subendocardica. A rotagao
apical e a tor¢do do VE sdo aumentadas e o retorno as
condigdes basais (untwist) é atrasado, em comparagdo com
individuos normais. Tais mecanismos sao perdidos com a
deterioragao da funcao ventricular.

Carasso e cols.??, em um estudo realizado com
45 pacientes (média de idade 65 anos), pesquisaram as
alteragoes da deformagao miocdrdica em pacientes com
EAo grave. Algumas mudangas de deformagéo longitudinal
e circunferencial foram detectadas. Nas imagens analisadas,
pacientes compensados apresentaram angulos de rotagao
apical aumentados e elevadas taxas de strain circunferencial,
enquanto nos descompensados ocorreu o inverso.
Diante disso, a andlise desses elementos pode servir como
importante parametro para avaliar o grau de compensagao
dos pacientes com EAo grave assintomdtica. Com a
evolugao da doenca, o miocardio perde seus mecanismos
compensatérios. Com isso, o strain e suas variantes tendem
a diminuir, bem como a rotagao apical e tor¢ao do VE*.

Ng e cols.?”, em um estudo com 420 pacientes com EAo e
FEVE preservada, mostraram que a progressiva deterioracao
na medida do strain longitudinal, radial e circunferencial
esta proporcionalmente relacionada com a gravidade da
progressao da EAo*. Um resultado semelhante também foi
relatado por Delgado e cols.?’, que mostraram diminuicao das
deformagdes multidirecionais, com excegdo do strain radial?’.
Além disso, Maréchaux e cols.*’, em estudo com 82 pacientes,
demonstraram uma correlagdo proporcionalmente inversa
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entre Zva e o Strain Global Longitudinal (SGL), os quais,
interpretados de maneira conjunta, demonstraram ser
preditores de pior progndstico®.

Em um recente estudo prospectivo, pacientes assintomaticos
com EAo maior que moderada foram avaliados pelo SGL, com
seguimento de dois anos. Nesse estudo, um valor inferiora-15%
traduziu um risco trinta vezes maior de todas as causas de
mortalidade. A associacdo entre o SGL e todas as causas
de mortalidade foi independente da coexisténcia de outras
varidveis, como idade, sexo, sintomas, gradientes transvalvares
aorticos, AVA e FEVE. Isso sugere que o SGL seja um parametro
que poderia auxiliar na indicagao de uma abordagem invasiva
mais precoce, por indicar um grupo de pacientes de alto
risco (Figura 4)%.

No estudo de Lancellotti e cols.’, prospectivo e com 163
pacientes, analisou-se a estratificagao de risco em pacientes
assintomaticos com EAo maior que moderada, avaliando-se
mdltiplos desfechos: sintomas, morte de causa cardiaca e
a necessidade de TVA. Os autores concluiram em andlise
multivariada que o SGL < 15,9% (valor absoluto) foi um
dado preditor significativo de desenvolvimento de sintomas,
intervencao cirdrgica ou morte (Figura 5)'.

A andlise do SGL através do ST tem o potencial de
fornecer informagdes mais precisas sobre a funcao do VE e
sua reserva contratil durante os testes de estresse (dobutamina
ou teste ergométrico)*'. Em outro estudo, Lafitte e cols.?*
estudaram 60 pacientes com EAo importante assintomatica,
com FEVE preservada, durante doze meses, e verificaram

uma diminuigao do SGL, tanto em repouso como durante o
exercicio, em pacientes com EAo, quando comparados com
o grupo controle. Demonstraram associagao entre o SCL e
necessidade de hospitalizagao cardiaca, eventos cardiacos e
morte cardiovascular?.

Valores anormais de SCL, os quais refletem disfungao
sistélica do VE, sdo comumente encontrados em pacientes
com EAo maior que moderada, frequentemente precedem
0s sintomas e, em muitas ocasides precedem a reducao da
FEVE (Figuras 6 e 7). A aferigao do SGL é rapida, altamente
reprodutivel, e é um forte preditor de eventos cardiacos
adversos, incluindo todas as causas de mortalidade. O SGL
também pode ser uma ferramenta importante na avaliagao
prognéstica em pacientes portadores de EAo com baixo
fluxo-baixo gradiente®?. Dessa forma, a incorporagao do SGL
na estratificagdo de risco pode ser (til na identificagdo do
melhor momento da abordagem terapéutica.

Avaliacao da massa ventricular

No estudo de Pellikka e cols.’, em 2005, ja detalhado
anteriormente, metade dos pacientes desenvolveu sintomas
classicos prévios a TVA. A presenca de HVE foi um preditor
independente para o desenvolvimento de sintomas na analise
multivariada, com razdo de risco de 1,39 (IC 95% 1,02 - 1,89;
p = 0,04). A HVE associou-se, também, a mortalidade geral,
com razdo de risco de 1,51 (IC 95% 1,02 - 2,22; p = 0,04)°.

No estudo prospectivo italiano de Cioffi e cols.®, publicado
em 2011, avaliou-se a ocorréncia de desfechos desfavoraveis

(2) SGL normal e FEVE< 50%
100 = T ——
(1) SGL normal e FEVE 2 50%
I (3) Baixo SGL e FEVE > 50%
< 60 :
a .
> “
L L]
x
B 40 .
& (4) Baixo SGL e FEVE < 50%
20
p < 0,001
0 T T T
0,0 1,0 2,0 3,0
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(2) s 4 4 3
(3) =—— 37 30 21
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Figura 4 - Curva de Kaplan-Meier ilustrando a interagdo entre SGL e FEVE como elementos prognésticos relacionados as causas de mortalidade. SGL normal > -15%
(valor absoluto); SGL baixo < -15% (valor absoluto). SGL: strain global longitudinal; FEVE: fragéo de eje¢do do ventriculo esquerdo. Adaptado de Kearney e cols.?.
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(sintomas, internagao hospitalar, TVA e morte) em pacientes
com EAo importante assintomdtica classificados de acordo
com a massa ventricular esquerda (MVE): apropriada versus
inapropriadamente alta. Houve eventos desfavoraveis em 67%
dos pacientes com MVE inapropriada e em 30% dos pacientes
com MVE apropriada (p < 0,001) A MVE indexada foi superior
a presenga de HVE classica em predizer eventos. Na andlise
multivariada, MVE indexada foi o preditor independente mais
potente de eventos desfavoraveis®.

Disfuncao sistolica

Estudo retrospectivo de Pai e cols.**, publicado no
ano 2006, avaliou 338 pacientes assintomaticos com EAo
importante. A FEVE média foi de 59 = 17% e realizou-se
seguimento clinico médio de 3,5 anos, com objetivo primario
de analisar o efeito da TVA na mortalidade por todas as causas.
A realizacdo de cirurgia de TVA, em 99 pacientes (29%),
associou-se a menor mortalidade, com razao de risco de 0,17
e melhor FEVE (65 * 14% versus 57 + 18%); p < 0,0001).
No subgrupo nao operado, menor FEVE associou-se, de forma
independente, com mortalidade e observou-se aumento de
mortalidade de 1% para cada reducao de 1% na FEVE®.

Pacientes com EAo grave assintomatica e disfungao sistélica,
caracterizada por redugdo da FEVE (FE < 50%), constituem
um grupo de alto risco para eventos cardiovasculares maiores.
Nesses pacientes, é consensual a indicagao de TVA em diversas
diretrizes internacionais (recomendagao Classe 1)>107,

Disfuncao diastélica
A funcao diastélica através da andlise do Doppler pulsatil

do influxo mitral** foi um dos itens avaliados em estudo
prospectivo de Lancellotti e cols.™, de 2010, ja citado.

A velocidade da onda E e a relagdao E/A apresentaram
correlagdo com sobrevida livre de eventos em anélise
univariada [E=2,6 m/s (1 - 6,2); p = 0,034 e E/A = 1,6
(1,1-2,4; p = 0,04)]. No entanto, a onda E e a relagao E/A
nao foram identificadas como preditores independentes de
desfechos clinicos, em anélise multivariada™.

Insuficiéncia aértica

Em coorte retrospectivo realizado no Japao, publicado
em 2012, Honda e cols.* avaliaram o impacto prognéstico
da Insuficiéncia Adrtica (IAo) associada em pacientes com
EAo grave (DLAo), inicialmente ndao encaminhados para
TVA. Foram incluidos 306 pacientes no estudo e divididos
de acordo com a presencga ou ndo de I1Ao moderada a grave
associada. Os desfechos avaliados foram hospitalizagao por
insuficiéncia cardiaca e morte de causa cardiaca, durante
um seguimento médio de 4,5 anos. Trinta e trés pacientes
(45%) com DLAo e 111 pacientes com EAo (48%) eram
assintomaticos. A mortalidade geral encontrada foi de 32%,
sem diferenga entre os dois grupos, porém a sobrevida livre
de eventos foi pior naqueles com lesio combinada. Em analise
multivariada, a presenca de DLAo apresentou correlagdo
independente com ocorréncia de eventos e razdo de risco
de 2,1 (IC 95% 1,29 - 3,35; p = 0,03).

Dimensoes do atrio esquerdo

Casaclang-Verzosa e cols.*’, em estudo retrospectivo
publicado em 2010, avaliaram pacientes com EAo grave
assintomaticos com objetivo de analisar o diametro do atrio
esquerdo (AE) como ferramenta prognéstica. Foram incluidos
513 pacientes, avaliando-se como desfechos o desenvolvimento
de sintomas e mortalidade por todas as causas*.
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Figura 6 - Exemplo de paciente assintomatico, com estenose adrtica importante. Em “A” observa-se a valva intensamente calcificada. Em “B” notam-se os elevados
gradientes transvalvares aorticos. “C”, “D” e “E” s&o os cortes apicais a partir dos quais se mediu o strain global longitudinal por meio de speckle tracking. Observe que
o strain esta reduzido principalmente nos segmentos médios e basais. O valor global de -13,3% sugere pior prognéstico. Imagem cedida por Dr. David Le Bihan, IDPC.

Diametro de AE = 45 mm correlacionou-se, de forma
independente, com mortalidade por todas as causas em
cinco anos. A sobrevida nesses pacientes foi de 92%,
83% e 51% em um, dois e cinco anos, respectivamente,
enquanto nos pacientes com didmetro do AE < 45 mm
foi de 97%, 90% e 66%, respectivamente, com diferenga
estatisticamente significante®.

No estudo prospectivo de Lancellotti e cols.', a area
indexada do AE foi maior nos pacientes com evolugao
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desfavoravel. Essa diferenca confirmou-se em anélise
multivariada e demonstrou a importancia desse indicador de
disfuncao diastélica do VE™.

A avaliacdo do diametro do AE, de forma conjunta
com outras varidveis que avaliam a fungdo diastélica do
VE, mostrou-se indicador independente e fundamental no
seguimento dos pacientes com EAo grave assintomaticos,
para identificacdo daqueles com maior risco para progressao
para sintomas e morte?®.
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Figura 7 - Exemplo de um paciente com estenose adrtica importante, fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo normal (68%) e strain longitudinal reduzido. Observam-se
as imagens paramétricas e curvas de deformidade por segmento, em cortes apicais de trés camaras (3C), quatro cdmaras (4C) e duas cdmaras (2C). No canto inferior
direito observa-se o “bull-eye” do ventriculo esquerdo, demonstrando cores compativeis com redugéo difusa da deformidade longitudinal. Imagem cedida por Dr. David Le

Bihan, IDPC.

Subtipos de estenose aértica com baixos gradientes

Baixo gradiente com FEVE reduzida

Os pacientes com EAo grave e disfuncao do VE apresentam
um pior prognéstico. Entretanto, naqueles com reserva contratil
o tratamento cirdrgico confere melhora da classe funcional e do
progndstico em longo prazo, justificando a indicagdo de TVA
nesse subgrupo®’. Ja os individuos nos quais o ecocardiograma
sob estresse com dobutamina demonstra auséncia de reserva
contratil possuem um prognéstico muito reservado, seja com
tratamento medicamentoso, seja como cirdrgico?.

Uma série de estudos mostrou que pacientes com EAo
grave sintomatica, baixo gradiente transvalvar e presenca de
reserva contratil apresentaram mortalidade perioperatdria de
5% a 8%, enquanto naqueles com auséncia de reserva contratil
a mortalidade foi significativamente maior (até 33%)%°.

Em 2006, Quere e cols.* publicaram um estudo prospectivo
com 66 pacientes com baixo gradiente transvalvar (GM < 40
mmHg), EAo grave sintomdtica (AVA < 1 cm?) e FEVE < 40%
que sobreviveram a cirurgia de TVA, com seguimento de 26 =
20 meses. O presente estudo mostrou que nos pacientes com
reserva contratil houve melhora da FEVE = 10% em 83% dos
casos, com melhora da classe funcional em 96%. Por outro

lado, nos pacientes sem reserva contratil houve aumento
da FEVE = 10% em 65% dos casos, e melhora da classe
funcional em 90%. Os autores concluiram que a auséncia de
reserva contrdtil na ecocardiografia pré-operatéria nao esta
sempre relacionada a persisténcia de disfungao do VE no
p6s-operatério €, apesar de representar um pior prognéstico,
nao deve ser vista como um impeditivo a troca valvar.

Portanto, a ecocardiografia sob estresse com dobutamina
é uma forma de avaliar a contratilidade do VE e a AVA em
individuos com EAo grave sintomatica, FEVE reduzida e baixo
gradiente transvalvar, a fim de identificar aqueles com maior
probabilidade de beneficio com a TVA. Porém, devido a falta
de dados na literatura que caracterizem melhor o perfil desses
individuos, a decisdo deve ser individualizada, considerando
ndo apenas a presenga de reserva contratil, mas também
outros fatores de risco?*74°.

Baixo gradiente com fracao de ejecao preservada (Baixo
fluxo paradoxal)

Pacientes com baixo fluxo paradoxal sao individuos
com EAo importante que, mesmo com FEVE preservada,
ndo possuem gradientes transvalvares elevados, por baixa
pré-carga secundaria a graus variados de disfungao diastélica
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decorrente da redugao da complacéncia ventricular. Esses
pacientes apresentam, caracteristicamente, o VE pouco
complacente, com dimensdes reduzidas e com aumento
da espessura miocardica. Esse grupo é definido por meio
dos seguintes parametros ecocardiograficos: AVA indexada
< 0,6 cm?/m2?, FEVE > 50%, GM < 40 mmHg e volume
ejetado pela via de saida do VE por batimento (Volume
Sistélico) indexado < 35 mL/m2 *'.

O estudo SEAS*?, publicado em 2011, foi realizado
com 1.525 pacientes assintomaticos com VP = 2,5 e
< 4 m/s e FEVE = 55%. Ap6s um seguimento de 46 meses,
seus resultados demonstraram que o desfecho (definido por
eventos relacionados a valvopatia, eventos cardiovasculares
maiores e morte por causa cardfaca) e a taxa de progressao
da doenga em pacientes com baixos gradientes e EAo grave
(AVA< 1,0 cm? e GM< 40 mmHg) sao similares aqueles com
EAo moderada. O prognéstico foi similar mesmo quando o
grupo com EAo grave e baixos gradientes foi subdividido em
pacientes com Volume Sist6lico (VS) baixo (< 35 mL/m?)
e normal. A indicacdo cirdrgica pode ser seguramente
restrita aqueles pacientes em que os sintomas sdo claramente
atribuidos a EAo*?. Apesar de o prognéstico ter sido similar
em desfechos clinicos, ndo foi tdo benigno quanto a
progressdo para sintomas, visto que 40% dos pacientes
tornaram-se gradualmente sintomdticos, com necessidade
de TVA em cinco anos***3,

Conclusao

A EAo tem se tornado uma questdo de satde publica.
O envelhecimento populacional tornou-a a maior causa de
TVA na Europa e na América do Norte?*. A indicagao de
intervencao é bem estabelecida nos pacientes sintomaticos
pelo aumento exponencial da mortalidade a partir do
surgimento de qualquer um dos componentes da triade
classica (angina, dispneia e sincope), e também naqueles
com disfuncdo ventricular sist6lica*. A substituicdo valvar
é a (nica opgao capaz de alterar a histéria natural dessa
doenca. Com a evolugdo técnica e o surgimento da opgao
da TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation), um
grande niimero de pacientes, antes inelegiveis para cirurgia
devido ao alto risco operatério, pode se beneficiar dessa
modalidade terapéutica®*.
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Relato de Caso

Tetralogia de Fallot com Valva Pulmonar Imperfurada no
Prematuro Extremo. Diagnostico Pré-natal e Manejo Neonatal
com Implante de “Stent” na Via de Saida do Ventriculo Direito
como Ponte para Correcao Definitiva

Tetralogy of Fallot with Pulmonary Valve Atresia in Extremely Preterm Infant. Prenatal Diagnosis and Neonatal
Management with Right Ventricular Outflow Tract Stenting as a Bridge to Definitive Repair

Karen Saori Shiraishi, Claudia Martins Cosentino, Leandro Latorraca Ponce, Marcelo Silva Ribeiro, Rodrigo N. da Costa,
Carlos A. C. Pedra, Tamara Cortez Martins, Simone R. F. Fontes Pedra

Unidade Fetal — Hospital do Coragao (HCor), Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao

A tetralogia de Fallot representa cerca de 6% das
malformagdes cardiacas congénitas. Trata-se de uma cardiopatia
congénita com grande espectro anatomico, levando a ampla
variagao na apresentagao clinica e hemodindmica. O nivel de
hipoxemia depende principalmente do grau de obstrucao da
via de saida do ventriculo direito (VSVD) e do desenvolvimento
das artérias pulmonares, podendo chegar a situagbes extremas
com necessidade de intervengao neonatal'2. O procedimento
paliativo mais usado nas dltimas décadas é a cirurgia de
Blalock-Taussig, a qual estabiliza a relagdo de fluxo nos leitos
pulmonar e sistémico (Qp:Qs) até o préximo estagio cirtirgico
com resultados satisfatorios. Contudo, a prematuridade e o
baixo peso levam a um aumento consideravel da morbidade
e da mortalidade durante o ato ciriirgico; Ha ainda grande
dificuldade no ajuste do tamanho do “shunt” aortopulmonar
sob o risco de evolugao com baixo débito sisttmico além de
distorcao da arvore arterial pulmonar®**.

Desta forma, o implante de stent na VSVD vem sendo
descrito como procedimento paliativo nos recém-nascidos
com baixo peso ao nascimento e/ou prematuros clinicamente
dependentes de infusdo continua de prostaglandina'*®.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, com diagnéstico pré-natal
de tetralogia de Fallot (T4F) com artérias pulmonares
confluentes e de bom calibre (Figura 1), valva pulmonar
imperfurada e fluxo reverso pelo canal arterial. Embora a
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VSVD fosse criticamente estenética, as artérias pulmonares
eram confluentes e de bom calibre. Nasceu na 282 semana
gestacional com baixo peso extremo (790 g) devido a
insuficiéncia placentaria grave, foi manejado inicialmente
com infusdo continua de prostaglandina (PGE) para
manutencdo de canal arterial, necessitando de ventilacao
mecanica e nutrigdo parenteral e enteral. Ao completar
1,5 kg (65 dias de vida), foi transferido para o nosso hospital
para procedimento paliativo.

O ecocardiograma confirmou o diagnéstico de tetralogia
de Fallot com valva pulmonar imperfurada e artérias
pulmonares bem desenvolvidas nutridas pelo canal arterial
patente. Apresentava forame oval pérvio com fluxo sanguineo
direcionado do éatrio direito para o atrio esquerdo e dilatagao
moderada das camaras direitas. A valva pulmonar tinha
folhetos espessados, com anel de dimensdes normais para
a superficie corpérea (escore Z = -0,7), e auséncia de fluxo
sanguineo anterégrado.

O paciente foi submetido a valvoplastia pulmonar
percutanea, sob anestesia geral. O acesso foi obtido por pungao,
com introducado de uma bainha de calibre 4 F na veia femoral
direita dando acesso aos cateteres e “stent”. O procedimento
foi monitorado pela ecocardiografia para minimizar ao
maximo a injegao de contraste. Embora tenha se observado
fluxo anterégrado pulmonar logo apés a valvoplastia, poucos
minutos depois notou-se desaparecimento do mesmo devido
a intensa reagdo infundibular. Por este motivo optou-se por
implante de “stent” 4,5 x 12 mm na via de saida do ventriculo
direito (cavalgando o anel pulmonar) reestabelecendo-se o fluxo
pulmonar anterégrado (figuras 2 e 3). Apds o procedimento,
evoluiu com boa saturagdo de oxigénio, tolerou a suspensao
do PGE e o desmame ventilatério; ndo houve complicagdes
com relagao ao local do acesso venoso. Apds o procedimento,
houve ganho de peso progressivo obtendo alta hospitalar um
més apds a intervengao com 2,4 kg, e alimentagao oral.

Ap0s a alta hospitalar foi acompanhado clinicamente
mantendo saturagao de oxigénio entre 80 e 90%,
ganho de peso satisfatério, e sem necessidade de outras
intervengoes. Retornou para correcdo cirlrgica anatdmica
aos 4 meses de vida pesando 4,6kg. Neste momento o
“stent” foi retirado da VSVD que foi ampliada com retalho
transanular, sendo implantada uma monocuspide na
posicao pulmonar, com étima evolugao (figura 4).
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Figura 1 - Ecocardiograma fetal realizado na 24° semana gestacional: A — Ampla comunicacéo interventricular com a aorta dextroposta e cavalgando o septo
interventricular. B — Projegéo dos 3 vasos mostrando artérias pulmonares confluentes e de bom calibre e aorta dilatada.
Ao: aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; VCS: veia cava superior; APD: artéria pulmonar direita; APE: artéria pulmonar esquerda.

Figura 2 - Radioscopia mostrando o momento da expanséo do stent pela insuflagdo do baléo posicionados na via de saida de ventriculo direito.

Discussao

Nos pacientes portadores de T4F, o aparecimento da
hipoxemia depende do grau de obstrugao da VSVD, seja
pela estenose infundibular, seja pela obstrugao valvar ou
pelo tamanho das artérias pulmonares. Na sua forma mais
comum nao ha necessidade de intervengao neonatal, sendo
a obstrugdo ao fluxo da via de saida de evolugao progressiva
ap6s o nascimento. Entretanto, alguns casos apresentam
obstrugoes pulmonares extremas, manifestadas na vida fetal
pela inversao de fluxo no ducto arterioso (direcionado da

aorta tordcica para a artéria pulmonar). Este achado indica
a necessidade de uma fonte de fluxo pulmonar alternativa,
pela manutengdo do canal arterial patente com o uso de
prostaglandina, implante de stent no interior do ducto, ou
pela confecgao da anastomose aortopulmonar (Blalock-
Taussig), até que seja tecnicamente possivel a correcao
cirdrgica definitiva.

O procedimento paliativo de escolha até a dltima
década era a cirurgia de Blalock-Taussig modificada (BT)
na qual um enxerto de politetrafluoretileno é interposto
entre a artéria subclavia e a artéria pulmonar ipsilateral”.
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Figura 3 - Ecocardiograma realizado na sala de cateterismo checando o resultado apés implante do stent. A: Via de saida bastante ampla; B: Fluxo anterégrado pulmonar livre.

Figura 4 - Ecocardiograma mostrando o fluxo pela via de saida do ventriculo direito apés ampliagdo com retalho transanular.

VSVD: via de saida do ventriculo direito.

Embora a realizagdo da cirurgia de BT néao seja
tecnicamente complicada e tenha resultados satisfatérios,
a prematuridade e o baixo peso levam a significativa
morbimortalidade dessa operagao. Outra grande limitacao
em prematuros é o ajuste do tamanho do “shunt”: mesmo
o menor tamanho de enxerto utilizado em recém-nascidos
(3 mm) é muito grande para prematuros. Isso pode causar
um grande aumento de fluxo no leito pulmonar (Qp)
com reducao do fluxo sistémico (Qs), desencadeando o
desequilibrio do Qp/Qs podendo levar a alteragdes da
fungao renal, isquemia mesentérica e hiperfluxo pulmonar.
Além disso, o uso de enxertos muito pequenos pode
facilmente complicar com trombose ou com crescimento
desproporcional das artérias pulmonares”®. Outro aspecto
desfavoravel dessa cirurgia é a incidéncia nao desprezivel
de distorcoes e de estenoses no local de sutura na artéria
pulmonar, podendo inclusive ocluir o ramo para o lobo
pulmonar superior?.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):100-103

A ampliagdo percutanea da VSVD com implante de stent
vem sendo relatada desde o inicio da década de 90 como
forma alternativa de tratamento de casos semelhantes a
esse descrito, ou em lactentes que venham apresentando
crises hipoxémicas frequentes com anatomia desfavoravel
para correcao total'®''. Esta técnica proporciona fluxo
sanguineo por via anterégrada ao leito pulmonar,
favorece o desenvolvimento proporcional das artérias
pulmonares com fluxo pulsatil proveniente do ventriculo
direito. Além disso tem a vantagem de ser realizada por
via percutdnea, sem necessidade da abertura do térax
ou uso de circulagao extracorpérea. A angioplastia com
stent na VSVD nos pacientes de alto risco cirlrgico tem
demonstrado ser 6tima opgado terapéutica, com baixos
indices de complicacdo, retardando a necessidade de
reintervengao cirdrgica, principalmente nos pacientes de
alto risco cirtrgico'>*.
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Considerando a prematuridade e seu inerente elevado
risco cirdrgico, a anatomia da VSVD com longo e estreito
infundibulo e a imperfuragdo da valva pulmonar, a
valvoplastia pulmonar percutanea com implante de stent
na via de saida pareceu uma opgao bastante segura com o
intuito de postergar a corregdo cirtrgica definitiva para uma
condicdo cirdrgica mais favoravel. A 6tima evolugao clinica
ap6s o procedimento com manutengao de niveis oximétricos
entre 80% e 90%, o ganho de peso bastante apropriado
(escore Z de peso para a idade = -2,1) e o adequado
desenvolvimento das artérias pulmonares confirmaram que a
escolha foi acertada adiando a corregao anatémica definitiva
para os quatro meses de vida.

Chamamos a atencdo também da parceria entre o
cateterismo intervencionista e a ecocardiografia na sala de
hemodinamica. Sabidamente indispensavel para algumas
técnicas terapéuticas como o fechamento de comunicagoes
interatriais e interventriculares, a ecocardiografia pode
contribuir muito em outros procedimentos na area de
cardiopatias congénitas. Neste caso, toda a monitorizagao
da abertura da valva pulmonar, a avaliacdo do fluxo
através dela e a indicagdo da necessidade de implante
de stent na VSVD devido a estenose infundibular critica
foi realizada pelo meio do ecocardiograma, evitando-se
injecdo de contraste e poupando a fungdo renal de um
bebé de muito baixo peso.

Cabe lembrar que, apesar de ndo necessitar da toracotomia,
o cateterismo nao é isento de riscos, podendo ocorrer
complicacbes relacionadas ao acesso vascular (o baixo peso
é um fator de risco importante), perfuracao cardiaca com
tamponamento, mal posicionamento do “stent”, distdrbios
de ritmo e infecgao. Entretanto, quando realizado por equipe
com grande experiéncia em cateterismo intervencionista em
neonatos, estes tendem a ser minimizados.
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Conclusao

A perfuragao da valva pulmonar seguida do implante
de stent na VSVD no prematuro extremo portador de
tetralogia de Fallot e valva pulmonar imperfurada parece
ser uma 6tima opgao terapéutica. O sucesso da abordagem
precoce desses pacientes com cardiopatias de apresentagao
clinica neonatal imediata deve-se, entre outros fatores,
ao diagnéstico precoce pelo ecocardiograma fetal que
propicia a programagcao terapéutica ja na vida pré-natal e
permite tragar a melhor estratégia mesmo em condigdes
bastante adversas e arriscadas.
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Mutacao Val30Omet da Transtirretina

Cardiomyopathy related to Transthyretin Val30met Mutation in Hereditary Systemic Amyloidosis
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Introducao

A amiloidose ligada a transtirretina (TTR) € o tipo mais
comum de amiloidose sistémica hereditaria, também
denominada polineuropatia amiloidética familiar tipo 1,
em razdo de suas manifestagdes neuroldgicas. E uma
condigdo com heranga autossdbmica dominante, causada
principalmente por uma mutagao Val30Met, em que ocorre
a troca da valina da posicdo 30 pela metionina, gerando
uma proteina TTR mutante’. Normalmente, a proteina TTR
circula como um tetrdmero, mas, devido a mutacao, ela
tende a se dissociar em mondmeros, originando fibrilas
amiloides que se depositam nos tecidos. Essa deposicao
proteica é a esséncia da fisiopatogenia da amiloidose
decorrente do acmulo de TTR no sistema nervoso
periférico e no coragdo, principalmente; ocasionando,
neste Gltimo, hipertrofia da parede ventricular, disfuncao
diastolica e disttrbios de conducao?.

Existe relagdo entre amiloidose e a nacionalidade dos
afetados, sendo mais frequente em pessoas de origem
portuguesa, japonesa e sueca. Portanto, é de grande
importancia o seu reconhecimento e estudo no Brasil, em
razao da colonizagao portuguesa’.

Objetivos

Descrevemos o caso de uma paciente com amiloidose
familiar, apresentando complicagbes cardiacas, com o
objetivo de discutir avangos diagndsticos, especialmente
no campo da imagem cardiovascular, e terapéuticos sobre
essa condicao.

Relato do Caso

Paciente feminina, 32 anos, previamente higida, ascendéncia
portuguesa; iniciou com diarreia, célicas abdominais, nduseas
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e perda ponderal hd quatro anos; apresentando melhora
com uso de cloridrato de loperamida 2 mg, 1 comprimido
de 8/8h, e Tiorfan 100 mg, 1 comprimido de 8/8h, associado
ao tratamento de reidratacdo oral. Ha aproximadamente
trés anos e meio, surgiram episoédios de tonturas, fraqueza
muscular e perda de sensibilidade em membros inferiores,
sendo submetida a eletromiografia e bidpsia do nervo sural
esquerdo, na qual a coloragdo pelo vermelho do Congo
mostrou depésitos de substancia amiloide ao redor de vasos
e endoneuro, concluindo-se tratar de uma neuropatia axonal
crénica por amiloidose.

A paciente possufa histérico familiar de amiloidose. Assim,
foi solicitada andlise de sequéncia do DNA no Exon2 do
gene TTR, que revelou mutagdo pontual na posigao 1208,
gerando o genétipo G/A (Heterozigose), responsavel pela
mutagao missence Val30Met. O diagnéstico foi de amiloidose
sistémica hereditdria por TTR, sendo indicado transplante
hepdtico, pelo qual a paciente aguarda.

Ha um ano, iniciou quadro de dispneia aos grandes
esforgos, sincope, incontinéncia urindria, astenia, dificuldade
na marcha e piora do quadro sensitivo.

Devido a esse quadro e ao potencial de acometimento
cardiaco pela doenga, a paciente foi encaminhada a
Cardiologia do Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP) para investigagao. Ao exame, apresentava bulhas
hipofonéticas, B4, sopro sistdlico (2+/6+) audivel em
todos os focos, principalmente em foco aértico e em bordo
esternal esquerdo, sem irradiacao e inalterado a ausculta
dinadmica. Ao exame neurolégico, apresentou-se licida e
orientada, sem sinais focais, marcha lentificada, diminuicao
da sensibilidade dlgica, tatil-leve e térmica, e os reflexos
tendinosos profundos reduzidos em membros superiores
e abolidos nos inferiores.

Para investigacdo diagnéstica foram solicitados exames
laboratoriais que evidenciaram troponina de 0,01 ng/mL
e Pr6 BNP de 581 pg/mL. Em seguida, foram realizados
eletrocardiograma (Figura 1) e ecocardiografia com
SpeckleTracking, mostrando aumento da espessura parietal
média, mesmo sem aumento do indice de massa do VE (Figura 2).

A conduta indicada foi a implantagdo de marca-passo
cardfaco, inicio de anticoagulagao oral com warfarin,
10 mg, 1 vez ao dia, com acompanhamento do INR, e foi
prescrito Tafamidis 20 mg, 1 vez ao dia. A paciente, contudo,
aguarda decisdao judicial para obter o medicamento,
ndo comercializado no Brasil. A paciente foi convidada
a participar do projeto de pesquisa sobre avaliacdo dos
métodos de imagem na amiloidose cardiovascular, aprovado
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Figura 1 - Eletrocardiograma com dissociag&o isorritmica atrioventricular com frequéncia cardiaca de 95 bpm, &ngulo do QRS +90°, com intervalo PR de 720 ms, baixa
voltagem no PF e diminuigdo de forcas septais. As setas demonstram as ondas P proximas ao termino da onda T. Setas indicando onda p.

pelo comité de ética n° 384150. A utilizagdo de seu histérico
médico foi autorizada através de termo de consentimento
livre e esclarecido. Em seguida, foi realizada cintilografia
de esqueleto com utilizagao de *"Tc-MDP e *"Tc-DPD,
que mostrou auséncia de captagdo do radiofarmaco em
topografia cardiaca e distribuicao fisiolégica do radiotragador
pelo arcabougo 6sseo (Figura 3).

Discussao

A amiloidose por TTR é uma condicdo com heranga
autossdmica dominante e é causada, normalmente, por uma
mutagdo Val30Met que gera a proteina TTR mutante, embora
outras mutagoes sejam associadas a doenga*.

A maioria dos pacientes apresenta envolvimento do
sistema nervoso, podendo apresentar amiloidose cardiaca,
ambas condigbes observadas no caso relatado. As mutagoes
que frequentemente induzem o acometimento cardiaco sao
SSA, V1221, V30M e T60A. A populagdo de risco imediato
para a expressao clinica de cardiomiopatia por TTR sao a de
negros, maiores de 65 anos de idade, com a mutagao V122l.
Os depésitos de TTR podem ocorrer em outros tecidos e
produzir sintomatologia variada’.

O diagnéstico requer identificagdo histolégica de
depésitos amiloides com corante vermelho Congo.
A imuno-histoquimica identifica o tipo de amiloidose,
mas a microscopia eletronica e a espectrometria de
massa sao mais sensiveis e especificas'. A biopsia cardiaca
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Figura 2 - Ecocardiografia Speckle Tracking de paciente com amiloidose. Videos e laudo completo em anexo.

permanece como padrao de referéncia para o diagndstico
de amiloidose cardiaca, mas a abordagem integrando
a clinica com exames ndo invasivos e a identificacao
de depésitos amiloides em tecidos extracardiacos pode
ser utilizada*, como foi feito no caso apresentado.
Os exames complementares mais empregados para esse
fim sdo ecocardiografia, ressonancia magnética cardiaca,
eletrocardiograma, cintilografia de esqueleto de corpo
inteiro com Pirofosfato de Tecnécio®™ e cardiaca com
MIBG, e biomarcadores séricos, incluindo o peptideo
natriurético tipo B (BNP) e as troponinas cardiacas (T ou I)'~.

A amiloidose sistémica primaria apresenta grande
relacdo com biomarcadores séricos, frequentemente
detectaveis na doenga, enquanto na amiloidose
relacionada a transtirretina ha menor alteragao nos niveis
de troponina T e |, sendo o pro BNP um marcador mais
sensivel®, como visto em nosso caso. Os valores plasmaticos
alterados de troponina em pacientes com amiloidose estao
associados com a gravidade do acometimento cardiaco,
e seu uso associado ao pro BNP mostrou-se (til para
acompanhamento da terapéutica e para prognéstico®.
Os achados classicos na ecocardiografia sao a hipertrofia
da parede ventricular com aspecto salpicado do
miocérdio, a reducao do volume do ventriculo esquerdo,
o espessamento valvar, o alargamento atrial e os sinais
de pressoes de enchimento elevadas*. O aumento da
espessura da parede ventricular esquerda maior que
12 mm, na auséncia de hipertensao arterial ou outra causa

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):104-108

de hipertrofia, é a principal caracteristica diagndstica da
amiloidose. Encontramos aumento da espessura parietal
média, mesmo sem aumento do indice de massa do VE,
em nossa paciente; esse parametro é compativel com
amiloidose cardiaca, tendo a paciente gendtipo para
ATTR e biopsia positiva demonstrando doenga ativa em
outro 6rgao. Pacientes com hipertrofia do ventriculo
direito, disfuncédo diastélica e uma pressao arterial normal
devem ser considerados para biopsia endomiocardica’.
O ecocardiograma com analise do SpeckleTracking
tem mostrado excelente acurdcia na diferenciacao
entre hipertrofia por cardiomiopatia hipertréfica e
por amiloidose®. Os achados eletrocardiograficos
caracteristicos sdo: baixa voltagem, associada ao aumento
da espessura da parede ventricular; distdrbios de
condugdo, como bloqueios atrioventriculares, presenga
de areas inativas, alteragoes de repolarizagao ventricular
e arritmias, principalmente fibrilacdo atrial'. Em nosso
relato, a paciente apresentou uma dissociagao isorritmica
atrioventricular com frequéncia cardfaca de 95 bpm,
angulo do QRS +902 com intervalo PR de 720 ms, baixa
voltagem no PF e diminuigao de forgas septais.

A cintilografia miocédrdica com farmacos com avidez pela
proteina TTR oferece uma nova possibilidade de diagndstico
nao invasivo. Estudos com o radiotragador *™Tc-DPD sugerem
que esse farmaco é superior aos demais na detecgdo da
doenga®. Apesar disso, nossos exames usando os tragadores
9mTc-MDP e #"Tc-DPD se mostraram negativos nesse caso.
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Figura 3 - Cintilografia de esqueleto com utilizagdo de *"Tc-MDP e *"Te-DPD n&o demonstrou anormalidades.

O tratamento da amiloidose cardfaca se baseia no controle
sintomaético da insuficiéncia cardiaca, sendo utilizados os
diuréticos de alca e a espironolactona. Os betabloqueadores
frequentemente sao mal tolerados. Os bloqueadores do canal
de célcio e os digitalicos sao contraindicados devido a ligagao
de fibrilas amiloides e a potencial toxicidade desses agentes.
O manejo das arritmias deve ser de acordo com a disfungao
elétrica apresentada, sendo frequentemente necessaria
a anticoagulagdo'. O transplante hepatico é utilizado no
tratamento, mas é observada reinfiltracao do tecido cardiaco
com os anos de seguimento. O transplante cardiaco associado
ao hepatico tem sido estudado, mostrando bons resultados®.
Agentes inibidores da dissociagao dos tetrameros, como
o Tafamidis, um estabilizador do tetrdmero de TTR', tém
sido estudadas, mas ainda possuem alto custo e nao sao
comercializadas no Brasil. A terapia com RNA de interferéncia
(RNAI), que inibe a transcrigdo do RNAm que codifica a TTR,
esta em fase 1 de teste e ja mostrou reducao de mais de 80%
dos niveis séricos de TTR em voluntérios saudéveis'.

Apresentamos um caso de amiloidose sistémica
hereditaria por mutagao no gene que codifica a proteina TTR,
com repercussao cardiaca. Apesar de o padrao de referéncia
permanecer sendo a biopsia endomiocérdica, a evidenciagao

de depésitos amiloides em outros tecidos, associada a
exames de imagem cardiovasculares anormais, tem se
mostrado como uma possibilidade vidvel de diagnéstico
menos invasivo. Em nosso caso, o ecocardiograma com
andlise do SpeckleTracking se mostrou Gtil para esse fim.
A cintilografia com *™Tecnécio, que tem mostrado resultados
encorajadores em diversos estudos’, se mostrou negativa no
nosso caso, com *"Tc-MDP e #™Tc-DPD, o que reforca a
necessidade de maiores estudos nessa drea.
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Caracterizagdo de um indice Doppler Ecocardiografico Multifatorial
para Quantificagdo de Regurgitagdo Valvar Aértica

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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FMRP-USP

A quantificagéo da regurgitagdo adrtica cronica (RAo) € importante fator na
tomada de decisdo clinica em cardiologia, mas continua sendo um desafio
para a Doppler ecocardiografia (DEC). Diversos parametros ecocardiograficos
sao utilizados e a composicdo dos dados é ainda pouco objetiva. Objetivo:
desenvolver um método DEC capaz de identificar a gravidade da RAo através
da construgdo de um indice multifatorial. Métodos: pacientes portadores de RAo
cronica foram divididos em 3 grupos de gravidade (Ieve, moderada e acentuada),
de acordo com o VR quantificado pela ressonancia magnética cardiaca (RMC
Os parametros DEC avaliados foram: (a) relagéo da largura do jato pelo diametro
da via de saida do VE (VSVE), (b) relagao da area transversa do jato regurgitante
pela area transversa da VVSVE, (c) vena contracta (VC), (d) taxa de desaceleragéo
do fluxo regurgitante (“slope”), (e) andlise do fluxo adrtico em aorta abdominal, (f)
volume e fragdo regurgitantes. Analise Estatistica: A correlagdo entre variaveis
foi avaliada pela correlacdo de Spearman. A comparagdo entre grupos foi
realizada por meio da analise de variancia (ANOVA)e pos-teste de Bonferroni,
ou por Kruskal-Wallis e método de Dunn. Foi utilizada regresséo linear multipla
para analise multivariada e regressao logistica ordenada para avaliar a relagéo
entre os indices e a variavel de desfecho ordinal caracterizada pelos niveis de
RAo. Os valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Resultados: 89 pacientes com RAo cronica com idades de 18 a 82 anos, de
ambos os sexos, sendo 57 homens (64%) foram avaliados. Os parametros DEC
foram capazes de discriminar os trés graus de RAo, porém com superposicao
de valores. A andlise multivariada identificou como preditores significativos
para gradagdo da RAo a VC, o logaritmo do “slope” e a excentricidade do jato.
Foram compostos 4 escores: Escore 0 = VC, escore 1 =7 x VC, escore 2 =VC
+ log slope + excentricidade, escore 3 = 7 x VC + log slope + excentricidade.
Demonstrou-se que o escore 3 determina melhor o VR pela RMC (pseudo
R2 = 0,51) em comparagdo ao escore 2 (pseudo R2 =0,39) e ao escore 1 ou
0 (pseudo R2 = 0,42). O valor de corte de 10,8 para o escore 3 foi associado
com bons valores de sensibilidade (100%) e especificidade (88%) para RAo
acentuada. Concluséo: foi desenvolvido um indice DEC multifactorial capaz de
identificar o grau de RAo com maior acuracia que os parametros DEC usados
isoladamente.

Ecocardiografia com Speckle Tracking na Avaliagdo da Cardi icidad
Subclinica em Sobreviventes de Linfoma Nao-Hodgkin Tratados com
Antraciclina

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

DANIELISO RENATO FUSCO; RAFAEL DEZEN GAIOLLA; RODRIGO KOJI
HONDA,; LUCILENE SILVA RUIZ E RESENDE; GUAREIDE CARELLI; POLLYANNA
DOMENY DUARTE; LIGIA NIERO-MELO; ANA LUCIA DOS ANJOS FERREIRA;
BEATRIZ BOJIKIAN MATSUBARA; MELIZA GOI ROSCANI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Introdugdo: A cardiotoxicidade tardia em sobreviventes de linfoma nao-Hodgkin
(LNH) tratados com antraciclina manifesta-se por insuficiéncia cardiaca (IC), definida
pela reducéo da fragdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo (FEVE). Estes pacientes
podem apresentar tardiamente sinais sugestivos de cardiotoxicidade, ainda que ndo
manifestem clinica de IC ou redugdo da FEVE. O estudo da fungéo cardiovascular
através da utilizagdo de métodos diagnésticos mais sensiveis para a detecgdo de
disfungdo miocardica precoce poderia contribuir com a prevengédo e tratamento da
cardiotoxicidade. Objetivos: Avaliar a fungdo cardiovascular em sobreviventes
assintomaticos de LNH tratados com antraciclina utilizando ecocardiografia com
speckle tracking e associar os indices de fungao miocardica com a capacidade funcional
dos pacientes. Metodologia: Estudo caso-controle, 1:2, que incluiu sobreviventes
de LNH tratados com antraciclina ha mais de 1 ano, sem diagnéstico prévio de
insuficiéncia cardiaca (grupo antraciclina) e individuos saudaveis, sem diagnostico
de IC, pareados por sexo e idade (grupo controle). Para todos os participantes do
estudo foram avaliados: sinais e sintomas clinicos de IC, risco cardiovascular,
medicagbes, bioquimica sérica, esteira ergométrica para estimar a capacidade
funcional, ecocardiografia transtoracica com medidas tradicionais, entre elas a FEVE
pelo método de Simpson, e determinagdo do strain global longitudinal bidimensional
por speckle tracking. Resultados: A amostra foi constituida de 28 individuos com
idade média de 53 anos no grupo antraciclina (dose total de 334 + 111 mg/m2) e
63 individuos no grupo controle. Os dois grupos ndo apresentaram alteragdes nas
avaliagdes clinica, laboratorial e de ecocardiografia tradicional. Apesar disto, mesmo
com FEVE de 0,65 +0,068 no grupo antraciclina, ocorreu redugéo do strain global
longitudinal bidimensional (-18,9% vs -20,3%, p=0,036) e menor capacidade funcional
(MET maximo de 6,4 vs 9,1, p=0,001) quando comparado ao grupo controle. Também
houve associagéo positiva entre strain e MET maximo (p=0,044), o que ndo ocorreu
com a FEVE (p=0,965). Conclusdes: Alteragdes subclinicas tardias da fungéo
cardiaca estdo presentes em sobreviventes tratados para LNH com antraciclinas,
ainda que na auséncia de manifestagdo clinica ou anormalidades da FEVE. Houve
associagdo positiva entre os indices da fungdo miocardica avaliados pelo strain com a
capacidade funcional dos pacientes.
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Normative Study of Left Atrium Phasic Volumetric Changes by Two-
dimensional Echocardiography in 230 Healthy Volunteers
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Background: Left atrium (LA) function (i.e. LA phasic volumetric
changes) has emerged as an important prognostic parameter in various
cardiovascular conditions. However, reference values for LA phasic volumes
and their correlations with demographics and left ventricular (LV function)
remain to be established. Objective: We sought to determine the reference
values of LA phasic volumes and functional parameters in a large cohort of
healthy volunteers and to study their correlations with demographics and
LV functional parameters using 2D and Doppler echocardiography (2DE).
Methods: Prospective cross-sectional study of 230 healthy subjects (44+14
years; 58% women) who underwent to comprehensive 2DE to obtain LA
maximal volume (Vmax), minimal volume (Vmin) and pre A volume (VpreA)
quantification from 4- and 2-chamber 2DEviews.Total (totEV), passive
(passEV) and active (actEV) empting volumes were measured. Results:
Reference values for the phasic LA volumes are similar in men and women
(table). Age, weight, E peak velocity, e’ velocity, left ventricular (LV) volumes,
LV global longitudinal strain and LA positive longitudinal strain were the main
factors related to volumes variance on a multivariate analysis (r=0.33 for
Vmax), (r=0.22 for Vmin), (r=0.38 for VpreA), (r=0.21 for totEV), (0.11 for
passEV) and (r=0.22 for actEV) being the LA positive longitudinal strain
the most important variable. Conclusion: Indexed LA phasic volumes are
similar in men and women. However, age, weight as well as LA positive
strain and LV volumes affect significantly the size of the LA.

Reference Values of Left Atrium Longitudinal Strain by Two-
dimensional Speckle Tracking Echocardiography in 230 Healthy
Volunteers
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Background: Two-dimensional speckle tracking echocardiography
(2D-STE) longitudinal strain (LS) of the left atrium (LA) has emerged as an
important prognostic and diagnostic parameters in various cardiovascular
conditions. However, reference values for LA 2D-STE LS and their
correlation with demographics and left ventricular (LV function) remains
to be established. Objective: We sought to determine the 2D-STE LS
reference values in a large cohort of healthy subjects and their correlations
with demographics parameters of LV function. Methods: Prospective
cross-sectional study of 230 healthy volunteers (44+14 years; 58% women
who underwent 2D-STE LS analyses of the LA in apical 4-chamber view
using EchoPAC (GE Vingmed, Norway) and considering the P wave as
the reference frame. From the LS curve we measured the extent of the
negative deflection (LSneg), representing LA active contraction, the positive
one (LSpos) during LA filling, and total LS (LStot), as the sum of LSneg
and LSpos values. Results:Table1 shows the normal values for LA LSpos,
LSneg and LStot. Age, gender, left ventricular (LV) global longitudinal strain
and s’ peak velocity were the main factors related to LA 2D-STE LS variance
on a multivariate analysis (r=0.47 for LSpos), (r=0.15 for LSneg) and (r=0.25
for LStot). Age was the only independent variable of LA 2D-STE LS values.
Conclusion: Reference values for LA 2D-STE LS are different in men and
women and should be interpreted by taking into account age as well as LV
function. Our data may help to identify subclinical LA dysfunction in several
cardiovascular or systemic conditions.
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Spontaneous Tricuspid Chordal Rupture in Primary Pulmonary
Hypertension
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HOSPITAL ISRAELITAALBERT EINSTEIN

Traumatic rupture of tricuspid valve is uncommon, but spontaneous chordal
rupture of this valve valve is extremely rare. We report a case of a patient with
pulmonary hypertension who presented with chordal rupture and exacerbation
of tricuspid insufficiency. Clinical presentation: a 28 year-old female patient
presented to our hospital for screening for lung transplantation. Transthoracic
echocardiography disclosed dilated right heart chambers, with a paradoxical
septal movement and tricuspid valvular leaflets coaptation failure. There was
important tricuspid regurgitation, with a pulmonary artery systolic pressure of 100
mmHg. Left heart chambers had normal dimensions and function. The patient
was put in the transplantation line. Two months later, the patient presented to the
hospital with worsening of dyspnea and fatigue. Physical examination showed
a tachypneic patient with blood pressure of 80/60 mmHg, a systolic murmur on
the right sternal border, and an enlarged liver. Echocardiography disclosed a flail
tricuspid valve, secondary to chordal rupture of the anterior leaflet. Color flow
mapping showed a massive eccentric jet of tricuspid regurgitation, and pulmonary
systolic pressure measured 50 mmHg. Chest tomography showed enlarged
right chambers and pulmonary arteries, but no intravascular thrombosis. Blood
cultures were negative, thus excluding infective endocarditis. It was decided
to stabilize the patient and refer her to surgical correction of tricuspid valve
in the event of lung transplantation. The patient, however, developed several
complications, including pulmonary infection and renal failure, and died within
2 months. Discussion: Ruptured of tricuspid valve apparatus is rare, and
mainly associated to trauma or endocarditis. Spontaneous tricuspid rupture is
even less common; it has been described in the fetus (subvalvar apparatus),
but rarely in adults; three cases have been described in the literature, one in
a patient with renal failure and a calcified tricuspid valve and two in patients
with pulmonary hypertension, with papillary muscle rupture. One possible
explanation for rupture is the increased wall tension in a dilated ventricle leading
to marked mechanical stress on both the valvular and subvalvular apparatus,
predisposing to rupture. Ecocardiography was crucial for diagnosis; ruptured
triscupid valve may be surgically corrected, however, severity of the associated
disease contributed to the patient’s death in this case.

Strain Echocardiography Predicts Malignant Arrhythmias in Chagas
Cardiomyopathy

Ecocardiografia de Cardiopatias Aadquiridas
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Introduction: Sudden death is one of the characteristics of Chags disease
(ChD) and is responsible for more than 50% mortality in patients with heart
failure. With the development of therapeutic strategies for the prevention of death
from ventricular fibrillation, especially with implantable cardioverter-defibrillators
(ICD), there is considerable interest in developing strategies to predict disease
progression and arrhythmias in Chd. Global longitudinal strain (GLS) has been
shown to be more accurate than LVEF in quantifying LV function. Myocardial
mechanical dispersion (MMD) by strain echocardiography is a sensitive measure
of inhomogeneous ventricular contractions and recent studies have shown that
mechanical dispersion predicted ventricular arrhythmias. In the present study, we
hypothesized that global longitudinal strain and mechanical dispersion may be
predictors of ventricular arrhythmias in patients with ChD Methods: 62 patients
with ChD (48 men) were selected with a prospective collection of data and
were separated into 2 groups according to ICD implantation. Group 1 consisted
of 34 persons with ChD without ICD and group 2 comprised 28 persons with
ICD implantation as secondary prevention. Complete echocardiographic study
including GLS and MMD measurements were performed in all patients. Results:
Chamber dimensions, ejection fraction and diastolic function no presented
significant difference between the groups. Global longitudinal strain was reduced
in Chagas patients with ICD compared to patients without ICDs (p=0.02). By
ROC analyses GLS identified ChD patients with ICDs with a sensitivity of 67%
and a specificity of 69%. MMD was increased in Chagasic patients with ICD
compared to those without (p <0.001), with a c-statistic of 0.856 (95% Cl 0.765-
0.947). MMD>57msec detected arrhythmic events with a sensitivity of 79% and
a specificity of 71%. In multivariate analysis, both GLS and MMD were significant
and independent predictors of arrhythmic events Conclusion: GLS and MMD
may add important information in risk stratification of Chagas patients. Mechanical
dispersion showed the best ability to predict status of having an ICD. The use of
myocardial dispersion by strain echocardiography could be an attractive tool in the
decision making for ICD as primary prevention for sudden cardiac death in ChD.
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Three-dimensional Tricuspid Annulus Area is a Better
Predictor of Functional Tricuspid Regurgitation Severity than
2D-Echocardiography Diameters
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MARCELO HAERTEL MIGLIORANZA; DENISA MURARU; GIACOMO
CAVALLI; KARIMAADDETIA; UMBERTO CUCCHINI; SORINA MIHAILA;
MARIJANA TADIC; FEDERICO VERONESI; ROBERTO LANG; LUIGI
PAOLO BADANO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Background: Development of functional tricuspid regurgitation
(FTR) is caused by tricuspid annulus (TA) enlargement. Despite the
complex3Dgeometry of TA, current guidelines recommend measuring
the TA diameter using two-dimensional echocardiography (2DE) to select
patients for tricuspid annuloplasty. However, the accuracy of 2DE vs three-
dimensional echocardiography (3DE) in assessing the TA size remains to be
established. Objective: Since there is no perfect gold standard in humans,
we compared the role of 2DE diameters and 3DE TA surface area (TASA) to
predict the severity of FTR. Methods: A prospective cross-sectional study of
24 patients (66+15 years, 58% women) with severe (30%) and non-severe
(70%) FTR was performed. All patients underwent a complete 2DE and
3DE study with a Vivid E9 scanner (GE Vingmed, Horten, N). TA diameters
in 4-chamber and in parasternal long-axis RV inflow (PLAX) views were
obtained, and 3D TASA was quantified using a prototype software dedicated
for transthoracic 3DE datasets. FTR severity was quantified using 3D eSie
PISA (Acuson SC2000, Siemens). Results: In comparison with 2DE TA
diameters, TASA showed tighter correlations (p=0.0001) with 3D parameters
of FTR severity (Table). Considering the FTR severity as outcome, ROC
curve analysis revealed that TASA has a greater predictive power to
discriminate severe from non-severe FTR (area under curve, AUC=0.84,
95% Cl: 0.64 — 1) than 2DE TA diameters measured in 4-chamber view
(AUC=0.63, 95%CI: 0.23 - 1) or PLAX (AUC=0.51, 95%CI: 0.07-0.75).
Conclusion: FTR severity is more closely related to 3DE TASA than to
conventional 2DE TA diameters. Our results suggest that the quantification
of 3DE TASA by dedicated software could be favoured over conventional
2DE linear measurements when assessing TA remodelling.

Valor Prognéstico da Regurgitacédo TricUspide em Pacientes
Submetidos a Valvuloplastia Mitral Percutanea
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Introducgéao: A gravidade da regurgitagado tricispide (RT) reflete o grau de
remodelamento das camaras direitas na estenose mitral (EM). A redugéo
da pressao arterial pulmonar pds-plastia apresenta efeito benéfico sobre a
fungao ventricular direita, mas o impacto do procedimento sobre a gravidade
da RT néo esta bem estabelecido. Objetivos: O presente estudo avaliou o
efeito imediato da valvuloplastia mitral percutanea (VMP) sobre o grau da
RT e seu impacto na sobrevida a longo prazo pés-plastia. Metodologia:
194 pacientes com EM elegiveis para VMP no periodo de 2000 a 2014
foram incluidos. O ecocardiograma convencional foi realizado antes e 24
horas ap6s o procedimento com medida de varios parametros para avaliar
a fungdo ventricular direita (VD), incluindo doppler tecidual e fragédo de
mudanga de area (FAC). A intervengdo percutanea foi feita pela técnica
do duplo baldo, guiada pelo ecocardiograma transtoracico. O desfecho
analisado foi morte cardiovascular. Resultados: A idade foi de 42 + 12 anos,
173 mulheres (89%), foi detectada RT moderada ou grave em 34 pacientes
no pré-procedimento. Apés a VMP houve reducédo nos valores da PSAP
(563 + 19 mmHg para, 39 + 12,6mmHg) e da fun¢do do VD (FAC de 47,1 +
10,9% para 41,6 + 8,7%), porém nao houve alterag&o significativa do grau
de RT, com melhora em apenas 2 pacientes. Durante o seguimento médio
de 29 meses, 4 pacientes submeteram a nova VMP, 15 a troca valvar e
15 morreram. Na analise multivariada, ajustando por idade (HR de 1,104;
Cl de 95% 1,047-1,163; p<0,001), a presenga de RT moderada ou grave
foi preditor independente de morte durante o seguimento (HR=3,406; CI
de 95% 1,029-11,268; p=0,045). Conclusdes: A gravidade da RT funcional
esta associada a mortalidade a longo prazo pés VMP, sugerindo que o
remodelamento desfavoravel do VD possa persistir mesmo apods a abertura
valvar com redugéo da PSAP.
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Avaliagao da Integridade Arterial em Pacientes Portadores de
Coartacao da Aorta Pré e Pés Tratamento com Implante Percutaneo
de Stents
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INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Apesar do tratamento cirurgico e percutaneo da coartagéo da aorta (CoAo)
serbem estabelecido e resultar em sucesso terapéutico na maioria dos casos,
a expectativa de vida dos seus portadores ainda persiste significativamente
reduzida quando comparada a populagdo geral. Este estudo tem como
objetivo avaliar o comportamento da espessura e reatividade vascular assim
como fungéo endotelial de pacientes portadores de CoAo antes e apos o
tratamento percutdneo com implante de stents. Estudados 21 portadores
de CoAo antes do tratamento com implante de stents (idade intervengéo
entre 8 e 39 anos — mediana 15 anos) e 1 dia, 6 e 12 meses apés. Um
grupo de 21 pacientes com idade, IMC e sexo pareados foi utilizado como
controle. Os parametros analisados foram massa e fragéo de ejegéo (FE)
do VE, dilatagéo fluxo e nitrato mediados (DFM e DNM), espessura médio-
intimal (EMI) e velocidade de onda de pulso (VOP) nas artérias subclavia e
carotida direita e braquial esquerda. Resultados: O tratamento foi efetivo
em todos os pacientes com redugdo do gradiente através do arco de
(35,6+10 para 3,3+4,1 p<0,05). Os pacientes apresentaram aumento massa
do VE, pior DFM e DNM, VOP aumentada e EMI nas artérias subclavia
e cardtida direitas mais elevados que os controles (todos com p<0,0001).
Um ano apés o tratamento, observou-se significativa redugdo porém sem
normalizagdo da massa do VE (103,29 + 24,77g/m2 vs 74,39 + 22,07 g/
m2, p<0.0001) e aumento da FE (p=0,034). Entretanto todos parametros
vasculares se mantiveram alterados sem mudanga em relagdo ao preé-
intervengdo. Conclusdo: Este estudo evidenciou que o tratamento da
coartagao adrtica nesta faixa etaria tem impacto positivo no que tange
massa e fungao sistdlica do ventriculo esquerdo, entretanto, os parametros
vasculares analisados permanecem alterados quando comparados a uma
populagédo normal.

Correlagao de Volumes pelo Ecocardiograma Tridimensional com
Software Desenvolvido para Ventriculo Direito em Comparagdao com a
Ressonancia Magnética em Pacientes Operados de Tetralogia de Fallot

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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Introducéao: Insuficiéncia pulmonar (IP) é a principal lesédo residual apés
correcao cirdrgica da Tetralogia de Fallot (T4F), podendo causar dilatacéo
e disfungdo do ventriculo direito (VD). O momento para reintervengédo tem
sido definido, principalmente, pelos volumes sistélico (VSFVDi) e diastélico
(VDFVDi) finais indexados do VD na ressonancia nuclear magnética (RNM).
Novos softwares para aquisicdo de volumes tridimensionais tém sido
desenvolvidos especificamente para VD como tentativa de melhor estimar
seus volumes. Obijetivo: Correlacionar VSFVDi e VDFVDi adquiridos
pelo ecocardiograma tridimensional (Eco3D) com software para VD e
RNM no pés-operatorio tardio da T4F. Métodos: Avaliamos 30 pacientes
matriculados em nossa |Instituicdo. Patologias associadas ou lesdes
residuais, exceto IP, foram critérios de exclusédo. No seguimento ambulatorial
foram solicitados Eco3D (préprio servigo) e RNM (hospitais referenciados).
Resultados: O tempo médio de pds-operatério foi 24+10 anos e idade
média, 26+12 anos. 21 (70%) pacientes apresentavam IP grave. A diferenca
de tempo entre estudos foi em média 1+1,5 anos. Houve boa correlacao
dos VSFVDi (r = 0,68, p <0,001) e VDFVDi (r = 0,70, p<0,001) entre os
métodos, com distanciamento da correlagdo nos volumes ventriculares
maiores. Eco3D detectou volumes proporcionalmente menores comparados
com RNM. Contudo, VDFVDi (Eco3D) 299mL/m2 obteve sensibilidade de
69% e especificidade de 67% em estimar VDFVDi 2 140ml/m2 pela RNM.
Conclusao: Houve significativa correlagao entre volumes estimados pelo
Eco3D, com software para VD, e RNM, com ponto de corte VDFVDi (Eco3D)
de 99mL/m2 para estimar VDFVDi (RNM) >140mL/m2. Assim, Eco3D pode
ser uma alternativa para determinar o momento ideal da solicitagdo da RNM
(padrao ouro) na decisao da reabordagem cirurgica.
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Ecocardiografia Funcional como Nova Ferramenta para os
Neonatologistas: Analise de Compatibilidade com a Avaliagao do
Cardiologista
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UNIFESP

Objetivo: Avaliar um programa de treinamento em ecocardiografia
funcional ( EF) em terapia intensiva neonatal (UTIn) pela compatibilidade
entre os diagndsticos ecocardiograficos obtidos no exame dos alunos ( A)
e pelo ecocardiografista experiente (B). Método: Foi realizado treinamento
em EF para 32 alunos em grupos de 8 a 10, com 12 hs de conteudo
tedrico e 24 hs de pratica em um periodo de 4 a 6 meses entre 2011 e
2013. Apds o termino do treinamento os alunos realizaram 100 exames
na UTIn em neonatos que tivessem indicagédo clinica. Os exames foram
gravados em videos e imagens e revisados por um ecocardiografista
experiente (B), e os diagndsticos finais obtidos A e B foram comparados
quanto a compatibilidade. O indice Kappa foi calculado para verificar a
concordancia entre os diagndsticos. Resultados: Os neonatos tinham
média de peso de 1360,71+835g e de idade gestacional de 30,88+ 3,98
semanas. As indicagbes clinicas para mais frequentes foram: pesquisa
de canal arterial (27,55%), canal arterial com repercussdao hemodinamica
(20,51%), baixo débito cardiaco (15,31%), estudo da volemia (11,22%) e
hipertensdo pulmonar (5,1%). Os principais resultados do exame A e B
foram: canal arterial sem repercussdo (A= 28,28%; B=26,53%), exame
normal (A=22,22% ;B=22,45%), canal arterial com repercusséo (A=17,17%;
B= 16,33%), hipervolemia (A=9,09%; B=10,2% ) e débito cardiaco baixo
(A= 5,05%; B=6,12 % ). Na andlise da concordancia entre os exames A e
B para os diagndsticos obtidos, observou-se concordancia percentual de
83,67%, com indice Kappa de 0,80 (IC95% 0,71-0,89). Conclusao: Houve
boa compatibilidade entre os diagndsticos ecocardiograficos. O treinamento
em ecocardiografia funcional mostrou-se uma ferramenta adequada que
pode ser utilizada na rotina de uma UTIn permitindo uma avaliagdo dinamica
dos neonatos com instabilidade hemodinamica

Prevalence of Tricuspid and Pulmonary Valve Regurgitation in
Fetuses with Normal Hearts
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Background: mild valve regurgitation is commonly found in healthy
individuals and does not necessarily means structural cardiac disease.
There are few published data about the prevalence of physiologic valvular
regurgitation in fetuses with normal hearts. The purpose of this study
is to determine the prevalence of right-valve regurgitation in fetuses with
structurally and functionally normal hearts. Methods: two hundred forty-five
fetal echocardiographic studies were performed in the period from May to
August 2011 by a pediatric cardiologist experienced in fetal echocardiography
in a specialized laboratory service for performing fetal echocardiograms, in
Porto Alegre, Brazil. The Philips HD11 ultrasound system (Philips Medical
Systems, USA) was used, with a 5Mhz sector transducer mostly used. The
main views were: four chambers, left ventricular outflow, right ventricular
outflow, aortic arch, ductal arch. Seven studies were excluded because of
poor acoustic window. Physiologic regurgitation was considered when the
flow jet was seen just proximal to the leaflets by, since there was no evidence
of structural or functional heart disease. If retrograde flow was noted with
color, then spectral Doppler was activated and reflux time was measured.
Results: two hundred and thirty-eight fetal echocardiographic studies
were analyzed. None of these had evidence of structural or functional
heart disease. Gestational age ranged from 20 to 38 weeks. Physiological
tricuspid regurgitation was present in 69% (N = 165) and pulmonary
regurgitation in 35% (N = 84) of the fetuses. The presence of regurgitation
in right-sided valves at the same exame was 28% (N = 67), and 24% (N =
57) of the fetuses had no regurgitation in this valves. Conclusion: tricuspid
and pulmonary valve regurgitation is common in fetuses. Once there is no
evidence of structural or functional heart disease, it may be considered
physiological.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):109-115




Temas Livres

35970

35732

Reconstrucao Realistica do Coracao Fetal com Técnica 3D/4D Hdlive
Rendering
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ECOKID / INSTITUTO LILIAN LOPES DE POS-GRADUAGAO

Introdugéo: Apés o surgimento da aquisi¢do de imagens do coragéo fetal
seguida de reconstrugéo tridimensional através do software chamado STIC
(spatio- temporal image correlation), tem sido possivel a avaliagdo de
imagens por navegacao, reconstrugéo de novos cortes e armazenamento de
dados. O modo HDlive difere dos métodos de renderizagdo convencionais
porque usa uma fonte de luz virtual fixa que calcula a propagacéo da luz
pela pele e tecido, sendo possivel o direcionamento dessa fonte de luz
a partir de qualquer angulo relativo ao volume adquirido, criando formas
de iluminacdo e sombreamento que permitem efeitos de profundidade e
imagens anatdmicas realisticas do coragédo fetal. Objetivos: Descrevemos
nossa experiéncia com a técnica 3D/4D HDlive rendering para a avaliagédo
da anatomia cardiaca fetal normal e anomalias congénitas. Metodologia:
Usamos o modo 3D/4D HDlive rendering com STIC (Voluson E8, GE
Healthcare, Milwaukee, WI, USA) no periodo de junho de 2013 a dezembro
de 2014. Blocos de volume foram adquiridos com STIC, com angulo de
aquisicao de 25-450. Um a trés volumes foram adquiridos usando sonda
volumétrica transabdominal. A fonte de luz foi ajustada até que as estruturas
de interesse fossem recriadas com uma iluminacdo favoravel e efeitos
de sombreamento semelhantes ao tecido humano. Resultados: Foram
reconstruidos volumes tridimensionais de 242 fetos entre 18-37 semanas de
gestacéo, sendo 108 normais e 134 portadores de cardiopatia congénitas.
Na nossa pesquisa verificamos ter sido possivel avaliar melhor detalhes
anatémicos das valvas cardiacas na anomalia de Ebstein e no defeito do
septo atrioventricular, grau de hipoplasia ventricular e fibroelastose na
sindrome de hipoplasia do Ventriculo esquerdo ou direito e anatomia do
arco aodrtico em casos de duvida de coarctagdo. Conclusdo: Em resumo,
apresentamos o modo de renderizagdo HDlive para acessar o coragdo
fetal, abrindo com isso novas perspectivas de se estudar com detalhes a
complexidade e inter-relagdes da anatomia cardiaca fetal. A aplicagédo dessa
nova modalidade no diagnostico pré-natal das cardiopatias congénitas
pode ser promissora por proporcionar uma visdo extraordinariamente real,
como a visdo do cirurgido sendo vantajosa em relagdo ao ecocardiograma
convencional.

Strain Bidimensional como Op¢ao de Seguimento do Ventriculo
Direito no Pés-Operatério de Tetralogia de Fallot
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Introducdo: Uma grande preocupagdo no pods-operatério tardio de
Tetralogia de Fallot (T4F) € o seguimento do ventriculo direito (VD)
que sofre dilatagdo decorrente dos efeitos deletérios da insuficiéncia
pulmonar. O strain é recente técnica ecocardiografica que analisa a
deformidade tecidual do miocardio, parametro mais sensivel a injuria
ventricular, precedendo a disfungédo. Se correlacionado com os volumes
ventriculares da ressonancia nuclear magnética (RNM), critérios decisivos
de reintervencéo, o strain pode ser recurso alternativo de acompanhamento
dessa populagdo. Objetivo: Correlacionar o strain bidimensional com
os volumes sistdlico (VSFVDi) e diastdlico (VDFVDi) finais indexados
do VD pela RNM em pacientes submetidos a corregdo cirirgica de T4F.
Métodos: Foram estudados 30 pacientes da nossa instituicdo (idade
média=26+12anos, tempo médio cirurgia/ecocardiograma=20+10anos).
A insuficiéncia pulmonar nao foi considerada critério de exclusdo. A RNM
foi realizada em hospitais referenciados. Resultados: Os valores médios
de strain global, VDFVDi e VSFVDi foram respectivamente: -20,42+3,56,
138,45+38,17ml e 77,97+28,57ml. Houve correlagdo do strain global tanto
com VDFVDi (p=0,04, r=0,38) como VSFVDi (p=0,02, r=0,44) sendo que os
valores de strain ficam menos negativos quanto maiores s&o os volumes do
VD. O strain < - 19,3 obteve sensibilidade de 69% e especificidade de 19%
em estimar VDFVDi = 140ml/m2 pela RNM. Conclusao: A deformidade
tecidual (strain) estudada pela ecocardiografia bidimensional pode contribuir
no estudo do VD como ferramenta de triagem para solicitagdo da RNM.
O ponto de corte -19, apesar de pouco especifico, tem boa sensibilidade
na correlagdo com o volume diastélico de referéncia para indicagdo de
reabordagem no pos-operatdrio tardio de T4F.
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Angioplastia de Artéria Renal Guiada pelo Eco Color Doppler
Ecografia Vascular
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Introdugdo: Sabe-se de que a exposi¢do a radiagdo aumenta o risco de
cancer. E sabido também, que o uso de contraste iodado venoso é responsavel
pelo desenvolvimento ou agravamento de insuficiéncia renal pré - existente.
Concomitantemente, a utilizagdo do US na monitorizacdo de procedimentos
invasivos cresceu muito na Ultima década. Dessa forma, ¢ plausivel a utilizagdo
do US na monitorizagdo de angioplastia renal, com o objetivo ndo s6 de reduzir
a exposicdo a radiacdo, mas objetivando também, limitar o desenvolvimento
ou agravamento de IR, com a utilizagdo de reduzida quantidade de contraste.
Descrigdo do caso: G,C,S ,75 a, branca, portuguesa. Paciente portadora de
HAS (18anos), dislipidemia e IRC (3anos), evoluindo com piora do QC e dos
exames laboratoriais nos Ultimos 3 anos. Exames laboratoriais: 07/11/2011) - U
60, Cr 1,3, Na 141, Mg 1,8, K 4.8 27/10/14 - U 78, Cr 1,9, Na 143, Mg 1,8, K 5,5.
Duplex Scan de artérias renais 30 /10/ 2014 revelou, além de pequenos cistos
bilaterais, estenose grave da artéria renal direita, com IR 0,70 a direita e 0,75 a
esquerda. Medicagdes em uso (dose diéria): Losartana 50(2), Amlodipina 10(2),
Hidralazina 25(3),Propranolol 20(3) Aspirina 100(1), Rosuvastatina 20(1) Foi
submetida a angioplastia da artéria renal direita com implante de stent guiada
pelo US, com sucesso, na quase totalidade do procedimento, sendo que apds a
liberacdo do stent, o Doppler mostrou velocidade alta intra-stent, determinando
uma dilatagdo do mesmo, com velocidades normais ap6s isso (as fotografias e
videos serdo mostrados na apresentagao do trabalho). No 8° dia pds angioplastia,
referiu “mal estar e prostragdo”, quando foi constatado quadro de hipotenséo
arterial (105/75mmHg), tendo sido diminuida a medicagdo. No 10° dia apds o
procedimento, os exames laboratoriais mostraram discreta melhora da fungéo
renal U-71, Cr- 1,8, Na- 142, Mg-1,8, K-5,2. Comentarios: Das medicacdes em
uso, foi descontinuada toda a hidralazina, e reduzidas as doses da Amlodipina
10 mg e da Losartana 50mg para 1 comprimido de cada / dia. O relato acima
mostra que, Nos casos em que se consegue obter uma imagem satisfatoria, a
monitorizacado do procedimento com US é importante ferramenta, na redugéo
dos riscos inerentes a radiagdo e ao contraste, bem como na avaliagéo do stent,
ainda intra - procedimento.

Avaliagdo do Complexo Médio-intimal na Artéria Carétida de Criancas
Saudaveis entre 1 e 15 Anos de Idade

Ecografia Vascular

LIZ ANDREA VILLELA BARONCINI; LUCIMARY DE CASTRO
SYLVESTRE; ROBERTO PECOITS FILHO;

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Introdugdo: Em criangas, o complexo médio-intimal (CMI) nas artérias
carétidas se altera durante o crescimento e desenvolvimento. Objetivos:
Avaliar a influéncia do sexo, idade e indice de massa corpérea (IMC) sobre
a espessura do CMI em criangas saudaveis entre 1 e 15 anos de idade.
Métodos: Foram incluidas 280 criancas saudaveis (sexo masculino, n=175;
idade, 7.49+3.57 anos; IMC, 17.94+4.1 kg/m?) neste estudo. Os individuos
foram divididos em 3 grupos de acordo com a faixa etaria: Grupo |, criangas
de 1 a 5 anos (n=93 [33.2%]; sexo masculino, n=57; IMC, 16+3 kg/m?3);
Grupo ll, criangas de 6 a 10 anos (n=127 [45.4%)]; sexo masculino, 78; IMC,
17.913.7 kg/m?), e Grupo I, criangas de 11 a 15 anos (n=60 [21.4%)]; sexo
masculino, 40; IMC, 20.9+4.5 kg/m?). Resultados: Ndo houve diferenca
significativa nos valores do CMI entre criangas de ambos os sexos na
populagédo estudada (0.43+0.06 mm vs. 0.42+0.05 mm, p=0.243; teste t
de Student). O CMI nado se correlacionou com o IMC na populagéo total
ou nos 3 grupos de acordo com o Coeficiente de Correlagdo de Pearson.
Por Regressao linear Multipla evidenciou-se que criancas entre 11 e 15
anos apresentaram maiores valores de CMI (Gl vs. Gll, p=0.615; Gl vs.
Glll, p=0.02; GlI vs. Glll, p=0.004). Conclusdes: O CMI aumenta com a
idade em criangas de 1 a 15 anos e apresenta maiores valores em criangas
acima dos 10 anos de idade. Entre criangas saudaveis abaixo dos 15 anos
de idade, nao ha diferenca significativa nos valores do CMI considerando
ambos os sexos. O IMC néo se correlaciona ao CMI em criangas saudaveis
até 15 anos de idade.
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Espessamento Médio-intimal e Placa Carotidea Representam
Respostas Adaptativas Diferentes aos Tradicionais Fatores de Risco
Cardiovasculares

Ecografia Vascular
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Introdugdo: o complexo médio-intimal na artéria carétida (CMI) e a
presenga de placa sdo considerados uma reflexdo de mdltiplos fatores
de risco. Objetivos: avaliar os diferentes efeitos de cada fator de risco
tradicional (hipertensdo, diabetes, dislipidemia e tabagismo), incluindo
também a presenga de doenca arterial coronariana (DAC) sobre o CMI
e ocorréncia de placa. A correlacdo entre a presenca de placa e o CMI
também foi investigada. Métodos: 553 pacientes (216 homens com idade
média de 67.06+12.44 anos) foram submetidos ao ultrassom das artérias
carotidas com avaliagdo do CMI e presenga de placa. Resultados: por
modelo de regressdo multipla, as médias do CMI foram maiores no sexo
masculino (p<0,001) e na presenga de hipertensdo (p<0,001). Ocorreu
um aumento linear de 0,0059 mm para cada ano de aumento na idade.
A presencga de placa indicou uma tendéncia a se correlacionar com o CMI
(p=0,067). A presenga de hipertenséo associada com diabetes (p= 0,0061;
diferenga estimada de 0,0494 mm) ou dislipidemia (p=0,0016; diferenga
estimada em 0,0472 mm) ou DAC (p= 0,0043; diferenga estimada de 0,0527
mm) aumentou a média do CMI. A probabilidade de ocorréncia de placa foi
influenciada pela idade (p<0,001) e é maior em pacientes com dislipidemia
(p=0,008) e DAC (p<0,001). Conclusdes: hipertensdo é o principal fator
de risco para o aumento do CMI, seguido por idade e sexo masculino.
Idade e dislipidemia aumentam a probabilidade de placa. O aumento do
CMI e a presenca de placa podem estar presentes em um mesmo paciente
causados por diferentes fatores de risco, com efeitos independentes na
parede arterial e com diferente prognéstico clinico.

Avaliagdo da Fungao Ventricular Direita por Ecocardiografia
Tridimensional em Pacientes com Insuficiéncia Tricuspide. Correlagao
com Tomografia

Imagem Cardiovascular
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INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugao: A avaliagdo do Ventriculo Direito (VD) por ecocardiografia
bidimensional (E2D) tem limitagdes devido a sua geometria Unica e complexa.
A ecocardiografia tridimensional (E3D) abriu novas possibilidades para a
avaliacdo dos volumes e funcdo das camaras cardiacas. Alguns estudos
tém analisado o VD por meio de E3D. No entanto, poucos compararam
volumes de VD e fragdo de ejecédo (FEVD) obtidos por meio de E3D, com
medidas obtidas por tomografia computadorizada cardiaca (TCC). O objetivo
é comparar esses métodos, em pacientes com insuficiéncia tricispide (TR)
significativa. Métodos: Foram realizados E2D, 3DE e TCC em 31 pacientes.
Foram calculados os volumes diastdlico final (VDF), sistélico final (VSF) e
FE do VD. Também foi medida a variagdo de area fracionada (AF) do VD por
meio da E2D. Resultados: A média da AF foi de 39,6% + 10,2%. O VDF por
TCC e E3D foram 226,5 ml + 64,7 ml e 101,9 ml = 31,3 ml respectivamente
(r=0,485; p<0,006). VSF por TCC e E3D foram 122,9ml + 37,4ml e 52 mL
+ 16,7ml (r=0,473; p<0,007) respectivamente. FEVD por TCC e E3D foram
de 45,8% + 7,5% e 48,9% + 5,86% (r=0,87; p<0,001). O indice Kappa para
comparar a FEVD categorizada entre os métodos (3DE e TCC) foi de 0,86 e
para a comparagao entre AF por E2D e FEVD por TCC foi de 0,64. O grafico
de Bland-Altman mostrou uma variagdo de 4,7% na FEVD na populagéo
total. Essa variagéo diminuiu para 2,3%, quando analisados pacientes com
FEVD maior ou igual a 45%. Conclusdes: E3D subestima volumes do VD
comparado com TCC. No entanto, houve uma boa correlagdo entre FEVD
obtida por ambos os métodos.
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Efeito do Sildenafil Na Fungao do Ventriculo Direito em Pacientes
Com Insuficiéncia Cardiaca Avaliada por Ressonancia Magnética: Um
Estudo Randomizado
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Introducgao: Estudos tém demonstrado que a inibigdo da fosfodiesterase
5 (PDE5) esta associada a melhora funcional e geométrica do ventriculo
direito (VD) em pacientes com hipertensdo pulmonar primaria. Esse
estudo tem como objetivo demonstrar o impacto imediato do sildenafil, um
inibidor da PDES5, na fungdo do VD medida pela ressonancia magnética
cardiovascular (RMC) em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC). Métodos: Estudo randomizado, controlado e duplo cego. Os critérios
de inclus&o foram: diagnostico de ICC classe funcional I-11l (New York Heart
Association); fragdo de ejecdo do VD < 35%. Pacientes foram submetidos
a RMC e foram randomicamente alocados aos grupos intervengéo (50mg
de citrato de sildenafila) ou placebo. Uma hora depois da administragéo da
droga, eles foram submetidos a uma reavaliagdo por RMC. Um valor de p
bicaudado foi adotado como corte para significancia estatistica. O objetivo
principal foi uma mudanga na fragdo de ejecdo do VD. Resultados: 26
pacientes foram recrutados de um centro de referéncia terciario no Brasil
e 13 foram alocados em cada grupo. A idade média foi de 61,5 anos (50
— 66,5). Com excec¢do do aumento da area fracionada do VD depois da
administracdo do sildenafil (Sildenafil [antes vs. depois]: 34.3 [25.2-43.6]%
vs. 42.9 [28.5-46.7]1%, p= 0.04; Placebo [antes vs. depois]: 28.1 [9.2-34.8]%
vs. 29.2 [22.5-38.8]%, p=0.86), ndo houve mudanga estatisticamente
significante nos parametros. Nao houve melhora nos pardmetros de
ventriculo esquerdo ou na area fracionada da artéria pulmonar. Concluséo:
Este estudo demonstrou que uma dose Unica de sildenafil ndo altera
significantemente a fungéo do VD, avaliada por RMC.

Impacto da Imagem em Posiﬁéo Prona na Analise da Cintilografia
g:lliocérdi_ca de Perfuséao em Mulheres com Suspeita de Doenga Arterial
oronariana

Imagem Cardiovascular
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Introduféo: O uso da imagem em posigéo prona ja foi validado para a avaliagdo
de artefatos de atenuagao provocados pelo diafragma,mas existem poucos
dados na literatura sobre o seu uso na identificacao de artefatos causados
pela mama. Objetivos: Primério:avaliagdo do impacto do uso rotineiro das
Imagens em posi¢do prona na interpretacdo de CMP realizadas em pacientes
do sexo feminino com suspeita de doenga arterial coronariana(DAC).
Secundario:determinar a relagdo entre idade,tamanho da mama e indice
de massa corporal(IMC) a presenca de artefatos de atenuagdo pela mama.
Metodologia: Estudo de série de casos, retrospectivo, baseado na analise de
dados clinicos e de CMP(n=556).0s critérios de exclusdo foram:coronariopatia
(n=85),BRE(n=33),n&0 tolerar a realizagdo da imagem prona(n=4) e estudos
de qualidade técnica inadequada(n=3),sendo, entdo, 431 estudos elegiveis.Os
estudos originais foram reprocessados por um observador ndo envolvido na
andlise.A interpretagéo foi realizada de forma qualitativa e semiquantitativa por
dois outros observadores, independentes e cegos, quanto aos dados clinicos e
ao tipo de imagem de estresse a ser analisada,prona ou supina. Resultados:
277 (64,3%) dos estudos foram classificados como normais e o artefato de
atenuacgdo pela mama (n=104/24,1%)foi o mais prevalente.Pacientes com e
sem artefatos de atenuagdo pela mama foram comparados, sendo o artefato
associado a pacientes mais jovens(p<0,01),com mamas maiores(p<0,01)e
IMC mais elevado(p<0,01).A andlise cega dos estudos com valores de escores
somado do estresse(SSS)acima de dois(n=145) demonstrou que os valores de
SSS e do escore somado da diferenga(SDS)foram distintos, sendo menores
para a posigéo prona (p<0,01).A andlise dos 17 segmentos do VE demonstrou
resultados semelhantes para a maioria dos segmentos anteriores(p<0,01).0s
estudos de CMP_em posi}éo supina foram classificados pelos observadores
como normais(n=201/46,6%), equivocos(n=145/33,6%)e anormais(n=85/19,8%).
Entretanto, quando os estudos em posigdo prona foram avaliados,dos 145
estudos inicialmente classificados como equivocos em posicéo supina,70 deles
(48,3%,p<0,01)foram reclassificados como normais. Conclusées: A imagem
prona teve impacto na interpretagdo dos estudos,pois,ao reduzir a influéncia do
agente atenuador foi capaz de reclassificar em normais estudos considerados
inicialmente como equivocos.O artefato foi mais comumente observado em
pacientes mais jovens e com maiores valores de IMC e tamanho de mamas.
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Parametros do Ventriculo Direito como Distingao Etiolégica entre a
Cardiomiopatia Dilatada Isquémica e a Nao Isquémica
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HOSPITAL DO CORAGAO

Introducdo: A dilatagdo do ventriculo esquerdo (VE) é um dos principais
fatores de mau prognostico cardiovascular junto a disfungéo sistdlica. A fibrose
miocardica detectada pelo realce tardio do gadolinio (RT) na ressonancia
magnética cardiaca (RMC) tem sido reconhecida nos ultimos anos como um
fator prognéstico independente na cardiomiopatia dilatada, além de orientar
o diagnoéstico etiologico, sendo muitas vezes a Unica forma ndo invasiva para
diferenciar entre a etiologia isquémica e a ndo isquémica. Entretanto, ndo se
conhece a utilidade dos parametros do ventriculo direito (VD) no auxilio desta
distingdo etioldgica. Objetivos: O objetivo deste estudo foi determinar entre
aqueles pacientes com dilatagdo do VE e fibrose miocardica as diferencas
morfolégicas e funcionais entre os padrdes isquémicos e ndo isquémicos.
Métodos: Foram analisados 114 pacientes consecutivos > 35 anos submetidos a
RMC com volume do VE = 95 ml/m? entre marco/2013 e agosto/2014. Depois de
identificar a prevaléncia de fibrose do miocérdio, foram analisadas as diferencas
morfolégicas e funcionais entre os pacientes com padrdes isquémicos e ndo
isquémicos. Resultados: Os pacientes tinham 57+11 anos, IMC = 27,615,0
kg/m?, apresentaram FEVE = 43+17%, FEVD = 57+13% e 81% eram do sexo
masculino. Sessenta e dois (54%) tinham fibrose miocardica pelo RT, incluindo
36 (58%) com padréo isquémico e 25 (40%) com padréo ndo isquémico, e um
?amente foi excluido por apresentar os dois tipos de RT. Entre os pacientes com
ibrose miocardica, aqueles que apresentavam padrdo ndo isquémico tiveram
ior FEVD (50+16% vs 62+9%, p = 0,001) e maiores volumes de VD (IVDVD/
VSVD 72+21/36+18 vs 59+15/22+8 ml/m?, p = 0,007/<0,001), sem diferencas
significativas entre idade, sexo, IMC, parametros do VE (volumes e FE) ou
frequéncia cardiaca durante a RMC. Quanto ao numero de segmentos do VE
afetados pela fibrose, pacientes isquémicos tinham doenca mais extensa com
7,1¢4,2 vs 3,7+3,2 segmentos RT, p = 0,001). Conclusdes: Os pacientes com
padrdo nédo isquémico de fibrose miocardica tiveram maiores volumes de VD
e pior FEVD, e fibrose miocardica em menor nimero de segmentos do VE em
relagdo ao padrao isquémico. Volumes e FE preservados do VD podem sugerir
etiologia isquémica em pacientes sob investigagdo por cardiomiopatia dilatada.
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“Strain” Longitudinal do Ventriculo Direito: indice com Melhor
Correlagdo com Fragédo de Ejecao por Ressonancia em Pacientes com
Hipertensdo Pulmonar
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Objetivo: Ressonancia magnética cardiaca (RMC) é o atual padrao-ouro
na analise da fungéo sistdlica do ventriculo direito (VD), porém nem sempre
disponivel. O ecocardiograma (Eco), mais acessjvel, apresenta limitagdes na
avaliagdo quantitativa da fungéo sistélica do VD. Indices ndo volumétricos tém
sido propostos para este fim, aexemplo do strain longitudinal do VD. Propusemos
estudar varios indices ecocardiograficos, incluindo o strain, em pacientes com
hipertensdo pulmonar (HP) e verificar suas correlagées com a fragéo de ejecéo
do VD (FEVD) pela RMC. Métodologia: Estudamos 46 pacientes adultos com
HP confirmada por cateterismo, de diversas etiologias que se submeteram ao
Eco e RMC. Avaliamos nestes individuos, as correlacdes entre a FEVD pela
RMC e: strain longitudinal %obal do VD (SLGVD); strain de parede livre do
VD (SPLVD); strain septal (SSVD) por “speckle tracking”; redugéo percentual
de area do VD (FAC); velocidade sistdlica do anel tr|cusp|de (s'); excursdo
S|stollca do anel tricispide (TAPSE); indice de performance miocardica do

D (IPMVD) e relagéo E/e’ do fluxo diastélico tricuspide (E/e’VD). Utilizamos
lndlces de correlagdo de Pearson, nivel de significancia p < 0,05. Resultados:
Nesta amostra, a pressdo média da artéria pulmonar foi 85 + 27 mmHg; a FEVD
média pela RM foi 0,39 +0,12. Os valores médios dos indices ecocardiograficos
foram: SLGVD 16 + 5%; SPLVD 17 + 7%; SSVD 16 + 4; TAPSE 1,6 + 4; FAC
29 + 11; 8’ 0,11 + 0,02; IPMVD 0,50 + 0,32; E/e’'VD 5,37 + 2,27. As seguintes
correla(;oes dentre estes indices e a FEVD ela RMC foram observadas em
ordem decrescente: SPLVD (r: 0,85; p < 0,01); SLGVD (r: 0,82; p < 0,001);
SSVD (r: 0,62; p < 0,01); FAC (r: 0,66,p=0 001) TAPSE (r: 0, 56; P < 0,001);
IPMVD (r: 0,51; p = 0,001); E/e’VDlgr 048 p=0,01); s (r: 0, 32; p = 0,045).
Conclusées: Em pacientes com HP e graus variados de d|sfun9ao sistdlica
do VD, as trés medidas de strain longitudinal do VD estudadas apresentaram
dentre os diversos indices ecocard%;raf cos, as melhores correlagdes com a
FEVD pela RMC, em especial o SPLVD. O strain sistlico do VD pode ser uma
alternativa valida para avaliagdo ndo volumétrica, objetiva e quantitativa da
funcao sistdlica do VD pelo Eco.

A importancia do ITB na Avaliagao do Paciente com HAS, Portador de
HVE, Submetido ao ECO na Populagao Rural de Guanacés (CE)
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Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) em pacientes com hipertenséao arterial sistémica (HAS), através
do ITB e comparar com o Ecocardiograma (ECO). Método: Indice
tornozelo-bragco (ITB) realizado com ultrassonografia Doppler em
pacientes do distrito rural de Guanacés, de baixo poder aquisitivo e
com consulta medica, eletrocardiograma, colesterol total, triglicerideos
e glicemia. Avaliar idade, sexo, HAS, diabetes mellltus (DM). Estudo
transversal, observacional, em 267 pacientes, sendo 68 (25,5%) do
sexo masculino e 199 (74,5%) do sexo feminino; idade minima de
45 anos, maxima de 90 e media de 66 anos. Foram divididos em 3 (trés)
grupos: A - grupo a pacientes com HAS; B - pacientes com DM e HAS
e C - pacientes sem DM e ou HAS. O ponto de corte do ITB foi definido
<0,90; os pacientes com ITB> 1,4 foram excluidos. Resultados:
No grupo A: houve diferenga quanto a faixa etaria (p < 0,001) HAS
(p<0,01) a relagao entre o ITB e o ECO, tendo com ponto de corte
calculo da massa 132 g/m2 para homens e 110 g/m2 para mulheres.
Dos pacientes com HVE (97) 60 tiveram HVE, mas somente 15 tiveram
IBT< 0,9 (p=ns); no grupo B: 33 pacientes com HVE em 28; com IBT
< 0,9 foram 25( p< 0,005); no grupo C: 137 pacientes a HVE esteve
presente em 30 pacientes, com ITB normal. Dos pacientes do grupo
B 20 tinham doenga coronariana. Conclusédo: O presente trabalho
mostra que o IBT sé tem valor estatistico na avaliacdo da HVE nos
pacientes com muitos indicadores de risco, principalmente naqueles
portadores de coronariopatia. De qualquer maneira é um exame de
importancia no acompanhamento de pacientes cuja populagéo tenha
uma incidéncia alta de coronariopatia e ndo dispdes de outros meto
dos para diagnosticar e tratar doenga isquémica. Nao substitui o eco.
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Amiloidose Cardiaca: Um Fator Etiolégico a Ser Pesquisado nos
Pacientes com Insuficiéncia Cadiaca e Fragdo de Ejegdo Normal
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PRO ECHO - HOSPITAL SAMARITANO

Introducgao: A amiloidose cardiaca (AC) € uma cardiomiopatia infiltrativa
rara e de dificil diagnostico na pratica clinica diaria. A identificacdo da
infiltragdo miocardica é crucial para o tratamento. Descrigcdao do Caso:
JFS, masculino,80 anos, admitido na unidade coronariana com quadro
de insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilacdo atrial aguda e elevacédo dos
niveis séricos de troponina e BNP. Ecocardiograma transtoracico (ETT)
da admissdo evidenciou fungdo sistolica preservada com hipertrofia
do ventriculo esquerdo (HVE) e aumento do atrio esquerdo (AE).
Eletrocardiograma demonstrou pseudo-infarto antero-septal com baixa
voltagem do QRS. Realizado novo ETT direcionado para afastar AC
que revelou dilatagdo de ambos os atrios, elevagdo das pressbes de
enchimento com relagdo E/e’ = 24, além de velocidades sistdlicas
e diastdlicas marcadamente reduzidas ao Doppler tissular. O strain
bidimensional (2D) demonstrou padrdo caracteristico de AC, com
importante redugcdo da deformagdo miocardica nas regides basais e
medias em relagao aos segmentos apicais do VE (gradiente baso-apical).
Ecocardiograma transesofagico para avaliagdo da auriculeta esquerda
(AUE) demonstrou marcada disfungcdo da AUE com presenca de trombo,
além de infiltragdo do septo interatrial. Realizada cintilografia com
DPD-99mTc que revelou acumulo anormal do radiotracador em érea
cardiaca, em grau acentuado, com intensidade maior que o esqueleto, nas
imagens de 5 minutos e 3 horas ap6s a injegdo, confirmando o diagnédstico
de AC variante transtirretina. Comentarios: O presente caso suscita
interesse pela necessidade de investigagdo de AC nos casos de IC com
fragdo de ejegdo normal. O uso de novas técnicas paramétricas como o
strain2D pode auxiliar na elucidagéo diagndstica.

Analise Comparativa da Acuracia Diagnéstica de Foramen Oval Patente:
Técnica Ecocardiografica Transtoracica versus Transesofagica

ECOCARDIOGRAFIA DE CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS

SANDRA NIVEA DOS REIS SARAIVA FALCAO; JOAO LUIZ DE ALENCAR
ARARIPE FALCAO; CAROLINA DORNELLAS COSTA LIMA; JOSE
ROSEMBERG COSTA LIMA FILHO; MARIANA SOBRAL RAMOS; RANNA
JORGE DE ARAUJO; ULYSSES VIEIRA CABRAL; DEBORAH CABRAL
LIMA; FRANCISCO DE ASSIS RODRIGUES DE SOUZA

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

Introducdo: O foramen oval patente (FOP) € um importante componente
da circulagéo fetal, que permite a passagem de sangue oxigenado do atrio
direito para o atrio esquerdo, assegurando que o sangue oxigenado alcance
o cérebro fetal. O fechamento permanente do FOP ocorre até os 2 anos de
idade em aproximadamente 75% dos individuos. Verifica-se que a persisténcia
de FOP tem sido relacionada a diversas doencas, como acidente vascular
cerebral (AVC), ataque isquémico transitorio (AlT) e cefaléia migranea. Uma
variedade de modalidades de ultrassom tem sido usadas no diagnéstico de
FOP, incluindo ecocardiograma transtoracico, ecocardiograma transesofagico
e Doppler transcraniano. Objetivos: Avaliar a acuracia diagndstica de foramen
oval patente (FOP) pela ecocardiografia transtoracica(ETT) comparada a
ecocardigrafia transesofagica (ETE). Metodologia: Trata-se de um estudo
prospectivo realizado no periodo de julho a dezembro de 2013. Foram avaliados
todos os pacientes encaminhados para realizagdo de ETE que consentiram
participar do estudo. Eram realizadas duas infusdes de contraste salino (sem
e com manobra de Valsalva) na aquisagdo da ETT e da ETE. A analise foi
realizada por um avaliador cego para os dados clinicos e para a analise do ETT
e ETE. Resultados: Foram incluidos 81 pacientes, dentre os quais 6 foram
excluidos por ndo apresentarem aquisicdo de imagens no ETT e ETE. Dos
75 restantes 41 eram homens e com meédia de idade de 52anos. A principal
indicagdo do exame foi pesquisa de trombos intracavitarios. As imagens
obtidas foram de boa qualidade em 92% dos exames (preenchimento completo
das camaras direitas com contraste). Sensibilidade e especificidade do ETT
comparada ao ETE foram de 66% e 83%, respectivamente. O uso da manobra
de Valsalva aumentou a sensibilidade do ETT em 37%. Acuracia diagnostico
do ETT foi de 79%. Conclusdo: Embora apresente boa especificidade para
diagnéstico de FOP o ETT apresenta ainda baixa sensibilidade. A utilizagdo
mais eficaz da manobra de Valsalva no ETT e multiplas infusbes s&o estratégias
possiveis para melhor acurécia diagndstica pelo ETT.
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Anélise da Funcao Sistolica Ventricular Direita em Chagasicos Através da Excursao
Sistolica da Via de Saida do Ventriculo Direito

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugdo: A excurséo sistélica da via de saida do ventriculo direito (ES_VSVD)
é um parametro acurado para avaliagdo da fungéo sistdlica do ventriculo direito
(VD). Entretanto, a cardiopatia chagasica cronica (CCC) apresenta caracteristicas
proprias, incluindo alteragbes segmentares do VD, que geram a necessidade de
comprovagdo da aplicabilidade da ES_VSVD nesse grupo. Objetivo: Avaliar a
ES_VSVD em portadores de CCC e compara-la com parametros tradicionais de
avaliagdo da fungdo sistdlica do VD. Métodos: Realizado estudo ecocardiografico em
131 pacientes com CCC, portadores de déficit global ou segmentar de contratilidade
do ventriculo esquerdo (VE). Destes, 54% eram homens e idade média 63,2 anos.
A ES_VSVD foi calculada através do modo-M na via de saida do VD (VSVD) ao corte
paraesternal eixo curto ao nivel da valva adrtica, medindo-se a excurséo da superficie
endocardica da parede anterior da VSVD. Parametros tradicionais estudados:
variagdo fracional da area (FAC) e excursdo sistdlica do plano do anel tricispide
(TAPSE). Excluidos 27 pacientes devido impossibilidade de obtengdo de imagens
confidveis em pelo menos um dos parédmetros. Resultados: Dos 104 pacientes, 38
apresentaram disfung&o do VD definida como FAC menor que 35% e 66 apresentaram
fung&o sistdlica normal. Estes pacientes foram divididos em 2 grupos onde os primeiros
52 correspondiam aos da curva inicial de aprendizado do método. No trabalho pioneiro
de Asmer e cols. foi definido como referéncia valores medidos através da ES_VSVD
menores que 6,0 mm. Porém, em nossa casuistica, observamos que valores menores
que 5,6 mm apresentaram melhor correlagdo com as anormalidades. Os resultados da
ES_VSVD, na segunda metade dos pacientes foram: sensibilidade = 94%, especificidade
= 97%, valor preditivo positivo (VP+) = 94%, valor preditivo negativo (VP-) = 97% e
acuracia = 96%. A TAPSE apresentou respectivamente 95%, 98%, 97%, 97% e 97%.
Conclusao: Fica clara a necessidade da avaliagdo multiparamétrica, pois em 14,5% dos
pacientes portadores de CCC n&o foram obtidas medidas confiaveis em pelo menos um
dos parametros testados. Necessitam-se novos estudos para confirmar o valor menor
que 5,6mm da ES_VSVD como o parametro de corte da avaliagdo da fungdo sistdlica
do VD em CCC Os resultados da ES_VSVD nos exames realizados apds a curva de
aprendizado mostraram sensibilidade, especificidade, VP+, VP- e acuracia semelhantes
a TAPSE, demonstrando similaridade dos parametros.

Analise da Fungao Ventricular Direita em Pacientes Portadores de
Sobrecarga Volumétrica sem Hipertensdo Pulmonar
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Resumo: A anatomia morfofuncional do ventriculo direito (VD), com maior nimero
de fibras longitudinais, é responsavel pelo predominio da deformagéo longitudinal
da cavidade. A deformagédo transversal (radial) € menos expressiva pelo menor
numero de fibras circulares. Pouco se conhece, entretanto, sobre a resposta do VD
as sobrecargas de volume decorrentes do remodelamento desta camara. Objetivo:
analisar, com strain bidimensional, a deformag&o da parede livre do VD em pacientes
com sobrecarga volumétrica sem sinais de hipertensdo pulmonar (HP) significativa.
Material e métodos: estudados 30 pacientes portadores de comunicagado interatrial
(CIA) sem sinais de HP significativa, média etaria 43+14 anos, 19 do sexo feminino.
Para comparagéo, 50 individuos sadios, média etaria 47+18 anos, 31 do sexo feminino.
Com ecocardiografia convencional foram analisadas as dimensdes do VE, a fragéo de
encurtamento e as dimensdes da aorta e do atrio esquerdo. No VD foram aferidas as
dimensdes da via de entrada, a variagdo percentual das areas e o TAPSE. Com strain
bidimensional foram analisados a deformagao longitudinal global do VE, a deformagao
longitudinal da parede livre do VD, nas regides basal, média e apical, a deformagao
transversal da parede livre na regido média. Os resultados foram comparados com
o teste t. Resultados: idade, peso e altura ndo mostraram diferengas significativas.
Os diametros do VE foram maiores no grupo controle, sem diferenca na espessura das
paredes. O indice de massa do VE foi menor nos pacientes com CIA (59,6 vs 83,5 g/m?).
O volume indexado do AE ndo mostrou diferencas significativas. Os didmetros do
VD foram maiores no grupo CIA, mas a espessura da parede ndo mostrou diferenca
significativa. A variagdo de areas do VD e o TAPSE ndo mostraram diferengas
significativas. O volume indexado do AD também estava aumentado no grupo CIA
(42,3 vs 26,3 ml/m?). O strain global do VD encontrava-se diminuido no grupo CIA
(-26,1 vs -37,32%) e o strain transversal aumentado (32,17 vs 20,63%). Conclusées:
o remodelamento do VD em pacientes com CIA provoca dilatagdo da cavidade com
fungao sistélica preservada pelos parametros convencionais. O strain longitudinal do
VD, entretanto, encontra-se diminuido e o strain transversal aumentado, sugerindo
que o remodelamento do VD provoca aumento do nimero de fibras circulares em
detrimento das fibras longitudinais.
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Andlise do Grau de Adequagéo das Solicitagées de Exames
Ecocardiograficos e sua Relagdo com Mudancas de Conduta em
Hosp. Universitario Geral Terciario
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Resumo: O uso da Doppler ecocardiografia (DEC) como modalidade diagndstica
por imagem apresenta crescimento exponencial nas Ultimas décadas,
desproporcional ao crescimento tanto da disponibilidade do método quanto
do aumento em taxas de prevaléncia de doengas. Atentas a este problema,
as sociedades cientificas desenvolveram os critérios de adequagdo (CA) das
solicitagdes como forma de avaliar objetivamente a qualidade nas solicitagdes.
No Brasil, faltam dados objetivos de andlise da adequacdo das solicitagdes de
DEC. Objetivos: (1) avaliar as taxas de adequacdo das solicitagdes de DEC,
assim como (2) sua relagdo com mudanca de conduta clinica, nas modalidades
transtoracica (ETT), transesofagica (ETE) e sob estresse (ESTR), em hospital geral
universitario de nivel terciario. Metodologia: Estudo unicéntrico prospectivo, com
solicitagdes de DEC de pacientes ambulatoriais ou internados, no periodo de 01/14
a 12/14 | (ap6s autorizagdo do comité de ética local). As informagdes relativas a
adequagdo foram obtidas analisando-se dados do prontudrio fisico e eletronico,
além das informagdes descritas no pedido de exame. Os desfechos relacionados
ao resultado do exame avaliados foram: (a) mudancga do diagnéstico, (b) indicagao
de outro método diagnéstico complementar, (c) mudanga no tratamento clinico,
(d) indicagao de intervencao terapéutica ou (e) nenhum desfecho relacionado ao
exame. Andlise estatistica descritiva e comparagdes de proporgoes (teste exato de
Fisher) foram realizadas para identificar diferencas entre as modalidades de DEC.
O nivel de significancia foi de 5%. Resultados: 536 solicitagdes de DEC foram
analisadas. Dentre as solicitagdes 77,8% foram classificadas como adequadas (A),
12,1% como inadequadas (l) e 8,4% como incertas (U); as taxas de exames (A)
néo foram diferentes entre as modalidades (ETT x ETE p=0,08; ETE x ESTR p=1,0
e ETT x ESTR p=0,08). Os exames (A) estiveram mais associados a desfechos em
conduta que os exames (1) e (U): 183 exames com desfechos entre 389 exames (A)
e 7 em 97 exames (I) + (U), p<0,0001. Conclusoes: Em hospital universitario geral
terciario, inserido no SUS, as taxas de solicitagdes de exames de DEC adequados
(A) foram semelhantes as reportadas internacionalmente e n&o diferiram entre
as modalidades de exames. Pedidos inadequados ou incertos (20,1%) néo
determinaram modificagdes de conduta clinica em sua maioria absoluta, sugerindo
que possam ser desnecessarios.

Apresentagédo de Mixoma Cardiaco Atrial Esquerdo e Ventricular
Direito no Complexo de Carney

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

JORGE AMADO ZILIO SPOHR; DIANE MICHELA NERY HENRIQUE;
VICTOR HENRIQUE PARIZZI; MARSELHA MARQUES BARRAL

HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS

Introdugédo: O Complexo de Carney (CNC) é uma doenga rara com
heranga autossémica dominante caracterizada por uma ou multiplas
neoplasias endocrinolégicas. A doenga tem prognostico reservado e
geralmente evolui a 6bito apos o aparecimento da tumoragéo cardiaca.
Relatamos o caso de uma paciente com CNC que foi submetida a
ressecgdo de tumor cardiaco no atrio esquerdo e ventriculo direito.
Descricao do caso: Paciente de 31 anos, com diagndstico prévio de
CNC ha 02 anos definidos por lentiginose esclera direita, nevo azul
punho esquerdo, ovario micropolicistico, apresentando também mixoma
cardiaco e adenoma em supra renal (pigmentagdo primaria nodular
adrenal: PPNAD, associada a sindrome cushing acth independente),
como critério maiores do CNC. Foi submetida a ressecgdo do tumor
cardiaco em Junho de 2014. Na ocasido detectou-se que havia
tumoragédo no atrio esquerdo e ventriculo direito, sendo tumor de atrio
com aspecto fridvel e tumor de ventriculo com aspecto sélido, com
exames de histopatologias compativeis com mixoma. Comentarios:
O diagnéstico preciso do CNC e a instituigdo do tratamento foi capaz de
mudar o progndstico da paciente. Houve apresentacdo de mixoma no
ventriculo direito, sendo este um achado incomum na literatura
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Associagao entre Aumento do Intervalo QT e Strain Longitudinal em Pacientes
com Diagnéstico Prévio de Linfoma Nao Hodgkin Tratados com Antraciclinas
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Proposta: O tratamento quimioterapico tem resultado em melhor qualidade de
vida e aumento da sobrevida dos pacientes oncolégicos. No entanto, ha maior risco
de doencas cardiovasculares devido a exposi¢do a medicagdes potencialmente
cardiotdxicas, como as antraciclinas. Isso € particularmente importante em
alguns subtipos de linfomas ndo Hodgkin de alto grau dado o crescente ganho
de sobrevida com novas combinagdes de drogas. Suspeita-se que pacientes em
remiss&do da doenga hematoldgica e ha mais de um ano sem uso de antraciclinas
possam apresentar sinais sugestivos de cardiotoxicidade, ainda que na auséncia
de sinais ou sintomas de disfungdo ventricular. H4 poucos estudos avaliando
o papel do eletrocardiograma na identificagdo de cardiotoxicidade subclinica.
Sabe-se que hd aumento do intervalo QT em pacientes que fazem uso de antraclina
mas ndo foi demonstrada ainda associagdo com critérios de cardiotoxicidade
subclinica, como strain longitudinal no ecocardiograma. Objetivo: avaliar a
presenca de anormalidades cardiacas no eletrocardiograma, como aumento
do intervalo QT corrigido, de pacientes em remissdo de linfoma nZo Hodgkin
ou de leucemia mieldide aguda tratados com regime quimioterapico contendo
antraciclina e correlacionar esses achados com sinais de cardiotoxicidade
identificados no ecocardiograma. Métodos: foram compostos dois grupos:
grupo antraciclina (ANTRA, n=27) e grupo controle saudavel (CONTRO, n=54),
sendo pareados para idade e sexo; 2 controles: 1 antraciclina. No grupo ANTRA,
foram encontradas 62,96% de anormalidades eletrocardiograficas, sendo as
mais prevalentes e com diferenga significativa em relagdo ao grupo CONTRO:
sobrecarga atrial esquerda sugestiva (p = 0,001) e aumento do intervalo QT
(p = 0,001). Foi encontrada associagéo significativa entre aumento do intervalo
QT e marcadores de cardiotoxicidade subclinica: menor distancia percorrida na
esteira (R=0,385; R2=0,148; p=0,004) e menor grau de deformagao miocardica
(strain) no ecocardiograma (R=0,555 1; R2=0,308; p=0,003). Conclusao:
O aumento do intervalo QT pode ser um importante marcador de cardiotoxicidade
subclinica em pacientes assintomaticos com diagnéstico prévio de leucemia
mieldide aguda e linfoma ndo Hodgkin, podendo auxiliar sobremaneira o clinico
geral e o oncologista na triagem e investigagdo cardiolégica desses pacientes.

Atropina durante o Ecocardiograma com Estresse pela Dobutamina apés o
Transplante Cardiaco: Vale a Pena?

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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JOANA MAJESKI; FERNANDO BACAL; WILSON MATHIAS JR; EDIMAR
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INSTITUTO DO CORAGAO DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

Introdugao: Atropina (AT) é um farmaco vagolitico utilizado como agente cronotrépico
adjuvante durante o ecostress com dobutamina (Dob). Entretanto, a incerteza sobre a
reinervacgao parassimpatica apds o transplante cardiaco (TxC) gera duvida sobre sua
utilidade neste cenario. Nosso objetivo foi comparar a eficacia do estresse farmacolégico
utilizando AT-Dob (EEAT-Dob) com a Dob isoladamente (EEDob) apds o TxC. Métodos:
Registros eletronicos de pacientes consecutivos submetidos ao TxC e encaminhados
para o primeiro ecostress farmacoldgico no periodo entre 2005 e 2011 foram revisados
retrospectivamente. O teste T de Student foi utilizado para a comparagdo das médias
entre dois grupos e o teste exato de Fisher para proporgdes. Anélise multivariada por
regressao logistica foi realizada para identificar preditores da resposta cronotrépica
nos pacientes transplantados. Significancia estatistica foi admitida quando P<0,05.
Resultados: 59 pacientes (57% masculinos) submetidos ao TxC ortotépico bicaval
foram incluidos. Destes, 44 foram submetidos ao EEAT-Dob e 15 realizaram EEDob.
A idade média foi 41.7 + 15.5 anos (EEAT-Dob 26,3+ 12,3 vs. EEDob 28,7+11,7,
p=0,54). O tempo de TxC até o exame foi 26,9+12,9 meses (EEAT-Dob 26,3+ 12,3
vs. EEDob 28,7+11,7, p=0,54). A fragéo de eje¢éo do VE foi 64,3+5,01% para o grupo
EEAT-Dob e 65,2+3,23% para o EEDob (p=0,53). A proporgao de testes eficazes para o
grupo EEAT-Dob e EEDob foi 50% e 73%, respectivamente (p=0,14). AFC de repouso
(% da FC maxima para a idade) foi menor no grupo EEAT-Dob (EEAT-Dob 49,0+7,4%
vs. EEDob 54,6+7,2%, p=0,01). Porém, a FC maxima atingida ndo diferiu entre os
dois grupos (EEAT-Dob 77,7+11,8% vs. EEDob 80,8+15,0%, p=0,40). A dose total de
Dob utilizada néo foi diferente para os que apresentaram testes eficazes (EEAT-Dob
35,445,9 vs. EEDob 32,7+9,0 ug/Kg/min, p=0,30) ou para aqueles com testes ineficazes
(EEAT-Dob 39,5+2,1 vs. EEDob 36,6+5,7 pg/Kg/min, p=0,10). A andlise multivariada
identificou a FC de repouso (OR = 1.17, 95%Cl 1.05-1.30, p=0.004) e episodio prévio
de rejeigéo celular 2R ou 3R (OR = 0.14, 95%CI 0.03 - 0.60, p=0.008) como os fatores
preditores independentes da resposta cronotrépica apds o TxC. Conclusdes: Apesar
dos beneficios relatados na literatura com a utilizagdo de estresse farmacologico
utilizando administrag&o precoce de AT em pacientes ndo transplantados, nossos dados
nao corroboram com a sua utilidade em pacientes apos o TxC ortotdpico bicaval.
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Avaliagédo da Fungéo do Ventriculo Esquerdo pela Ecocardiografia
Tridimensional
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Resumo: Aecocardiografia tridimensional (3D) permite a avaliagdo da fungéo
do VE através da detecgdo da superficie endocardica e da reconstituicdo
geométrica da cavidade a cada quadro de imagem volumétrica. Existem
diferencas na forma de avaliagéo e nos resultados quando comparados com
a ecocardiografia bidimensional (2D), provavelmente devido ao 3D incluir as
trabeculagdes do VE na superficie endocardica, o que resulta na obtencédo
de volumes ventriculares menores que os obtidos com 2D. Objetivo:
comparar os resultados da analise da fungédo do VE pelos métodos 3D e
2D. Material e métodos: estudados 106 pacientes com sorologia positiva
para Chagas, 42 assintomaticos e 64 sintomaticos, média etaria 54 anos, 76
(72%) do sexo feminino. Aferidas as dimensdes lineares do VE e a fragdo
de encurtamento (FS) com eco convencional. Volumes e FE do VE obtidos
pelo método de Simpson biplanar 2D. Volumes e FE do VE com eco 3D
transtoracico. Dados comparados pelo teste Z (Wilcoxon) e coeficiente de
regressao linear. Resultados: diametros diastolico (54,1 mm) e sistdlico do
VE (36,4 mm) e FS (32,8%). Volume diastolico final com 2D (109,2 ml) e
3D (87,3 ml); volume sistdlico final 2D (50,3 ml) e 3D (43,3 ml) e FE 2D
(56,6%) e 3D (51,7%). Os volumes e FE com 3D foram significativamente
menores, mas houve correlagéo linear entre todos os parametros, com os
maximos valores de R obtidos nos volumes sistélicos (0,89) e na FE (0,74).
Concluséo: Foi observada correlagéo significativa entre todos os métodos
de andlise da fungdo do VE, nos pacientes chagasicos sintomaticos e
assintomaticos. As melhores correlagdes foram obtidas com os volumes
sistolicos para todos os métodos. O método 3D apresenta volumes e
FE menores, provavelmente devido a metodologia de renderizagdo da
superficie endocardica, que inclui a trabeculagdo da cavidade, mas
apresenta a vantagem de analisar a contratilidade e o sincronismo de todos
os segmentos miocardicos.

Avaliagdo dos Parametros de Deformagao Miocardica pelo
Ecocardiograma Tridimensional e Speckle Tracking em Atletas
Competitivos
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MONACO; EDGAR BEZERRA DE LIRA FILHO; CLAUDIO HENRIQUE
FISCHER; MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA; SAMIRA SAADY MORHY;
LS ECHENIQUE

HOSPITAL ISRAELITAALBERT EINSTEIN

Resumo: O treinamento regular determina mudangas nos diferentes
parametros de adaptagdo cardiovascular. Consideramos avaliar o efeito
do exercicio nos paramatros da deformagdo miocardica em atletas de
elite, por meio da ecocardiografia tridimensional (eco3D) e pela técnica
de speckle tracking (3DSTEco). Método: atletas competitiovs de alto
nivel (boxeadores) foram avaliados por meio da ecodopplercardiografia e
3DSTEco, com analise dos parametros e volumes do ventriculo esquerdo
(VE), indice de massa indexada a superficie corpérea e fragdo de ejegao.
A fungao diastdlica foi determinada pelo Doppler pulsado convencional e
pelo Doppler tecidual. Por fim, por meio do 3DSTEco, foram determinados
os parametros de strain global longitudinal (GLS), strain circunferencial
(GCS) e strain radial (GRS), assim como, os parametros de twist e torgao.
Estes dados foram comparados com medidas efetuadas em individuos
controles do mesmo sexo e idade, saudaveis e ndo treinados. Resultados:
foram envolvidos no estudo 16 atletas (14 homens) e 15 controles, com
idade similar (23 +- 4 anos vs 23+- 4; p=NS) e sexo (12 homens controles).
A fungao sistolica (fragdo de ejecdo) e a analise da fungao diastdlica do VE
foram normais e semelhantes. O indice de massa do VE indexada foi maior
nos atletas (83+-21 vs 65+-15 g/m?; p<0,05). O GRS e o 3DS foram mais
elevados nos atletas (p<0,05), entretanto ndo houve diferenga significativa
para os demais parametros derivados do eco3D, incluindo twist, torséo e
area tracking (tabela). Concluséo: coragdes de atletas e de individuos ndo
treinados sao comparaveis nos parametros de deformagdo miocardica,
contudo, um incremento do strain radial foi observado apenas no grupo de
atletas. tabela medidas atletas controle p GRS% 24,7+-5,2 16.3 +- 7.2 0.007
GCS% 26+-2 28 +- 6 NS GLS% 16+-2 17+-3 NS twist 3,7+-1,9 3,1+-1,3 NS
torsdo 2,0+-0,8 1,4+-0,4 NS érea tracking 41+-6 37+-4 NS
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Avaliagio Ecocardiografica Pés-terapia de Restauragao Ventricular
Percutanea (Implante de Parachute®) a Luz das Novas Tecnologias

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Resumo: O dispositivo de restauragdo ventricular percutanea consiste em uma
nova ferramenta para tratamento da diminuigdo da fungéo sistélica do ventriculo
esquerdo (VE) de origem isquémica com presenca de acinesia ou discinesia anterior
e apical e auséncia de trombos intracavitarios. E realizado o implante percutaneo
de um dispositivo que divide a cavidade ventricular, restaurando sua geometria e
isolando o segmento miocardico disfuncionante daquele com capacidade contratil
preservada. Os casos iniciais da literatura demonstraram melhora hemodinamica
e clinica da insuficiéncia ventricular esquerda (IVE) apés-implante. Caso clinico:
OGC, 65 anos, masculino, branco, hipertenso, diabético tipo 2, dislipidémico,
ex-tabagista, com dois infartos do miocéardio prévios, evoluindo com disfungéo
sistélica biventricular e acentuada limitagdo da capacidade fisica, com dispnéia
aos minimos esforgos, ortopnéia, e histdrico de internagdes com uso de inotrépico
endovenoso, a despeito de prévia terapia de ressincronizagdo cardiaca e implante de
cardiodesfibrilador. Ecocardiograma com aumento das quatro cavidades, disfungao
sistolica biventricular, FE Simpson=29%, com discinesia apical, acinesia anterior
e hipocinesia dos demais segmentos; insuficiéncia mitral e tricispide moderadas
e presenga de hipertensdo arterial pulmonar (PSAP=55mmHg). Submetido a
terapia de restauragao ventricular em 30 de junho de 2014. Apesar de apresentar
melhora inicial da tolerancia ao esforgo, houve discreta progressao dos sintomas de
congestéo sistémica, com persisténcia de edema vespertino de membros inferiores
e hepatomegalia congestiva. Ecocardiograma no primeiro més ap6s o implante do
dispositivo mostrou discreta melhora na fragédo de ejecdo (FE Simpson= 38%) e
redugdo nos volumes ventriculares esquerdos, porém mantendo demais volumes
cavitarios aumentados, sem alteragdo em relagdo ao exame anterior. Avaliagdo
da fungdo miocardica pelos métodos de strain longitudinal, circunferencial e strain
rate evidenciou que parametros teciduais permaneciam bastante comprometidos.
Conclusao: Observamos que a despeito da melhora clinica, da fragéo de ejegdo e
do pds-remodelamento miocardico, nédo foi observada melhora nos parametros de
fungdo miocardica a avaliagéo tecidual ecocardiografica.

Avaliacao Ecocardiografica de Pacientes em Uso de Dispositivos
de Assisténcia Ventricular de Longa Permanéncia: O Que Devemos
Observar?

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
MARCO STEPHAN LOFRANO-ALVES
INSTITUTO DO CORAGAO DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

Introdugdo: O ecocardiograma transtoracico (ETT) seriado é essencial
para o ajuste dos parametros de um dispositivo de assisténcia ventricular
(DAV) de longa permanéncia, bem como para diagndstico das complicagdes
relacionadas. Entretanto, parametros ecocardiograficos com valor prognoéstico
ainda ndo estdo estabelecidos neste cenario. Discutimos as principais
alteracdes ecocardiograficas e a evolugdo de trés pacientes apds o implante
de DAV. Descrigao: Caso 1: Feminino, 55 anos, portadora de miocardiopatia
isquémica (MI), submetida a DAV de fluxo continuo (BerlinHeart Incor™) como
terapia de destino, contraindicag&o ao transplante cardiaco (TxC) por neoplasia
em remissdo ha menos de um ano. O ETT seriado demonstrou sinais de bom
funcionamento do DAV, com padréo de fluxo laminar e velocidade na canula de
influxo < 2,0 m/s, diminui¢&o das dimensdes do ventriculo esquerdo (VE) e atrio
esquerdo (AE), melhora da fungdo diastolica e da relagédo E/e’. Permanece com
DAV em regime ambulatorial por 7 meses. Caso 2: Masculino, 55 anos, portador
de MI e choque cardiogénico, implante de DAV de fluxo pulsatil (BerlinHeart
Excor™) como ponte para TxC. Apresentou sinais obstrutivos durante o ETT
seriado, com velocidade na canula de influxo de 4,4 m/s, abertura persistente
da valva aodrtica e baixo débito. Obito por falha do DAV relacionada a trombose.
Caso 3: Masculino, 42 anos, com miocardiopatia dilatada idiopatica, implante
de DAV de fluxo continuo (BerlinHeart Incor™) como terapia de destino,
com contraindicagdo ao TxC por hipertensé@o pulmonar (HP). O ETT seriado
demonstrou diminuig&o significativa e consistente da PSAP, sendo readmitido
em fila de TxC. Submetido ao TxC com sucesso apdés 15 meses de uso do
DAV. Comentarios: A ecocardiografia seriada em pacientes com DAV de longa
permanéncia deve buscar indicadores do bom funcionamento do dispositivo e
descompressao eficiente das cdmaras, como diminuigéo das dimensodes do VE
e AE, melhora da insuficiéncia mitral e do padréo de enchimento ventricular.
Aavaliagao Doppler para o calculo do débito cardiaco direito e a velocidades de
fluxo nas canulas séo parametros importantes para o diagnostico de obstrugao
e falha mecéanica do DAV. Estudo seriado da fungéo biventricular € importante
tanto para o diagndstico de recuperagédo miocardica como para faléncia tardia
do ventriculo direito. Salientamos que o diagnédstico de melhora da PSAP ocorre
em até 30% dos casos em pacientes com contraindicagéo ao TxC por HP.
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Avaliagao Ecocardiografica Tridimensional e Pelo Speckle Tracking na
Abordagem da Cardiotoxicidade do Tratamento do Cancer de Mama

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugdo: O cancer de mama é a doenga maligna mais comum nas
mulheres. Com novos tratamentos ha aumento da sobrevida, tornando a
cardiotoxicidade induzida por farmacos um importante problema de saude
publica. O Ecocardiograma (Eco) tem sido o método de imagem mais utilizado
nesse acompanhamento. Novas técnicas como Eco tridimensional (3D) e speckle
tracking longitudinal global (ST) tém sido agregadas, fornecendo subsidios
para deteccao precoce de disfungdo miocardica. Objetivos Avaliar com Eco a
incidéncia de disfungdo ventricular esquerda (VE) e a capacidade do método
de identificar disfungé@o precoce apds 3 meses de quimioterapia (QT), utilizando
e comparando entre si as técnicas convencionais e as novas. Comparar, além
disso, a incidéncia dessas alteracdes entre os grupos de farmacos. Metodologia
Estudo: prospectivo de pacientes em inicio de QT para cancer de mama, de
set/13 a dez/14. Realizado Eco no inicio do tratamento e 3 meses apos, avaliando
parametros bi (2D) e tridimensionais: Fragdo de ejecdo VE (FE), Volume do atrio
esquerdo (AE), Volumes ventriculares sistdlicos e diastdlicos (VSVE e VDVE) e
avaliagdo contratil pelo ST. Resultados: 34 mulheres com idade média de 48
anos foram acompanhadas. Observou-se entre as duas avalia¢cdes redugédo na
FE de 3,7% pelo 2D (de 68+4,7% para 66x4,7%; p=0,005) e de 4,4% pelo 3D (de
70+7.2% para 66+5,5%; p=0,014). Areducéo na FE pelo Teicholz nao foi relevante.
Houve aumento significativo do VSVE (2D e 3D), do VDVE(3D) e do AE(2D).
Comparando-se os métodos 2D e 3D: houve diferenca entre eles apenas na
mensuragéo do AE, com o 2D apresentando volumes médios mais altos nos dois
Ecos; em relagdo a FE e volume VE néo se observou diferenga. A onda S’ mitral
lateral reduziu em 6,3%. O ST passou de normal para alterado (2-18) em 29,4%
das pacientes, havendo correlagéo linear com a FE(3D) no 2° Eco: quanto maior
o ST, menor a FE(3D). As alteraces de FE(2D e 3D), VSVE(2D e 3D) e ST foram
diferentes entre os grupos de QT (antraciclinas ou ACT versus trastuzumabe),
ocorrendo de forma mais significativa no grupo ACT. Conclusdes: Houve evidente
queda da FE e alteragdo dos volumes VE tanto pelo 2D quanto pelo 3D, ndo
havendo distingéo entre esses métodos neste estudo. A andlise do ST se mostrou
importante, uma vez que se correlacionou com a FE. Esses achados foram mais
evidentes no grupo ACT, denotando maior cardiotoxicidade desse farmaco, o que
sugere a necessidade de um acompanhamento mais cuidadoso desses pacientes.

Avaliagdo EcoDopplerCardiografica com Fungao Atrial 3D da Diastole
Super Normal em Atletas Profissionais de Futebol

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

CESAR AUGUSTO DA SILVA NASCIMENTO; ODALIZ ARAOZ; RODRIGO
BAHIENSE VISCONTI; CELSO NARDIM DE BARROS; ROBERTO
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EDUARDO CAMPANA RIBEIRO FILHO; ANDRESSA BRAGA; MARCIO
BRAGA; LUIZ ANTONIO ALMEIDA CAMPOS
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Objetivo: Estudar a fungéo diastolica parametros ecocardiograficos avangados
em um grupo de atletas de alta performance treinados comparando os achados
anatémicos, de fluxo e teciduais com um grupo controle normal. Métodos:
Realizamos apoés exame clinico e ECG normal, o EcoDopplercardiograma
completo com aparelho Vivid | e IE 33 em 32 atletas, avaliado por dois
examinadores. Os achados foram comparados a um grupo controle de
15 normais. Apos exame clinico, ECG, apds assinatura TCLE, utilizando
aparelho Vivid | (GE) no estudo de campo e |E 33 (PHILIPS) hospitalar, para
avaliagdo da funcéo atrial tridimensional. Resultados: Os atletas profissionais
demonstraram significativa diferenca comparado ao grupo normal entre a
media do E’ septal e E’lateral isolada, e da relagdo E/A", na Velocidade de
Propagacao espontanea ao Color M-mode e na na Velocidade de Propagagdo
com o baseline elevado para a cor azul. A média do volume atrial esquerdo, se
mostrou maior nos atletas, com maior % do esvaziamento atrial passivo e a
relagédo S/D da Velocidade do Fluxo da Veia pulmonar Superior Direita tende a
inverter-se nos atletas ( p<0,5), por acentuagdo da velocidade proto-diastélica.
O grupo controle (n=15) media da idade 34 a SC 1,86m?, atletas (n=32) media
da idade 30 anos com SC 1,98m>2. Controle N=15 Atletas Profissionais N=32
DTIE (cm/s) 11,5 14,6 p<0,05 A" (cm/s) 8,1 7,1 p<0,5 Relagdo E'/A" 1,4 <1,5
2,1 >2 p<0,005 Velocidade de Propagagéo Color M-mode espontanea (cm/s)
37% (6/15) 67% (28/32) p<0,05 Fragdo de Esvaziamento Atrial 3D Passivo.
(%) 28,2% 35,6% p<0,05 Volume do AE (ml/ m?) 24,7 32,5 p<0,5 Fluxo Veia
Pulmonar(S) (cm/s) 49,2 43,84 p<0,5 FVP(Diastole) (cm/s) 41,3 54,1 p<0,5
Conclusdo: Um conjunto de novos parametros caracterizam estes Atletas
Profissionais ou de Alta Performance e o Padréo de Enchimento Diastdlico
Super Normal ou fungéo diastdlica Super Normal a despeito do volume atrial
esquerdo ter se mostrado maior, pelo Eco 3D, observamos diferenga na fragao
de esvaziamento passivo dos atletas, este achado no futuro podera alinhar-se
aos ja descritos da fungao diastdlica super normal dos atletas.
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Bromocriptina na Cardiomiopatia Periparto, Analise Ecocardiografica no
Tratamento Baseado na Teoria Hormonal
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Resumo: A Cardiomiopatia Periparto (CMPP) é caracterizada por disfungdo
sistélica VE entre o ultimo trimestre gestacional ao quinto més pés parto de
incidéncia varidvel 1 para 3.000 a 15.000 nascidos vivos nos EUA, a 1 cada
300 no Haiti e 1 a cada 100 na Nigéria, e diagnéstico ecocardiografico dado
por Fracdo de Ejegdo <0.45, encurtamento <30% e diametro diastélico VE
>2,7 cm/m2 (3) Estudos (5-8) sobre o desfecho estimam que mais da metade
apresentara regressdo da disfungdo.Obitos sdo estimados em 6% a 10%, nos
EUA e Na Africa do Sul estima-se mortalidade de 10% em 6 meses e 28% apos
2 anos. 12% precisardo de CDI (4)e 0,6 % transplante cardiaco. A etiologia ndo
é totalmente definida, mas ha crescente evidencia de um estado exacerbado
de stress oxidativo, que induz a clivagem da prolactina no subfragmento
16kDa, forma pré-apoptética e anti-angiogénica, que parece ser factor causal
dos efeitos deletérios no miocardio. A bromocriptina, parece modificar o curso
clinico, por ser antagonista da prolactina. Caso: Mulher, 35 anos, parda, sem
morbidade conhecida, 4 meses apds ser submetida a cesaria eletiva por parto
gemelar, chega no PS em 30/07/14 com queixa de dispneia a minimos esforgos
ha 3 dias, associada a ortopneia e com importante ganho de peso e edema de
membros inferiores ha pelo menos 30 dias. Realizou-se ecocardiograma que
mostrou: Disfuncéo sistdlica do VE de grau importante por hipocinesia difusa.
DDVE=70mm, DSVE=66mm, FEVE= 12%, fragdo de encurtamento de 9%, trombo
em apice do VE (medindo 3,1x2,0mm), disfuncdo do VD, AE= 57mm, derrame
pericardico discreto, insuficiéncias mitral discreta/moderada e PSAP= 48mmHg.
Recebeu tratamento para ICC otimizado e Bromocriptina 2,5mg VO duas vezes
ao dia, Apos 32 dias tem alta hospitalar e .120 dias apos diagnostico, mantida
as medicagdes mostrava: DDVE=68mm, DSVE=56mm, FEVE= 36%, AE=40mm,
Camaras Direitas normais, PSAP=26mmHg, Insuficiéncia mitral discreta, sem
trombo em apice estando sob classe funcional NYHA: I-Il. Conclusdo: Houve
significativa melhora clinica e hemodinamica com incremento de 2 x(200%) da
Funcéo sistélica do VE (principalmente devido a menor diametro sistolico do VE)
e reversdo completa do quadro de IC direita, assim o uso de anti-prolactinemicos
parece firmar-se como mais uma arma contra a CMPP.

Cardiomiopatia Associada a Ataxia de Friedreich: Relato de Casos e
Reviséo de Literatura

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MICHELLA ASSUNCAO ROQUE; HERON DE FREITAS; MARIA DO
CARMO PEREIRA NUNES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ

Introdugdo: A ataxia de Friedreich (AF) é uma doenca degenerativa
espinocerebelar caracterizada por ataxia, disartria, diabetes mellitus
e cardiopatia. O envolvimento cardiaco, geralmente assintomatico, é
caracterizado por hipertrofia ventricular, arritmia e insuficiéncia cardiaca, sendo
uma importante causa de morte nesta doenga. Os autores descrevem dois
casos de irmdos com cardiomiopatia da AF. Descri¢do dos casos: Paciente 1:
masculino, 22 anos, sem sintomas cardiovasculares, encaminhado por ataxia
progressiva. Ao exame, evidenciou-se ataxia, nistagmo, disartria. PA: 120x80,
FC: 80 bpm com extra-sistoles frequentes, sem sopros. Ecocardiograma
(2012): VED 50 mm; VES 37 mm; SIV 13 mm; PP 12 mm; FE 52%; AE 39
mm. Hipertrofia concéntrica importante do VE (massa 140 g/m?; espessura
relativa 0,48); aumento biatrial leve. Hipocinesia difusa leve. Fungao diastélica
normal do VE. VD sem alteracdes. Feito diagnéstico de AF por teste genético
e iniciado Coenzima Q10. Dois anos ap6s, desenvolveu insuficiéncia cardiaca
e fibrilagao atrial persistente (FA). Repetido ecocardiograma (2014) que
evidenciou dilatagao ventricular e redugédo da fragdo de ejegao (43%) com
aumento das pressdes de enchimento do VE (relagédo E/e' septal = 12 em
vigéncia de FA) em relagdo ao anterior. VD levemente dilatado e hipocontratil
(TAPSE = 11 mm; onda S anel tricuspide lateral = 0,06 m/s). PSAP 40
mmHg. Otimizado tratamento para insuficiéncia cardiaca e anticoagulagéo,
com evolucdo favoravel. Paciente 2: feminino, 16 anos, encaminhada para
“screening” de AF, sem sintomas cardiovasculares. Ao exame, evidenciou-se
ataxia e disartria leves. PA: 100x60, FC: 72 bpm. Ritmo cardiaco regular, em
2 tempos, sem sopros. Ecocardiograma: VED 38 mm; VES 25 mm; SIV 17
mm; PP 14 mm; AE 36 mm; FE 66%. Hipertrofia concéntrica importante do
VE (Massa 147 g/m? espessura relativa 0,73), fungéo diastélica normal. VD
sem alteragdes. Dilatagao de artérias coronarias, ambas medindo 0,6 cm de
diametro. Feito diagndstico de AF por teste genético e iniciado Coenzima
Q10. Comentarios: A cardiomiopatia da AF € uma doenga progressiva
com envolvimento cardiaco assintomatico e tardio em relagdo aos sintomas
neuroldgicos, porém determinante de sobrevida. O ecocardiograma é
fundamental na avaliacéo destes pacientes e para “screening” dos familiares.
Os casos apresentados reforgam a necessidade de se considerar a AF no
diagnéstico diferencial das hipertrofias ventriculares.
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Cardiomiopatia Cirrética, Uma Nova Abordagem para Tratamento da
Sindrome Hepatorenal: Relato de Caso e Revisdo da Literatura
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Introdugdo: Na Sindrome hepatorenal (SHR), ha uma provavel associagéo
com cardiomiopatia. A cardiomiopatia cirrética (CCMP) é agora uma condigao
bem estabelecida, definida como a presenga de uma resposta ventricular
deprimida ao stress, acompanhado de alteragbes sisto-diastdlica. Esta
disfungdo miocardica € um fator contribuinte, ou mesmo precipitante da SHR.
Apresentagao do Caso: Homen, 63 anos, branco. Cirrose hepatica. Com febre,
dispneia, distensdo abdominal com dor difusa. Sem alteragao do seu estado
mental. Nega nefropatia e cardiopatia. O exame fisico geral revelou desnutrido,
palido e volumosa ascite, sinais de irritagéo peritoneal, pesando 69 kg, exame CV
normal. Hto de 27%, creatinina de 0.88 mg/dL e BUN de 15 mmol/L. Confirmada
a peritonite bacteriana espontanea. Iniciado Ceftriaxona, depois meropenem,
com melhora clinica. Evoluiu com queda do débito urinario e elevagdo do BUN
e creatinina. Iniciado albumina e noradrenalina. Mantinha débito urinario baixo,
< 200ml/24h, com uma elevagéo da creatinina para 2.63 mg/dL. NT pro-BNP:
444 pg/dL (VN: 135 pg/dL), sugerindo uma possivel cardiomiopatia associada.
Iniciado dobutamina 2.5 mcg/Kg/min, melhora da diurese 12 horas ap6s o inicio
do inotrépico. Realizado ecocardiograma 2D com Doppler e medido o strain
sistolico global longitudinal médio (GLS médio) e fragdo de ejegéo por Simpson,
que mostrava respectivamente um valor de (—) 29% e 62,3%. A dobutamina teve
a sua infusdo suspense e os indices do ventriculo esquerdo foram novamente
avaliados 30 minutos depois, onde detectamos uma redugéo do GLS médio para
(-)18% e FE por Simpson para 51,8% (Figura 1). Evoluiu com aumento do débito
urinario, e queda da creatinina sérica para 1.29 mg/dL, quando a dobutamina foi
retirada (Tabela 1). Alta hospitalar com débito urinario normal e creatinina sérica
de 1.25 mg/dL. Discussao: Neste caso o diagndstico clinico e laboratorial de
SHR refrataria ao tratamento convencional, na presenga de NT pro-BNP elevada
e sem historia de cardiopatia, nos levou a considerer a CMP cirrética como um
fator importante da SHR uma vez que todas as medidas disponiveis para o seu
tratamento ja haviam sido tentadas, e naquele ponto a dobutamina foi iniciada.
Estudos tém mostrado uma crescente importancia da disfungéo cardiaca como
um fator que pode agravar o prognoéstico da SHR. O eco revelou uma disfuncéo
cardiaca responsiva que, em associagdo com melhora clinica e laboratorial,
aponta para uma cardiomiopatia oculta.

Cardiomiopatia Hipertréfica ou Nao-compactacgdo do VE: desafio
Diagnéstico utilizando Indices de Deformagao Miocardica e Contraste
com Microbolhas
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Introducéao: A Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH) e a Nao-compactacédo do
ventriculo esquerdo (NCVE) sé@o doengas genéticas cuja coexisténcia tem
sido relatada. A expressao fenotipica de alteragdo genética pode ocorrer
em um mesmo paciente. Descrigao: Paciente com 59 anos, sexo feminino,
médica, assintomatica, ativa. Em 1991 fez cateterismo cardiaco devido a dor
precordial, que mostrou corondarias normais. O risco cirrgico para cirurgia
estética demonstrou alteragdes eletrocardiograficas (ECG) indicativas
de isquemia subepicardica em parede lateral. Estudo ecocardiografico
(Eco) demonstrou quadro compativel com CMH forma apical associada a
provavel NCVE, com relagdo NC/C superior a 2. O estudo convencional
nédo conseguiu determinar com certeza a presenga de ndo-compactagao.
Utilizamos entdo o contraste hexafluoreto de enxofre (SonoVue, Bracco),
administrado via endovenosa em bolus de 1,2 ml, seguido de solug&o salina.
Dessa forma os recessos intratrabeculares foram melhor visibilizados. Trés
ou mais trabeculagdes em um unico plano de imagem foram identificadas,
compativel com diagndstico de NCVE. Utilizando o speckle tracking, o strain
global longitudinal (SGL) mediu -15,2%. Estudo com ressonancia magnética
chegou a consenso sobre CMH e NCVE. Comentarios: A Ecocardiografia
com Doppler em cores é modalidade corrente para diagnéstico de CMH
e NCVE. Entretanto, a ocorréncia simultanea dessas duas doengas pode
tornar o diagndstico dificil. O emprego de contraste com microbolhas
permite melhor delineamento do bordo endocardico e avaliagdo mais
precisa de segmentos de ndo-compactagédo. A medida do SGL demonstrou
redugao intermediaria na ocorréncia simultanea das duas doengas.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):116-154

121



122

Posteres

35747

35709

Caso Peculiar de Insuficiéncia Valvar Aértica Acentuada por Ruptura
Traumatica do Folheto Nao Coronariano

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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COSTA; ADRIANA FERRAZ MARTINS; JOSE FERNANDO ARRUDA

PREVENCORDIS

Introdugéo: Acidentes automobilisticos sdo a causa mais comum de trauma
cardiaco, levando a dbito mais de % das vitimas. Através de mecanismos
de compressédo, tragdo e torgdo, o trauma toracico fechado, pela colisdo
do automoével, pode proporcionar um aumento exacerbado das pressdes
cavitarias durante a diastole, desencadeando ruptura valvar. A grande maioria
dos quadros de trauma toracico com lesdo cardiaca apresenta-se associada
a lesoes de outras estruturas do térax (costela, esterno, pumé&o e aorta) e se
expressam de forma aguda por tamponamento cardiaco, injuria miocardica ou
insuficiéncia valvar aguda, ndo sendo comum sua apresentacdo subaguda e
com lesao valvar isolada. Neste relato, € descrito um caso singular de lesdo
valvar adrtica traumatica evidenciada é)or ecocardiograma transesofagico
em paciente politraumatizado, cerca de 8 meses ap6s o acidente. Relato do
Caso: LAM, 60 anos, com histéria de acidente automobilistico ha cerca de 8
meses, com lesao raquimedular e paraplegia permanecendo hospitalizado por
cerca de 3 meses. Nega sintomas cardiovasculares. Na fase de reabilitagdo
fisica, foi solicitado eco transesofagico apds constatagcdo de sopro cardiaco.
Identificou-se a descontinuidade do folheto ndo coronariano da valva adrtica,
sugestiva de ruptura do mesmo com acentuada regurgitagéo valvar. Aavaliagdo
estrutural e funcional das camaras cardiacas e demais valvas evidenciou
regurgitagdo valvar mitral de grau moderado, decorrente do deslocamento
atrial do seu folheto anterior proporcionado pelo refluxo adrtico, acentuado
aumento atrial esquerdo (40ml/m?), hipertrofia excéntrica e moderado aumento
do ventriculo esquerdo (VE) com acentuada disfungédo diastolica e fungéo
sistdlica preservada (FE:76%). Aorta toracica com didmetros normais, sem
sinais de ruptura. Discussao: Existem diversos cenarios na pratica médica
que fundamentam o papel do ecocardiograma como norteador e determinante
nas decisdes clinicas, sendo a avaliagdo do paciente politraumatizado um
deles. Na abordagem do paciente vitima de trauma toracico, deve-se sempre
procurar sinais de lesdo de aorta ou de grandes vasos, o que € mais comum,
mas na evidéncia de um novo sopro cardiaco, dispnéia ou dor toracica,
torna-se indispensavel afastar lesdo traumatica valvar. A insuficiéncia adrtica
agrega gravidade ao quadro clinico, tanto aguda como cronicamente, sendo
a sua identificagdo e graduagdo pela ecocardiografia fundamental para uma
abordagem terapéutica precoce e bem direcionada.

Comparacéao de Diferentes Critérios no Diagnéstico de Hipertrofia
Ventricular Esquerda ao Ecocardiograma. Estudo em Criangas com
Insuficiéncia Renal CR

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

PALOMA CF DI NAPOLI; EUCLIDES SAQUETI; CELIA MC SILVA; CESAR
TRIGUEIRO; VICTOR OPORTO; MARIA S DIOGENES; ORLANDO
CAMPOS; VALESKA SCAVARDA; VALDIR AMBROSIO MOISES
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Introducao: A hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) é frequente
e principal responsavel pelas complicagées cardiovasculares de
criangas com insuficiéncia renal cronica (IRC). Entretanto, o diagndstico
ecocardiografico de HVE em criangas ainda nao é consenso. Os critérios
mais recomendados baseiam-se em nomogramas da massa do
ventriculo esquerdo (VE) indexada a idade e ao género, e no escore z.
Objetivo: comparar diferentes critérios usados no diagnostico de HVE a
ecocardiografia em criangas com IRC de gravidades diferentes. Método:
foram incluidas 34 criangas (17 meninos; idade= 100 meses) com IRC em
dialise (DI), 26 (15 meninos; idade= 85 meses) em tratamento conservador
(TC); e 30 (18 meninos; idade= 76,8 meses) controles saudaveis (GC).
Foram obtidas as medidas e calculada a massa do VE conforme
recomendado. Os critérios de HVE utilizados foram: 1) massa (g)/altura2,7)
(> 48,2 g/m2,7; percentil 95 do GC); 2) massa (g)/altura2,7 (nomograma
de idade e género); 3) escore z (“http://lvmass.parameterz.com” — HVE
se > 2 desvios-padrao). As proporgées de HVE foram comparadas por
teste exato de Fisher; significante se p < 0,05. Resultados: Para cada
critério, as proporgdes de HVE no grupo DI foram 24/34; 31/34; 29/34, sem
diferenga significante; no grupo TC foram 10/26; 11/26; 2/26, menor pelo
critério 3 em relagdo aos critérios 1 (p=0,019) e 2 (p=0,005). Concluséao:
em criangas com IRC a propor¢do de HVE pela ecocardiografia foi similar
pelos 3 critérios no grupo de alta probabilidade (DI) de HVE, mas ndo no
de menor probabilidade (TC).
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Complicagédo de Tratamento Hibrido em uma Paciente com Dissecgédo
Adrtica Tipo B

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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INCOR - HCFMUSP

Introducdo: Recentemente houve uma ampliagdo nas indicagdes de
tratamento endovascular para dissecgdo aorta, permitindo menor tempo
de hospitalizagdo e menos morbidade quando comparada ao tratamento
cirurgico. No entanto, este procedimento pode estar associdado a
complicagdbes como endoleaks e persisténcia de falsa luz residual.
A ecocardiografia mostra-se como uma ferramenta muito Gtil para o
diagnodstico precoce, sendo considerada um método fundamental para
a detecgdo de complicagdes apds o procedimento. Descrigdo do Caso:
Paciente de 50 anos, sexo feminino, com diagndstico prévio de disseccéo de
aorta crénica tipo B e insuficiéncia adrtica de grau moderado, foi admitida na
emergéncia por quadro de dor toracica refrataria. A paciente foi submetida
a procedimento hibrido com correcdo endovascular através de implante
de stent em aorta descendente e plastia cirlrgica da valva aértica. No 50
dia pds-operatorio, devido a um episddio de fibrilagéo atrial, foi realizado
ecocardiograma transesofagico, que evidenciou stent normoposicionado
em aorta descendente e presenga de trombose parcial da falsa luz, com
aceleragédo do fluxo e gradiente de pico estimado em 54 mmHg. Apds, a
paciente realizou angiotomografia de aorta, que demonstrou extravasamento
proximal de contraste (endoleak) associado a um estreitamento luminal
na porcdo média do stent, com area de 1,62 cm? em sua porcdo mais
estreita. A paciente manteve-se assintomatica e sem sinais de repercusséo
hemodinamica significativa, sendo optado por tratamento conservador e
seguimento clinico. Seis meses ap6s o procedimento, a paciente apresentou
morte subita em domicilio. Porém, n&o foi realizada a necrépsia da paciente.
Comentarios: O tratamento endovascular de dissecgdes aodrticas do tipo
B tem se demonstrado seguro, eficaz e com bons resultados em longo
prazo. Este relato de caso ilustra uma complicagdo apés o tratamento
endovascular, e realga a importancia da ecocardiografia no diagnostico
precoce de complicagdes e sua repercussao hemodinamica.

Comprometimento da Deformagéo Miocardica do Ventriculo Esquerdo
em Pacientes com Hipertensdao Pulmonar

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introducé@o: A hipertensdo pulmonar (HP) pode causar disfungdo do
ventriculo direito (VD). Contudo, pouco se sabe sobre o comprometimento
secundario do ventriculo esquerdo (VE) pela interdependéncia entre
os ventriculos. O objetivo deste estudo foi avaliar, com o strain, se ha
comprometimento sistolico do VE em pacientes com HP de origem néo
cardiaca. Métodos: Incluidos 110 pacientes com diagnéstico de HP por
medida invasiva. Foi realizada ecocardiografia bidimensional com Doppler
e avaliagdo do strain do VE e do VD pelo speckle tracking. Também foi
estudado um grupo controle de 20 pacientes pareados por sexo e idade.
Os grupos HP e controle foram comparados pelo teste t. Foi estudada
a correlagdo do strain do VE com varidveis ecocardiograficas pelo
coeficiente de correcdo de Pearson. Resultados: A idade média foi de
51+16anos, sendo 89 (81%) pacientes do sexo feminino. A etiologia da
HP foi tromboembolismo pulmonar cronico (35%), colagenoses (28%),
doenga hepatica/esquistossomose (16%), HP primaria (15%) e outras (6%).
A deformagao (strain) do VE foi significativamente menor no grupo HP do
que no grupo controle (-17,4+3,6% vs. -20,0+2,3%; p=0,01). O strain do
VE se correlacionou com area do atrio direito (r:-0,24;p=0,01), didmetro
VD (r:-0,17;p=0,07), variagdo fracional da area (r:0,30;p<0,01), TAPSE
(r:0,43;p<0,01), strain global do VD (r:0,49;p<0,01) e strain da parede
livre do VD (r:0,46; p<0,01). Nao houve correlagdo com pressao sistélica
pulmonar, velocidade do refluxo tricispide e resisténcia vascular pulmonar.
Conclusdo: Pacientes com HP de origem ndo cardiaca apresentam
comprometimento da deformagéo do VE, a qual tem correlagdo com as
dimensdes do atrio direito e do VD e com a fungéo do VD.
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Correlagédo entre Parametros Ecocardiograficos Morfofuncionais e
Doenca Renal Crénica Estagios 3 e 4
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Introdugdo: A doenga renal crénica (DRC) é um problema de saude
publica, com prevaléncia estimada em torno de 10% da populagdo mundial.
Mesmo em estagios iniciais, a DRC tem sido considerada cada vez mais
como importante causa de morbi-mortalidade cardiovascular. Objetivos:
Avaliar uma populacédo de pacientes com DRC estagios G3A, G3B e G4,
em tratamento conservador, a fim de identificar e quantificar a presenca
de alteragdes cardiacas morfofuncionais ao ecocardiograma. Metodologia:
Estudo transversal que incluiu 55 pacientes adultos com DRC estavel ha
pelo menos 1 ano. Foram avaliadas medidas ecocardiograficas como
ondas E, A, em, sm, relagdo E/A e E/em, tempo de desaceleragdo da
onda E, tempo de relaxamento isovolumétrico, FE (Simpson e Teichholz),
presenga de disfungdo diastdlica, hipertrofia ventricular e calcificagdo
valvar. Resultados: Observou-se alta frequéncia de disfungéo diastdlica
(80%) e hipertrofia ventricular esquerda (52,7%). A frequéncia de disfungédo
sistdlica foi de 9,1% e de calcificagdo valvar foi de 41,8%. Apenas uma
medida ecocardiografica — a onda sm septal — apresentou associagdo com
o estagio da DRC (estagio 3A -8,76 + 1,88; estagio 3B-7,25 + 1,57; estagio
4 -6,99 + 1,53 p= 0,025). Conclusdo: Ao ecocardiograma, a diminuigdo
da velocidade da onda sm septal apresentou associagdo com o estagio da
DRC, podendo ser um marcador precoce de disfungao sistélica associado
com a queda da TFG.

Defeito Gerbode Adquirido Tratado com Dispositivo Percutianeo
Selecionado e Guiado por ETE 3D
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introducéo: O defeito Gerbode é um tipo de comunicagéo entre o ventriculo
esquerdo (VE) e atrio direito (AD), tem uma prevaléncia de menos de 1%. Este
€ anatomicamente possivel porque a valvula tricispide normal é deslocada
mais apical que a valvula mitral. A forma congénita da shunt VE-AD é incomum
e foi classificada em primeiro lugar por Gerbode em 1958. A forma adquirida
sdo secunddarias ao trauma, endocardite infecciosa e cirurgia valvar mitral ou
adrtica. A magnitude do shunt é o principal preditor do resultado a longo prazo.
O Relato ¢ feito de uma retroca valvar mitral e troca valvar tricispide com
aquisi¢do do shunt VE-AD. A detecgéo foi possivel através do uso de Eco Color
Doppler e Ecocardiograma transesofagico (ETE) 3D. A utilizagdo combinada
destas modalidades e multiplas posi¢oes de transdutor sdo recomendados
para fazer o diagndstico. Caso Clinico: V.S.B, 26 anos, portadora de
cardiopatia reumatica. Em 2008 realizou troca valvar mitral com implante de
prétese bioldgica e plastia da valva tricUspide. Evoluiu satisfatoriamente bem no
periodo, porém apds 6 anos da cirurgia apresentou piora da classe funcional,
NYHA lI/IV. Realizado ETT que evidenciou disfungéo grave da prétese mitral
com Gdmax: 21mmhg e Gd médio: 15mmhg; area valvar 0,4cm; Estenose
e Insuficiéncia tricispide ambas moderadas; Disfungdo de ventriculo direito.
PSAP=83mmhg. Realizado retroca valvar mitral com prétese metdlica e troca
valvar tricispide com prétese bioldgica. Complicagdes peroperatéria: BAVT
com implante marcapasso (MP). Apds cirlrgia, paciente apresentou sopro
sistolico (3+/6+) em apice e bordo esternal esquerdo alto. Feito ETE: IT grave
pelo MP. Retirada do cabo do MP e implante do MP Epicardico e paciente
manteve soprologia. Realizado novo ETE 3D que visualizou uma fistula VE-AD.
Paciente foi submetida a corregao percutanea com implante de um dispositivo
ocluindo a fistula. Conclusdo: A ETE 3D e avaliagdo pelo Color Doppler
auxiliou na defini¢éo e localizagao do shunt permitindo a conduta com a oclusdo
da fistula com o dispositivo percutaneo, baseado a expertise da equipe.
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Deslocamento do Eletrodo de Marca-Passo Cardiaco Definitivo para a
Veia Cava Inferior — Diagnéstico Ecocardiografico
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Introducéo: O implante de marca-passo (MP) cardiaco definitivo € considerado,
atualmente, um procedimento seguro e simples, com indices de complicagbes
muito baixos em maos experientes. Relatamos um caso de deslocamento de
eletrodo de MP definitivo para a veia cava inferior (VCI) diagnosticada através
da ecocardiografia transtoracica (ETT). Descrigao do Caso: N.S.M., 72 anos,
feminino, hipertensa, durante avaliacdo pré-operatéria para perineoplastia
apresentou quadro de bradicardia sintomatica. O eletrocardiograma (ECG)
mostrou FC de 40 bpm, bloqueio do ramo esquerdo e bloqueio atrioventricular
de 2° grau 2:1. Foi implantado MP definitivo dupla cadmara - DDDR com alta
sem intercorréncias. Trinta dias apds, procurou o pronto socorro com historia
de pulsagdes continuas em regido diafragmatica direita, associado a sensagdo
de “choques”. O ECG mostrou comandos atrial e ventricular intermitentes e o
RX de torax eletrodos fora dos locais habituais. Solicitado ETT que mostrou
eletrodo de MP em atrio direito e em VCI. Os eletrodos foram reimplantados
com sucesso, confirmado pelo RX e ETT. Discusséo: O indice médio de
complicagdes é de cerca de 5%. As complicagdes decorrentes de implante
de MP definitivo mais comuns sdo: pungédo arterial, hematoma da loja do
gerador, deslocamento do eletrodo, pneumotérax, hemotérax, perda de
comando, infecgao, arritmia, hemopericardio e perfuragéo do septo interatrial
ou interventricular com implantagdo em VE. Sado consideradas precoces as
complicagdes observadas nas primeiras seis semanas apds o procedimento e
tardias aquelas que ocorrem apds esse periodo. O deslocamento do eletrodo
€ uma das complicagdes mais comuns e pode decorrer de falha da técnica
cirdrgica ou por reagéo inflamatdria e pode ocasionar desde arritmias, trombose
venosa, embolia pulmonar e sintomas varidveis. No nosso caso a paciente
referiu estimulagdes diafragmaticas, que puderam ser observadas claramente
durante o exame fisico, favorecendo a hipdtese diagndstica de eletrodo
deslocado. Isso pode ocorrer, também, quando o eletrodo é posicionado na
parede cardiaca préximo ao diafraﬁ;ma ou proximo ao nervo frénico. O ETT ou
transesofagico podem mostrar faciimente a posicéo dos eletrodos, exceto em
casos de janelas subdtimas, sendo que no nosso caso um dos eletrodos foi
demonstrado facilmente no interior da VCI.

Diagnostico e Tratamento de Complicagdo Rara apos Bidpsia
Endomiocardica
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Introdugéo: A bidpsia endomiocardica permanence como método padrao
ouro no diagndstico de rejeicdo em pacientes apos transplante cardiaco.
Complicagdes associadas ao procedimento sdo raras, mas podem ocorrer
em cerca de 8% dos casos. Descrevemos um caso de complicagdo
incomum provavelmente associada a multiplas bidpsias endomiocardicas
em um paciente transplantado. Relato do Caso: Paciente de 54 anos, sexo
masculino, foi submetido a transplante cardiaco ortotdpico em 2008 devido a
miocardiomiopatia dilatada idiopatica. Dois meses apds, evoluiu com rejeicao
aguda a qual foi tratada com pulsoterapia com melhora do quadro. Nos dez
meses seguintes, o paciente foi submetido a oito biépsias endomiocardicas
necessitando de pulsoterapia em duas ocasides. Em avaliagdo ambulatorial
de rotina, foi observado ao exame fisico sopro continuo sistodiastélico mais
evidente em regido paraesternal esquerda baixa além de piora significativa
da fungdo renal em exames laboratoriais. Foi realizado ecocardiograma
transtoracico que evidenciou fluxo em regido apical do ventriculo direito,
sistodiastdlico, de alta velocidade ao mapeamento do fluxo em cores além
de dilatacéo significativa da artéria coronaria descendente anterior (ADA).
A ADA apresentava dilatacdo importante e sinais de comunicagdo com
o ventriculo direito na regido apical, sugerindo o diagndstico de fistula
coronariana. A cineangiocoronariografia evidenciou ADA aneurismatica
e remodelamento vascular decorrente de hiperfluxo além de confirmar o
diagnostico de fistula coronario-cavitaria. O paciente foi submetido ao
fechamento percutaneo da fistula coronaria com dispositivo Coil Vortex-18
e apresentou boa evolugdo clinica além de melhora da fungdo renal.
Conclusdes: E importante considerar os riscos associados a bidpsia
endomiocardica. A ecocardiografia € um método valioso para avaliagdo
de pacientes com suspeita de complicagdes ap6s o procedimento. Este
caso descreve uma complicagdo rara apos bidpsia endomiocardica, cujo
diagnéstico foi possivel pela avaliagao ecocardiografica.
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Diagnéstico Ecocardiografico de Aneurisma Gigante do Ventriculo
Esquerdo em Paciente Jovem Usuario de Cocaina
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Introdugao: O aneurisma do ventriculo esquerdo (VE), uma complicagéo
importante e cada vez mais rara do infarto agudo do miocardio (IAM),
8 a 15% dos casos, apresenta-se com insuficiéncia cardiaca (IC), angina,
arritmias ventriculares, embolizacdes sistémicas e até ruptura ventricular,
tendo o diagnéstico vinculado ao ecocardiograma transtoracico (ECO
TT), especialmente o 2D. Caso Clinico: LATN, masculino, 19 anos,
tabagista e usuario de cocaina, admitido em nosso instituto com IC / CF
IV e tempestade elétrica, sendo diagnosticado aneurisma gigante do VE
anterolateral médio-basal e trombo, associado a disfungédo grave do VE
e leve do VD, além de insuficiéncia mitral (IM) moderada a grave, por
meio do ECO TT 2D. A cineangiocoronariografia evidenciou movimento
sisto-diastélico no 1/3 proximal e médio da ADA e 1/3 proximal da ACX
(ponte miocardica?/compressdo extrinseca?) sem lesdes obstrutivas.
O paciente foi submetido a aneurismectomia, com necessidade de troca
valvar mitral biolégica (CEC: 250’), sem intercorréncias no pds-operatorio
imediato. Comentarios: O IAM, uma das conseqiéncias cardiacas do
abuso de cocaina, especialmente em jovens, pode evoluir com aneurisma
da parede do VE. O diagnéstico do aneurisma verdadeiro envolve
alteragdes clinicas e eletrocardiograficas , mas principalmente a detecgao
de areas acinéticas ou discinéticas ao ECO TT 2D e a ventriculografia.
O tratamento cirirgico dessa afecgédo estd indicado em casos de IC
refrataria ao tratamento clinico e/ou arritmias ventriculares intrataveis.

ECMO como uma Terapia de Resgate na Parada Cardio-Respiratoria por
TEP Macigo
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PRO ECHO - HOSPITAL SAMARITANO

Introdugdo: A ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) é terapia adotada
para dar suporte circulatério e/ou respiratério em pacientes com quadros severos de
faléncia cardiaca e/ou pulmonar, quando as terapias convencionais falharam. Esses
pacientes geralmente apresentam elevado risco de morte, com sobrevida variavel
e relacionada a patologia de base. Descrigdo do Caso: TMBC, feminina, 56 anos,
com histéria prévia de AVE isquémico aos 23 anos de idade relacionado ao uso de
anticoncepcional oral, com pequena sequela motora, foi submetida a artroplastia
eletiva de joelho esquerdo. No D1 de pds-operatdrio evoluiu com hipotensao arterial
responsiva a volume. Realizado ecocardiograma transtoracico (ETT) que evidenciou
sobrecarga de cavidades direitas com leve disfungdo do VD (TAPSE = 14 mm;
onda S’ =9 cm/s) e PSAP = 42 mmHg. Doppler de membros inferiores demonstrou
trombose aguda de veias fibulares e de um dos ramos da veia poplitea direita,
com componente movel. AngioTC de térax confirmou embolia pulmonar (TEP).
Submetida a anticoagulagéo plena com enoxaparina sédica, porém, apds 48 horas,
apresentou PCR em atividade elétrica sem pulso, secundaria a TEP macigo. Apds 30
minutos de insucesso as manobras de reanimag&o convencionais, foi administrado
trombolitico intravenoso com recuperagédo parcial da hemodinamica as custas de
doses elevadissimas de noradrenalina, vasopressina, dobutamina e adrenalina
(em infusdo continua). Neste momento, a paciente apresentava acidose metabdlica
gravissima (lactato 6 vezes o limite normal) tendo sido avaliada a indicagédo da
ECMO que foi corroborada pelos achados ao ETT (grave disfungdo do VD com
baixo indice cardiaco). A partir da instalagdo da ECMO (118 min desde o inicio da
PCR) observou-se reducdo expressiva das aminas vasoativas com recuperagdo
hemodinadmica e normalizagdo do lactato sérico em 12 horas. Acompanhamento
seriado com ecocardiograma transesofagico (ETE) devido a dificuldade na janela
acustica revelou melhora progressiva na fungao contratil e indices do VD, definindo
a saida de ECMO ap6s 5 dias. Paciente evoluiu com completa resolugéo do quadro
e alta hospitalar sem sequelas. Comentarios: O suporte circulatério da ECMO foi
fundamental na recuperagdo hemodindmica e cardiaca no contexto de choque
refratario as terapias farmacolégicas convencionais. O caso reforga o papel do
ecocardiograma na indicagdo da ECMO e principalmente na definigdo do melhor
momento para a sua retirada.
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Ecocardiografia Transesofagica Tridimensional durante Alcoolizagio Septal
em Paciente Portadora de Prétese Valvar Aértica e Gradiente em VSVE
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Introdugao: Pacientes com hipertrofia do septo interventricular ocasionalmente
apresentam alteragdes na dinamica do fluxo de via de saida, desenvolvendo
gradientes sistélicos nesse local. Concomitantemente pode-se observar
deslocamento anterior sistdlico da cuspide anterior mitral e refluxo secundario.
Alguns casos dessa circunstancia clinica apresentam-se com sintomas
exuberantes e ndo responsivos ao tratamento clinico, requerendo intervengao
cirdrgica ou percutanea através de alcoolizagdo de ramos corondrios septais
ou de implante de marcapasso. Este relato de caso refere-se a uma paciente
idosa, previamente submetida a cirurgia de troca valvar adrtica, que necessitou
intervencdo percutanea de alcoolizagdo septal. Relato do Caso:MICS, 79 anos,
troca valvar aodrtica por bioprétese ha 2 anos, evoluindo com dispneia classe
funcional Ill (NYHA). Ecocardiograma (eco) realizado em 21/08/2013 mostrou
ventriculo esquerdo com acentuada hipertrofia septal predominando em sua
porgéo basal (1,9 cm), discreta hipertrofia dos demais segmentos miocardicos,
funcdo sistdlica ventricular esquerda preservada, refluxo mitral discreto a
moderado secundario a “efeito Venturi”, aumento acentuado do volume atrial
esquerdo, bioprétese adrtica de aspecto normal com gradientes sistolicos maximo
e médio de 30 mmHg e 20 mmHg. Presenca de acentuado gradiente na via de
saida (223 mmHg). No eco transesofagico constatou-se acentuado refluxo mitral
excéntrico. Ajuste da terapéutica clinica ndo resultou melhora funcional e em
12/2013 a mesma foi submetida a tratamento percutéaneo de alcoolizagéo septal
com monitorizagdo ecocardiografica tridimensional transesofagica. O gradiente
pré ablagdo, com a paciente sedada, imediatamente antes do procedimento, era
de 156 mmHg e o de pico transprotético aértico de 30 mmHg. O gradiente em
VSVE imediatamente apés o procedimento foi de apenas 3 mmHg e o refluxo
mitral regrediu para moderado. A paciente evoluiu com melhora clinica importante
e tornou-se assintomatica. Em agosto de 2014 o gradiente em VSVE foi aferido
em 20 mmHg e transprotético adrtico maximo de 16 mmHg. Discussao:
A alcoolizagdo septal &€ uma alternativa terapéutica aos pacientes com obstrugédo
dinamica de via de saida do VE refratarios ao tratamento clinico. A monitorizagdo
ecocardiografica intraoperatéria € necessaria na definicdo da area a ser
alcoolizada, assim como na aferi¢do dos gradientes pré e pos procedimento além
da monitoragédo das complicagdes.

Ecocardiograma como Coadjuvante na Monitotizagdo de Pacientes com
Grave Disfungéo Ventricular e Suporte Circulatério por ECMO
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Introdugdo: A ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) é terapia adotada
para suporte circulatério e/ou respiratério em pacientes com quadros severos
de faléncia cardiaca efou pulmonar. O ecocardiograma transtoracico (ETT) é
importante instrumento para definir o momento ideal para desmame da assisténcia
circulatéria. Descricdo do Caso: Masculino, 64 anos, admitido com sepse de
origem pulmonar com rapida deterioragéo clinica. Evoluiu com importante piora
do padrdo ventilatorio, além de choque refratario a associagdo de altas doses de
inotrépicos e aminas, sendo optado pela instalagdo da ECMO veno-arterial apds 48
horas da sua admiss&o hospitalar. Nesse momento, ETT demonstrava gravissima
disfungéo sistolica bi-ventricular com importante contraste espontaneo no ventriculo
esquerdo (VE). Strain do VE e do ventriculo direito (VD) eram respectivamente
-45% e -5.9%. Com o inicio do suporte mecanico, observou-se diminuicéo
progressiva das doses de aminas e melhora nos parametros de perfuséo ja nas
primeiras 24 horas. ETT demonstrou recuperagéo da fungéo do VD (strain-10.4%)
porém VE ainda com marcada disfungao (strain-6.6%). Apos 48 horas de suporte, o
paciente apresentou trombocitopenia e hemorragia digestiva baixa. O ETT revelava
melhora parcial do padréo da disfungdo de VE (strain-12.2%), porém o teste de
rampa evidenciou dilatagdo de cavidades esquerdas e piora da disfungdo com a
diminuigdo das velocidades da bomba circulatéria, contra-indicando a retirada da
ECMO. Novo teste de rampa com ETT no dia seguinte revelou melhora evolutiva
no padréo de disfungdo de VE com manutencdo de seus didmetros mesmo com
graus reduzidos de suporte, definindo a retirada da ECMO neste dia. Assim, apos
a realizagdo de embolizagdo de ramo da artéria mesentérica superior (sitio do
sangramento digestivo), paciente foi submetido a retirada do suporte circulatério.
Evoluiu sem instabilidade hemodinamica no pods-operatério, com melhora
progressiva dos parametros clinico-laboratoriais e resolugéo do quadro infeccioso.
Recebeu alta para semi-intensiva apos 10 dias onde permanece atualmente em fase
de recuperagéo motora de miopatia do paciente critico. Comentarios: A utilizagéo
da ECMO em pacientes criticos vem se tornando cada vez mais frequente no nosso
meio. O ETT foi fundamental na definicdo do momento da intervengéo e no seu
acompanhamento. Protocolos de desmame do suporte circulatério como o teste de
rampa s&o fundamentais para definir o melhor momento da retirada do suporte.
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Ecocardiograma sob Estresse Farmacolégico: Perfil Clinico e Analise de
Seguranca em Um Centro de Referéncia Cardiolégica
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Resumo: Introdugdo O ecocardiograma sob estresse farmacolégico tem um papel
relevante no diagndstico e na estratificagdo de risco da doenga arterial coronariana
(DAC), principalmente em pacientes com risco intermediario. Objetivos: Avaliar o
perfil clinico dos pacientes submetidos ao ecocardiograma sob estresse farmacoldgico,
além da seguranca e da tolerabilidade de tal exame. Metodologia Estudo:
observacional transversal incluindo 356 pacientes adultos submetidos a realizagdo
de ecocardiografia sob estresse farmacolégico, no periodo de abril a dezembro de
2014. Foram analisados eventos arritmicos maiores e menores, além de sintomas
ocorridos durante o exame. Resultados: No periodo do estudo, foram realizados
356 ecocardiogramas sob estresse farmacolégico, dos quais 119 com dobutamina,
22 com dipiridamol, 213 com dobutamina e atropina e 2 com dipiridamol e atropina.
A maioria dos pacientes foi do sexo feminino (67,41%), com média de idade 64,4
anos. Quanto aos fatores de risco cardiovasculares: 283 hipertensos (79,49%), 87
diabéticos (24,43%), 180 dislipidémicos (16,85%), 83 tabagistas (23,31%) e 60 com
histéria familiar positiva (16,85%). Apenas 49 (13,76%) apresentavam DAC conhecida.
A principal indicagdo para o exame foi investigagdo de dor toracica (46,06%).
O eletrocardiograma basal era normal em 46,97% dos pacientes. Dentre as medicagoes
em uso, a mais frequente foi estatina (53,65% dos casos), seguida de AAS (43,53%
dos casos). Foram registrados 60 eventos arritmicos (16,85% dos casos), nenhum
considerado evento maior (assistolia, bloqueio atrio-ventricular avangado, fibrilagdo
ventricular, taquicardia ventricular sustentada ou arritmia que necessitasse internagdo
hospitalar). Quando estratificado por farmaco, arritmias ocorreram em 22,68% dos
pacientes submetidos a dobutamina, 18,18% a dipiridamol, 13,61 % a dobutamina
com atropina, e nenhum evento a dipiridamol com atropina. Houve relato de sintomas
em 18,53% pacientes, a maioria composta por dor torécica atipica. Em 278 pacientes
(78%), o exame foi considerado negativo para isquemia miocardica. Conclusées:
O ecocardiograma sob estresse farmacolégico apresentou baixa incidéncia de eventos
adversos e de complicagbes na populagdo estudada, estando de acordo com a
seguranga e tolerabilidade descritas para o método na literatura médica.

Efeito da Sinvastatina no Remodelamento e Fungéo Diastélica Ventricular
Esquerda durante o Infarto Agudo do Miocardio
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Introdugdo: O remodelamento ventricular (RV) e a disfungdo diastdlica (DD)
relacionam-se a um pior prognéstico apds o infarto miocardio (IM). O uso precoce
de estatinas poderia reduzir o processo inflamatério e a degradagdo da matriz
extracelular (MEC) que ocorrem logo apés a obstrucéo arterial. Objetivos: Testar
a hipétese de que a estatina, prescrita precocemente, atenue o RV e a DD, e
influencie o equilibrio da MEC da fase aguda do IM. Métodos: 155p com <24h do
IM, nédo receberam sinvastatina (SS), 40mg/dia (S40) ou 80mg/dia (S80) por 7 dias.
Ap6s todos receberam 20mg/dia por 3 semanas, e realizaram ECO2d e ECO3d
medidos VDFVE, VSFVE, FEVE e indice de esfericidade e conicidade (IE3d, IC3d),
e parametros de DD: fluxo mitral (E,A, E/A, TD, Am), fluxo pulmonar (S,D, Ap, AP
dur, Ap-Am dur), DT anel mitral (e, E/e’); e indice de volume atrial esquerdo(iVAE).
Um subgrupo de 84 p realizou ressonancia magnética (RM) para avaliagdo da
extensdo da massa infartada. Foram dosados PCR nos dias 7 e 30; e IL-2, TNF-«,
is0-8, propeptideo aminoterminal do pré-colageno tipo-1 (PICP) e telopeptideo do
colageno tipo 1 (CITP), na admiss&o e dia 5. Resultados: Houve redugdo da PCR
com estatina, de forma dose-dependente (p<0,0001). No dia5 os niveis de TNF-«
(p=0.001), IL-2 (p=0.001) e iso-8 (p=0.001) foram menores no S80. Houve redugdo
dos niveis de CITP, proporcional a dose utilizada, entre dia1(p=0.78) e dia5 (p=0.02).
Houve aumento do Delta PICP no SS comparado ao S40, e em ambos quando
comparados ao S80 (p=0,007); permanecendo significante apos ajuste por idade,
género e valor basal do PICP (p=0,011). Houve redugéo dos volumes ventriculares
e melhora da FEVE no grupo S80. Em andlises ajustadas para idade e género, o
IE3d foi menor no S80 do que no S40 ou SS (p<0,0001). O mesmo foi observado
para o IC3d (p<0,0001). As medidas e’sep, €'lat, e'sep/lat e e’4anéis foram maiores
no S80 (p<0,001). No subgrupo realizou RM, houve diferenga significante no efeito
da sinvastatina no E/e’ 4anéis, ajustado para a mediana da massa infartada do VE
(p=0.02); e em toda a populagéo estudada, quando ajustado para género e idade
(p<0.0001, R=0.146). O VAE e iVAE foram menores no S80 (p=0.009 e p=0.011,
respectivamente), permanecendo significante apds ajustes para idade e género
(p=0.01, R=0.054). Conclusées: Na fase aguda do IM, a estatina reduz a resposta
inflamatéria, o remodelamento ventricular, e melhora a fungéo diastélica do VE e o
equilibrio da MEC.

35917

35960
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UFES

Introdugéo: O ecocardiograma de estresse com dobutamina é um dos exames
disponiveis para a avaliagdo ndo invasiva de doenga arterial coronariana e
tem sensibilidade diagndstica aumentada com a utilizagdo de atropina em
seu protocolo. Pacientes com glaucoma ou histéria de prostatismo tém
contra indicag@o ao uso de atropina, muitas vezes impossibilitando atingir a
frequéncia cardiaca (FC) submaxima, o que resulta em exames inconclusivos.
Objetivos: O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia em concluir o
exame de estresse com dobutamina, na auséncia do uso de atropina.
Métodos: Realizou-se de num periodo de 3 meses, aproximadamente 550
ecocardiogramas de estresse com dobutamina em nosso servigo. Foram
avaliadas varidveis como idade, sexo, indicagdo ao estresse farmacoldgico,
uso de farmacos diversos, comorbidades relevantes, numero de exames
inconclusivos, exames que atingiram a frequéncia maxima e submaxima,
além de exames em pacientes com glaucoma ou prostatismo. Resultados:
Entre os exames realizados, foram 61 (11%) exames em pacientes com
glaucoma e 18 (3%) exames em pacientes com histérico de prostatismo,
num total de 79 (14%) pacientes com contra indicagdo ao uso de atropina.
Encontravam-se em uso de beta-bloqueador 27 pacientes. Entre os pacientes
que ndo se beneficiaram do uso de atropina, 44 (55,7%) completaram o
exame (FC subméxima) e 35 (44,3%) n&o atingiram a FC submaxima. Ao se
avaliar dados desses pacientes em uso de beta bloqueador, apenas 30% dos
pacientes completaram o exame. Ja os pacientes sem contra-indicagdo ao
uso de atropina atingiram a FC submaxima ou maxima em 69% dos exames.
Conclusdo: Conclui-se nesta andlise que pacientes com contra indicagéo ao
uso de atropina exibem maior dificuldade em completar o exame de estresse
com dobutamina, especialmente aqueles em uso de beta-bloqueador.
Deve-se pesar sempre o custo beneficio, antes de solicitar este método
diagnéstico em casos selecionados.

Estudo do Remodelamento Atrial Esquerdo em Pacientes com I. Cardiaca
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Fundamentos: Estd bem estabelecido que a terapia com carvedilol melhora os
sintomas e a fungdo ventricular em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao
de ejecdo reduzida, retardando a progressédo da doenga e reduzindo a morbidade
e mortalidade. Entretanto cerca de metade dos pacientes com fragdo de ejegao
reduzida tem disfungdo diastdlica associada e os dados relacionados ao impacto
da terapia com carvedilol nesses pacientes ainda sdo conflitantes. Objetivo:
Avaliar o comportamento dos indices ecocardiogréficos, cintilograficos e do
volume do Atrio Esquerdo antes e apos trés meses de terapia com carvedilol em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e Fragao de Ejegdo Reduzida (ICFER), CF
Il e Il da NYHA. Métodos: Foram selecionados 19 pacientes com ICFER, classe
funcional Il e Ill, fragdo de ejegdo < 45% (método de Simpson) e sem terapia
prévia com carvedilol. A avaliagdo Ecocardiografica e cintilografica foi realizada
apos terapia em curto prazo com carvedilol (3 meses). Para andlise estatistica,
foi utilizado o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon e o teste de Mc Nemar,
coeficiente de Spearman, e regressdo linear multipla. Resultados: Houve
melhora significativa dos parametros de funcéo sistélica do VE : DSF (5,89+0,83
x 5,47+1,04 cm, p=0,016), VSF (152,9+59,8 x 125,7+59,0 ml, p=0,009), FEJ
Simpson (0,27+0,08 x 0,34+0,09 %, p=0,0002), FEVI (0,280,085 x 0,333+0,096,
p=0,012). Nao houve melhora significativa dos parametros de funcéo diastélica
derivados do Doppler: E* (0,09+0,03 x 0,09+0,04 m/s, p=0,64), E/E* (13,0+5,9 x
11,747,3, p=0,40), VP (0,35+0,07 x 0,33+0,07 m/s, p=0,39), E/VP (2,62+0,90 x
2,67+0,76, p=0,76). Quando observamos o comportamento da fungdo diastélica
através volume atrial esquerdo notamos significativa melhora: VAE (83,2+33,4 x
73,7429,8 ml, p=0,009), indice de VAE (44,8+15,8 x 39,7+14,5 ml/m?, p=0,014).
Conclusdo: A regressdo do volume atrial esquerdo apos terapia em curto prazo
com carvedilol ndo se associou a melhora dos demais indices de fungéo diastélica,
entretanto houve associagdo com a melhora da fungéo sistélica do VE. Estes
achados sugerem que a redugdo do volume do atrio esquerdo é secundaria a
melhora da performance sistolica.
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PREVENCORDIS CLINICA MEDICA (FLORIANOPOLIS-SC)

Introducéo: A presenga de massa aderida a valva mitral € sempre um desafio
diagndstico e, na maioria das vezes, a definicdo da correta etiologia requer a
interacao do contexto clinico do paciente e acompanhamento ecocardiografico
evolutivo. Este caso descreve a evolugdo ecocardiografica de uma paciente
gravemente enferma com exuberante massa atipica aderida a valva mitral.
Relato do Caso: LFB, feminina, 76 anos, portadora de neoplasia de mama
com metastases 0sseas e pulmonares, admitida com quadro de dispneia
e lombalgia, relato de tratamento recente de infecgdo urinaria. Apresentava-
se lucida, afebril e normotensa. Exames complementares incluiam: ECG e
hemograma normais, cardiomegalia e infiltrado pulmonar a radiografia do
térax. Evoluiu com rapida piora clinica, torpor e leucocitose com desvio a
esquerda. Uro e hemoculturas com crescimento de Streptococcus agalactiae.
Realizado ecocardiograma transesofagico 2D e 3D, que mostrou extensa
imagem filamentar movel, aderida a face atrial da extremidade livre do folheto
posterior da valva mitral, que se projetava em movimentos serpentiformes
para o apice ventricular esquerdo e atrio esquerdo, com significativo refluxo
valvar. Fungdes ventriculares preservadas, aumento acentuado dos atrios,
moderada hipertensao arterial pulmonar. Iniciada antibioticoterapia especifica
e heparina de baixo peso molecular (HBPM) em doses plenas. Realizado
ETE de controle em 8 dias que mostrou regressédo importante da massa.
A paciente evoluiu com melhora progressiva e obteve alta hospitalar em boas
condigdes clinicas no trigésimo dia de internagdo. Discussao: Na avaliagéo de
lesbes vegetantes valvares em pacientes oncolégicos, deve-se considerar a
etiologia trombética (marantica) e infecciosa. Neste caso, a resposta favoravel
a terapéutica combinada de antibioticoterapia especifica e anticoagulagdo com
HBPM sugere dupla etiopatogenia. A condugéo terapéutica de grandes massas
valvares constitui um desafio na pratica clinica, devido ao elevado potencial
emboligénico e dificuldade no diagndstico diferencial. O acompanhamento
ecocardiografico evolutivo foi fundamental para a condugéo deste caso.

Fechamento Transapical de um Pseudoaneurisma Ventricular
Esquerdo

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introducéao: O pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo é uma complicagéo
mecanica rara decorrente de infarto do miocardio. Ha poucos casos de
fechamento de pseudoaneurisma ventricular esquerdo com prétese de
Amplatzer. Descrigdo do caso: Descrevemos um caso de uma mulher
de 70 anos que evoluiu, apos infarto do miocardio secundario a oclusdo
de coronaria direita, com grande pseudoaneurisma localizado em parede
inferior do ventriculo esquerdo e insuficiéncia cardiaca com classe funcional
CCS Ill. Apds tentativa de abordagem cirdrgica sem sucesso, devido a
localizagdo posterior junto ao sulco atrioventricular, optou-se por proceder
com tratamento percutdneo do pseudoaneurisma. Diante da dificuldade de
adequado acesso arterial para o procedimento, decorrente de aterosclerose
aortoiliaca grave, a abordagem transapical ventricular esquerda com
implante de prétese de Amplatzer no colo do pseudoaneurisma foi o método
de escolha. O procedimento foi realizado com o uso de Amplatzer e guiado
pelo ecocardiograma transesofagico. A paciente foi liberada apoés sete
dias do procedimento, tendo permanecido em centro de terapia intensiva
por periodo inferior a 36 horas apos a intervencdo. Comentarios: Para o
nosso conhecimento, esse € o primeiro relato de fechamento transpical de
pseudoaneurisma ventricular esquerdo com prétese de Amplatzer. Dessa
forma, nds pudemos demonstrar que essa é uma alternativa razoavel
para pacientes em que a cirurgia aberta ndo acessa adequadamente o
pseudoaneurisma. Vale ressaltar que o procedimento foi realizado cerca
de seis meses ap6s o infarto, fase de fibrose e cicatriz miocardica ja
estabelecidos.
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Gordura Epicardica (GE) Super Normal em Atletas Profissionais de
Futebol Diametro Menor ao ETT Frente a Outros Grupos : Adultos
Normais, Hipertensos,
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Objetivo: A gordura epicardica € um deposito visceral de gordura, fator de
risco cardiovascular. A correlagao dos valores de referéncia do seu didmetro
ainda estdo em estudo em varias populagdes. Objetivamos avaliar o diametro
da gordura epicardica em um grupo muito especial de jovens atletas
profissionais de futebol. Métodos: Realizamos a avaliagdo Ecocardiografica
transtoracica e ao corte longitudinal com a valvula adrtica centralizada — na
diastole, aferimos a GE entre a face externa da parede livre do VD e a gordura
pré-pericardica. Resultados: Nos Atletas durante temporada (Grupo A: n=12)
encontramos GE de 2,1 x 0,7mm e consideramos o termo “ GE Supernormal”
(jovens, atletas em plena atividade fisica e controle dietético com baixo GE).
Imediatamente ao término do campeonato examinamos outro grupo (Grupo
B: n=18)=2,7 x 0,8mm, em curso 20 a 30 dias ap6s o termino do campeonato
e apos o periodo festivo-natal e ano novo. Verificamos o aumento da média
da gordura epicardica no Grupo B inferior porém sempre inferior ao (Grupo C:
n=34) grupo misto hipertensos, hipercolesterolemia familiar, multiplos fatores
de risco) = 4,1 x 1,4mm. Extraimos valores normais da literatura Yacobelli/
Magliano = 3,1 x 1,3mm .Em nossos atletas do grupo B, a espessura da
gordura epicardica foi de 2,7 x 0,8mm (n=18), com diferenga significativa
(p<0,05) entre os grupos pelo teste de ANOVA . Conclusdo: Observamos
reduzida a gordura epicardica nos Atletas jovens e sob intensa atividade
esportiva ou “ GE Super Normal”. Ratificamos a co-existencia do aumento da
GE em outros grupos e verificamos que ndo podemos avaliar a espessura da
GE isoladamente sem analise da faixa etaria e exposigao aos fatores de risco
e detectamos variagé@o no grupo de atletas pré e pds competicéo, que sugere
a possibilidade de variagdo dindmica da GE.

Hipertensdo Pulmonar ao Ecocardiograma de Esfor¢co
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

EUDES GUERRA

ULTRAMED LONDRINA

Introdugdo: Apresentado caso de paciente com intensa dispnéia ao
esforgo apds cirurgia de implante de prétese biolégica em posigdo mitral.
Ao ecocardiograma de repouso ndo foram observadas alteragdes na fungéo
ventricular, sinais de hipertenséo arterial pulmonar ou sinais de disfuncédo
da protese. Submetida ao ecocardiograma de esforgo que evidenciou
hipertensao arterial pulmonar importante durante o esforgo fisico. Descrigao
do caso: S.M.S., 46 anos, feminino, portadora de estenose mitral de
etiologia reumatica, submetida a duas cirurgias prévias para implante de
protese bioldgica em posicdo mitral. Evolui no pos operatério da segunda
cirurgia com dispnéia intensa aos minimos esforcos. O ecocardiograma
transesofégico revelou cavidades cardiacas com dimensdes preservadas;
indice de volume do atrio esquerdo = 23 ml/m? diametro diastélico do
ventriculo esquerdo igual a 4,0 cm e fragdo de ejecdo de 70%. Protese
biolégica em posigao mitral apresentando abertura e mobilidade adequadas,
gradientes diastolico maximo de 13 mmHg e médio de 06 mmHg. Area da
prétese de 5,0 cm? (PHT). Presséo sistolica da artéria pulmonar estimada
em 35 mmHg. Auséncia de trombos ou vegetagdes intracavitarios. Ventriculo
direito com dimensdes e fungéo preservadas. Submetida ao ecocardiograma
de esforgo em cicloergometro, iniciado esforgo fisico sem carga e mantido
ritmo de 50 rotagdes por minuto. Ap6s trés minutos a carga foi aumentada
para 25 Watts e mantido o ritmo de 50 rotagdes por minuto. Monitorados a
pressao arterial, oximetria, freqiiéncia cardiaca e a escala de Borg durante
todo o protocolo. Foram observados incrementos progressivos na pressdo
sistdlica da artéria pulmonar, aferida através do refluxo tricuspideo, partindo
de 35 mmHg em repouso para 48 mmHg em carga zero, e 60 mmHg
quando a paciente submetida a 25W de carga e ritmo de 50 rotagdes
por minuto, acompanhado de exaustdo fisica, tosse seca e taquipnéia.
Nao foram observados sinais de disfungdo da protese ou alteragdes na
contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo. Comentarios: Neste caso
observamos a importancia do ecocardiograma de esforgo no pds operatério
de cirurgia valvar cardiaca, ao submetermos os pacientes ao esforgo fisico
conseguimos reproduzir as alteragdes fisioldgicas do cotidiano destes
pacientes e avaliar de forma direta a repercussao destas atividades sobre
os mecanismos fisioldgicos do coragao, trazendo informagdes diagndsticas
e prognosticas importantes para o manejo clinico dos pacientes.
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Imagens Ecocardiograficas de Implantes Extracardiacos, Associado a
Prognéstico Reservado das Massas Cardiacas

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MARCELO TEIXEIRA HOLANDA; PAULO EDUARDO CAMPANA;
ALEXANDRE SAHATE DA SILVA; GUSTAVO ARUMI GUENKA;
ANDRESSA BRAGA; RODRIGO BAHIENSE VISCONTI; LILIAN
PERDIGAO STEWERT,; CESAR AUGUSTO DA SILVA NASCIMENTO

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Objetivo: O ecocardiograma apresenta elevada sensibilidade (>90%)
para o diagnostico diferencial, variavel conforme a modalidade, permitindo
avaliagdo do tamanho e localizagdo da massa além de auxiliar procedimentos
diagnosticos como bidpsia e pericardiocentese. Relato de caso: Feminina,
27anos, com historia de dispneia e intolerancia a esforgos, da entrada em
servico médico. Duas internagdes prévias para drenagem pericardica nos
dois meses prévios a esta internagdo, com exames laboratoriais normais.
Ecocardiograma transtoracico evidenciou grande massa cardiaca abaixo
da valva tricispide, com aspecto heterogéneo e pouco fluxo sanguineo
intramassa ao color Doppler. Outros exames de imagem mostraram
implantes em figado, intestino e cérebro. Histopatologia mostrou ser sarcoma
cardiaco. Discussao: Entre as possibilidades de uma imagem intracardiaca
deve-se considerar tumor, trombo e vegetagao dentre outras possibilidades.
Arealizagéo do ecocardiograma, exame de baixa complexidade e facil acesso
nos atuais centros médicos, permite identificar o tamanho, a presenca de
mobilidade e localizagdo anatdmica em relagdo com as estruturas cardiacas,
0 que orienta o tratamento e o progndstico do paciente. Neste caso, a
histéria de recidiva de um derrame pericardico (que ndo se sabia ser ou
nao hemorragico), associada a clinica de dispneia e auséncia de disturbios
laboratoriais aumentou a possibilidade de tumor cardiaco.

Importancia da Tecnologia 3D no Diagnédstico de Leak Paraprotético Mitral:
Relato de Caso
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Resumo: Paciente feminina de 60 anos de idade, submetida ha oito anos a troca
valvar mitral com implante de prétese bioldgica. Internada para investigagao
de quadro fevril, pneumonias de repeti¢cdo, cansago aos esforgos associado a
aumento volumoso tiredideo. Durante quadro de instabilidade hemodinamica a
avaliagdo por ETT 2D apresenta fungao sistdlica global preservada e gradiente
AE/VE diastolico protético maximo e médio 31/15mmHg com reducédo da
mobilidade dos folhetos, sem imagens sugestivas de regurgitagdo protética
ou paraprotética significativas. Avaliagdo seguinte ETT pela mesma equipe
e compensada hemodinamicamente apresenta gradiente 15/8mmHg, sem
alteragao na mobilidade dos folhetos. Na noite do D10 de internagdo apresenta
quadro de bacteremia com novo quadro de instabilidade hemodinamica. Ao ETT
e ETE2D fungéo preservada e gradiente AE/VE 33/16mmHg com reducéo da
mobilidade da cuspide posterior, sem ser possivel identificar lesées regurgitantes
devido a dificuldades técnicas. Optou-se por repetir a avaligdo com ETE 3D 12hs
depois que evidenciou imagem sacular medindo 30x25mm com paredes finas
livre de contetido sugestivo de abscesso, restringindo a mobilidade do folheto
posterior associado a grande leak paraprotético medindo 15x6mm no anel
posterior, levando a regurgitagdo paraprotética importante com jato em diregdo
ao septo interatrial. Encaminhada para cirurgia no dia seguinte em quadro de
choque circulatério em uso de altas doses de aminas e baldo de contrapulsagéo.
Implantada prétese bioldgica evoluiu com instabilidade hemodinamica sendo
necessario o implante de dispositivo de assisténcia circulatéria ECMO. Devido
a instabilidade hemodindmica associada a hipertensdo arterial pulmonar
foi realizada nova avalicdo ETE3D no D14 PO que evidenciou prétese
normofuncionante gradiente AE/VE 15/8mmHg, disfungdo de VE e aumento da
presséo arterial pulmonar com padréo de alta resisténcia. Tempo de aceleracdo
na AP 45ms. Imagem hipoecoéica sugestiva de trombo no ramo direito da artéria
pulmonar comprometendo em torno de 50% da luz. Paciente veio a 6bito no
D17 de PO por complicagdes da coagulagéo associadas ao dispositivo ECMO.
Discussao: A importancia do raciocinio clinico e fisioldgico devido aos dados
hemodinamicos do fluxo protético associado a tecnologia 3D, permitiram o
diagnostico e identificagdo da lesdo paraprotética e andlises das oscilagdes
hemodinamicas da protese.
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In patients with Functional Tricuspid Regurgitation, Tricuspid Annulus
Size by 3D Echocardiography is Closely Related to Right Heart
Chamber Volumes

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

DENISA MURARU; GIACOMO CAVALLI; MARCELO HAERTEL
MIGLIORANZA; KARIMA ADDETIA; FEDERICO VERONESI; SORINA
MIHAILA; MARIJANA TADIC; UMBERTO CUCCHINI; LUIGI PAOLO
BADANO; ROBERTO LANG

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Resumo: Right chamber dilation with consequent tricuspid annulus (TA)
enlargement has been regarded as the mechanism leading to onset of
functional tricuspid regurgitation (FTR). However, the relation between
TA size and right atrial (RA) and ventricular (RV) volumes remains to be
clarified. Accordingly, 43 patients (61+18 yrs, 30% men) with FTR underwent
3D echocardiography (3DE). TA geometry was quantified using a dedicated
prototype custom software on the same 3D dataset used to measure RV
volumes. RV and RA volumes were measured using dedicated software
packages (TomTec, Unterschleissheim, D). Tricuspid valve closure was
the reference frame for all measurements. Except for TA eccentricity, all TA
geometry parameters showed significantly tighter (p=0.001) correlations with
RA volume than with RV volume (Table). In patients with FTR, TA geometry
is influenced by RV and RA remodeling. The close relationship between RA
size and TA geometry is a new finding that may explain the onset of FTR in
patients with normal RV volumes and dilated RA.

In Patients with Organic Mitral Regurgitation, Mitral Leaflet Flail is
Associated with Reduced Shortening of the Mitral Annulus Area
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Background: Mitral annulus (MA) remodeling was suggested to have a
role in the occurrence of mitral valve (MV) leaflet flail in pts with organic
mitral regurgitation(OMR). Aim: To assess the extent of MA remodeling
and dysfunction in relation to the severity of MV disease in pts with OMR.
Methods:We acquired 3D full-volumes of the MA and left ventricle (LV)
in 52 pts (57+ 15 yrs, 34 men) with OMR (40 pts with posterior mitral
prolapse, 12 pts with Barlow disease), and in sinus rhythm. MV morphology
was assessed using both en-face view of volume rendered images and
longitudinal slices of the datasets. MA size and function were automatically
assessed during cardiac systole (MV assessment 2.3, TomTec). LV volumes
and ejection fraction (LVEF) were measured with AutoLVQ (Echopac BT 12,
GE). Results: 14 pts showed a flail of the MV, and 38 pts MV prolapse
without flail. LVEF, MA displacement and MA size and geometry were
similar in pts with and without MV flail (Table). Conversely, MA fractional
area change was significantly decreased in pts with leaflet flail. Binary
logistic regression showed that decreased MA fractional area change was
associated with the presence of leaflet flail (b=0.20, p=0.02). Conclusions:
In pts with OMR and normal LV function, the contractile dysfunction of the
MA, and not the size of the MA, is associated with the presence of leaflet
flail. Further studies are needed to assess if the MA contractile dysfunction
precedes or is a consequence of the occurrence of MV flail.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):116-154
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Metastase Intracardiaca de Carcinoma Broncogénico
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Resumo: O coragdo em comparagdo a outros 6rgdos ¢ afetado menos
frequentemente por doenga metastatica. As massas intracardiacas apesar
de raras, podem ser detectadas pelo ecocardiograma transtoracico em
cerca de 93%, quando o tamanho varia de 0,5 a 1,0 cm . Os tumores
metastaticos sdo 20 vezes mais comuns que os primarios, podem envolver o
pericardio, o miocardio e raramente aparecem como massas intracardiacas.
Os tumores cardiacos ndo primarios mais comuns sao do pulmao, linfoma,
mama, leucemia, etc. Mulher 66 anos, hipertensa, ex-tabagista 20 cigarros/
dia, durante 20 anos, parou ha 30 anos, com historia familiar de neoplasia
de colon. Com tosse seca, dor toracica tratada ha 2 meses como pneumonia
com antibidticos. Procurou nosso servico devido piora do quadro, com
dispneia, hemoptoicos, perda ponderal e sudorese noturna. Foi internada
com suspeita de tuberculose. Exame fisico: MV diminuido difusamente,
taquipnéica, sopro panfocal. Rx torax: opacidade de lobo superior direito e
base. CT térax: massa em lobo superior direito com obstrugdo de brénquio,
area ovoide hipoatenuado em topografia de atrio esquerdo (trombo?, meta?).
Broncoscopia: lesdo vegetante obstruindo totalmente o ostio do brénquio
direto. Anatomo: neoplasia maligna indiferenciada, ndo pequenas células
em parede do brénquio direito.Iniciado quimioterapia. Ecocardiograma:
massa tumoral homogénea no atrio esquerdo e outra massa no ventriculo
esquerdo herniando para a via de saida, derrame pleural, HAP discreta.
Evolui com metéastase para cranio, adrenal, e PCR.

Miocardiopatia Hipertréfica Biventricular com Severa Obstrugao de
Via de Saida de Ventriculo Direito
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Introdugdo: Embora a miocardiopatia hipertrofica seja classicamente
considerada uma doenga do ventriculo esquerdo, algumas anomalias
do ventriculo direito tem sido observadas. Esse envolvimento parece
ser bastante heterogéneo e seu espectro vai desde leve hipertrofia
concéntrica até uma doenca obstrutiva severa. Relato de caso: Paciente
masculino, 24 anos, apresenta-se para realizar ecocardiograma com
quadro de dispnéia aos moderados esforcos e sopro sistélico paraesternal
esquerdo. O eletrocardiograma apresentava padrdo de sobrecarga
ventricular direita e esquerda. O ecocardiograma transtoracico revelou
hipertrofia ventricular esquerda assimétrica com predominio em regido
septal, ndo obstrutiva e hipertrofia ventricular direita com banda
muscular médio-ventricular, mimetizando um ventriculo direito dupla
camara com importante grau de obstrugédo ao fluxo de saida e gradiente
sistélico maximo estimado em 80 mmHg. Discussao: A obstrucdo na
via de saida do ventriculo direito (VD) pode ser devido a anormalidades
médio-ventricular, infundibular, da valva pulmonar, da regido supravalvar
ou da artéria pulmonar e de seus ramos. A dupla camara de VD é uma
doenga rara, comumente associada com alguma outra cardiopatia
congénita. Em alguns casos ela pode levar a um acentuado grau de
hipertrofia septal que mimetiza a hipertrofia assimétrica do ventriculo
esquerdo como o da miocardiopatia hipertréfica. Entretanto, no caso
relatado, ficou evidente a origem biventricular da hipertrofia septal
através do ecocardiograma, reforgando a idéia de miocardiopatia
hipertréfica biventricular. O comprometimento grave com obstrugdo
da via de saida e prejuizo do enchimento diastdlico ventricular direito
acarreta dispnéia grave, arritmias supraventriculares e tromboembolismo
pulmonar. O tratamento ideal ndo é conhecido e o tratamento clinico e
cirdrgico apresentam taxas variaveis de sucesso.
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Mixoma de Atrio Direito: Manifestagdo Rara de uma Doenga Incomum
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Resumo: A principal forma de acometimento do coragdo por neoplasias é
através de implantes secundarios de outros sitios, especialmente mama,
pulméo e melanoma, sendo rara a ocorréncia de tumores primarios, os quais
correspodem a apenas 0,3 a 0,7% do total. Dentre os tumores primarios, 75%
tem carater benigno, sendo o mixoma o principal representante. Tumores
malignos primarios tem prognéstico reservado (sobrevida sem cirurgia de
10% em 9 a 12 meses) sendo mais frequentes os sarcomas e os linfomas.
O ecocardiograma transtoracico possui sensibilidade de 93% para diagnéstico
de tumores cardiacos, chegando a 96% com o exame transesofagico. Tumores
malignos tendem a ser mais volumosos e a apresentar invasdo das paredes
do coragdo no momento da apresentagdo. Descricdo do caso: Mulher,
37 anos, sem comorbidades, apresentava dispneia a esforgos com progressao
indolente ao longo dos anos. Realizou raio-x de térax que evidenciou aumento
do mediastino médio com abaulamento localizado no seu contorno direito e
anterior. Submetida a ecocardiograma que revelou aumento do atrio direito,
contendo volumosa massa tumoral com didametros maximos de 9,2mm
x 9,5 mm, fixado a parede anterossuperior do atrio direito e protruindo em
diregéo ao ventriculo direito, apresentando vacuolizagdo em seu interior e fluxo
ao Doppler, indicando vascularizagdo aumentada do tumor. Havia obstrucdo
ao fluxo diastélico do ventriculo direito, determinando gradiente diastélico
transvalvar tricispide maximo de 17 mmHg e médio de 11 mmHg, associado
a sinais de congestdo venosa sistémica. Ndo havia comprometimento da
fungéo sistdlica global e segmentar dos ventriculos, que possuiam didmetros
dentro da normalidade. Paciente foi submetida a cirurgia cardiaca, com
resseccéo de tumor que ocupava aproximadamente 90% da cavidade atrial
direita. Foi necessaria realizagéo de plastia tricuspide (De Vega) e ressecgao
das bordas excedentes da parede atrial. Analise de anatomo-patoldgico do
tumor confirmou diagnéstico de mixoma atrial direito. Paciente recebeu alta
hospitalar clinicamente estavel. Comentarios: Mixomas sdo tumores comuns
no atrio esquerdo, entretanto, a ocorréncia no atrio direito é bastante rara
(incidéncia anual de aproximadamente 1 caso a cada 10 milhdes de pessoas).
E necessario o diagnéstico diferencial com implantes metastaticos secundarios
e outros tumores primarios do coragdo. O ecocardiograma apresenta papel
importante na avaliagdo dos tumores cardiacos.

Niveis Séricos de TGF-B1 e BNP na Doenca de Chagas e Correlagdo com
Fungao Ventricular Esquerda
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

Introdugao: Biomarcadores podem ter utilidade na identificagdo da gravidade e do
prognéstico na doenca de Chagas. O fator de transformagao do crescimento 1
(TGFB-1) pode participar na fisiopatogenia desta doenga e o peptideo natriurético
cerebral (BNP) sinaliza a pressao intraventricular e portanto a gravidade da doenca.
Objetivos: Determinar os niveis séricos de TGF-B1 e BNP na forma indeterminada
e nos estagios da forma cardiaca da doenga de Chagas e correlaciona-los com
variaveis ecocardiograficas de fungdo sistdlica e diastolica. Metodologia: Estudo
seccional onde incluiu-se 53 pacientes com forma indeterminada e 99 pacientes
com a forma cardiaca da doenga de Chagas (24 no estagio A — alteracdes limitadas
ao ECG, 25 no estagio B — alteragdes no eco sem insuficiéncia cardiaca [IC], 44 no
estagio C — IC e 6 no estagio D — IC refrataria) que realizaram ecocardiograma e
dosaram niveis séricos de TGF-b1 e BNP. As variaveis ecocardiograficas estudadas
foram os diametros do atrio esquerdo (AE) e do ventriculo esquerdo em diéstole
(VEd) e em sistole (VEs), a fragcéo de ejecéo (FE) do VE, a razao entre os valores
maximos da velocidade de fluxo mitral no inicio e final da diastole (razéo E/A),
o tempo de desaceleragdo da onda E (TD), a velocidade maxima do deslocamento
miocardio no inicio da didstole (E’) e a razdo E/E’. Resultados: A idade média foi
de 57412 anos sendo 66 (64%) homens. O valor sérico de TGF-B1 (em ng/ml)
foi menor nos pacientes no estdgio D da forma cardiaca (1:48+11; A:45+10;
B:42+10; C:43+11; D:32+13, p<0,01). O valor sérico de BNP (em pg/ml) foi maior
nos pacientes no estagio C e D que nos demais grupos (1:178+171; A:240+165;
B:387+491; C:970+1078; D:3085+3294, p<0,0001). O TGF-B1 apresentou fraca
correlagdo inversa com a razéo E/E’ (r=-0.25; p=0.002) e fraca correlagéo positiva
com a FE (r=0.18; p=0.02) e E’ (r=0.26; p=0.002). O BNP apresentou correlacéo
positiva moderada com o VEd (r=0,43; p<0,0001), VEs (r=0,49; p<0,0001) e
razéo E/E’ (r=0,50; p<0,0001) e fraca com o AE (r=0,33; p<0,0001) e a razéo E/A
(r=0,27;p=0,002) e correlagdo negativa moderada com a FE (r=-0,51; p<0,0001)
e fraca com E’ (r=-0,37; p<0,0001) e TD (r=-0,22; p=0,008). Conclusdes: O valor
sérico de TGF-B1 foi menor em pacientes com IC refrataria e o do BNP foi maior
nos pacientes com IC. O TGF-1 apresentou fraca correlagdo enquanto que o BNP
apresentou moderada correlagdo com varidveis que medem a fungédo sistélica e
diastdlica do VE. Apoio: FAPERJ E-26/110.910/2013
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O BNP como Importante Marcador na Avaliagao da Gravidade da
Estenose Aértica no Idoso

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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PRONTCARDIO E CLINICARDIO DE FORTALEZA

Introdugéo: Background- a EAO é a maior causa de morbimortalidade no
idoso. A gravidade da doenga se pronuncia mais intensamente pela presenga
das co-morbidades, comuns nesta faixa etaria. A cada ano nos Estados Unidos
da América do Norte cerda de 65 mil intervengdes cirlrgicas sdo realizadas
para a troca de valva adrtica no idoso. Estima-se que cerca 200 mil pacientes
portadores de EAO severa aguardam uma resolugéo intervencionista. O BNP é
secretado pelo coragdo em resposta a um dano miocardio. Objetivo: O presente
trabalho objetiva a avaliar aimportancia do Cerebral Natriurético Peptideo (BNP)
na avaliagdo da Estenose Adrtica (EAO) do idoso, para tratamento cirdrgico.
Métodos: Do ano de 2009 ao ano de 2014 estudamos 150 pacientes, através
do Eco Dopplercardiograma com diagnostico de EAO. Destes,80 eram do sexo
feminino, com idade minima de 72 anos, maxima de 95 e media de 81 anos.
Todos os pacientes tinham fungéo ventricular normal. Avaliamos a severidade
da estenose langando por meio do Gradiente Transvalvar Aértico Médio (GTAM)
e da Area Valvar Adrtica(AVO). Todos pacientes realizaram dosagem de BNP.
Resultados Classificamos os pacientes conforme a severidade da Eao.:
1. Discreta 90 pacientes; 2. Importante 50 pacientes; 3. Severa 10 pacientes.
A EAO foi considerada discreta com AVO >1,5cm? e GTAM >20mgHg p = NS;
importante AVO 1-5 e GTAM 20-30 p<0,05; severa AVO <0,5 cm? e GTAM
p < 0,05 > 50. Tomamos como ponto de corte do BNP 250 pg/ml, levando em
conta a faixa etaria. No grupo de pacientes com EAO discreta BNP foi 180-230,
media de 206 p= NS; na EAO importante BNP foi de 350-530, media de 437;
p< 0,05; na EAO severa BNP 2.500 a 3600, media de 2324 p< 0,005. Dos
pacientes com EAO severa 2 se submeteram a implantem valvar por cateter,
sendo 1 dbito por infecgdo hospitalar; 6 se submeteram a cirurgia tradicional
para implante de prétese adrtica valvar, sendo que 1 foi a 6bito por sangramento
e 1 faleceu com 1 ano por Ca de Mama. Os dois restantes foram a ébito antes
da cirurgia. Concluséo: 1. O presente trabalho mostra que BNP € um excelente
marcador da avaliagdo da EAOQ. 2. E um preditor de gravidade, e um excelente
marcador para a indicagao de tratamento intervencionista. 3. Os pacientes que
foram a ébito tinham BNP > 2000 pg/ml, aguardavam cirurgia.

O Comportamento Sedentario Nao Influencia a Fungao Diastélica de
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e Fragao de Ejecao Reduzida

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MELIZA GOl ROSCANI; FABIO HENRIQUE DE OLIVEIRA RIBEIRO; TAINA
FABRI CARNEIRO VALADAO; JONAS ALVES DE ARAUJO JUNIOR;
DANIELE ANDREZA ANTONELLI ROSSI; LETICIA VECCHI LEIS; SILMEIA
GARCIA ZANATI; MARIA APARECIDA CATAI; JOAO CARLOS HUEB;
BEATRIZ BOJIKIAN MATSUBARA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Proposta: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa e multifatorial
sendo a causa mais prevalente de internagdes por doengas cardiovasculares.
O diagnéstico esta associado a prognéstico desfavoravel em mais de 40%
dos casos, independentemente do prejuizo da fragdo de ejegéo do ventriculo
esquerdo (FEVE). Existe consenso na literatura de que estilo de vida nao
sedentario melhora a qualidade de vida e capacidade funcional de pacientes
com IC com FEVE reduzida ou preservada. Devido a importancia da pressao
de enchimento do ventriculo esquerdo (VE) na sintomatologia dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca, suspeitou-se que pacientes considerados ativos,
apresentem melhor desempenho diastdlico do VE. Objetivos: avaliar a
influéncia do comportamento sedentario na fungao diastélica de pacientes com
IC e FEVE reduzida. Metodologia: Foi realizado estudo prospectivo transversal
em pacientes com |C com FEVE inferior a 50%, com terapia clinica optimizada
e sem episodios de descompensagdo nos trés ultimos meses. Foi aplicada
escala de sedentarismo (IPAQ) nesses pacientes sendo entdo divididos em dois
grupos: sedentarios (S, n=11) e ndo sedentarios (NS, n=6). Avaliagdes clinicas,
e ecocardiograma transtoracio foram realizadas para avaliagdo da capacidade
funcional e fungdo diastélica dos pacientes. Andlise estatistica por meio de teste
T de Student foi realizada para comparagéo entre os grupos. Resultados: Nao
houve diferenga entre os grupos entre as variaveis clinicas: idade (p=0,68), sexo
(p=0,24), pressao arterial sistémica (p=0,47), tabagismo (p=0,27), dislipidemia
(p=0,90) e indice de massa corporal (p=0,34). Nao foi encontrada diferenca
entre as varidveis ecocardiograficas de funcédo diastdlica entre os grupos,
como: volume de atrio esquerdo indexado (p=0,63), e "do Doppler tecidual mitral
(p= 0,48 ) e arelagéo E/e’ (p=0,47). Conclusao: O comportamento sedentario
néo exerce influéncia sobre a funcéo diastélica de pacientes com insuficiéncia
cardiaca e fragédo de ejegéo reduzida.
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O Ecocardiograma no Diagnéstico da Sindrome da Veia Cava Superior apés
Ablagao por Radiofrequéncia

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Resumo: A FA é a arritmia cardiaca mais frequente na pratica clinica. Esta
associada a doengas estruturais cardiacas, levando a danos hemodinamicos e
complicagdes tromboembolicas.O discreto impacto das drogas antiarritmicas na
histéria natural da FA motivou o desenvolvimento de métodos nédo farmacolégicos,
visando ao tratamento curativo da FA.A ablagdo por cateter com técnicas
percutaneas evoluiu, consolidando-se como opcéo terapéutica em pacientes
com FA.Entretanto, a ablagdo de FA é um procedimento ndo isento de riscos.
Relatamos um caso de sindrome de veia cava superior (SVCS) apos a ablagéo
de FA por radiofrequéncia(RF). Paciente feminino, 60, portadora de DPOC e
episédios de pré-sincope.Apresentou o primeiro episodio de FA, em Julho de
2012, permaneceu assintomatica até janeiro de 2013, quando apresentou novo
episédio de FA, revertida com amiodarona.Desde entdo, vinha apresentando
episédios recorrentes de FA, apesar do uso de amiodarona e betabloqueador.
Foi optado por tratamento invasivo da FA, sendo internada para a realizagdo
do procedimento.O Ecotransesofagico pré-ablagdo mostrava dilatagcdo discreta
a moderada do AE;atrios e respectivos apéndices livres de trombos;apéndice
atrial esquerdo normocontratil;velocidade do apéndice atrial esquerdo estimada
em (0,60) m/s;drenagem venosa pulmonar em topografia normal;PVM de ambas
as cuspides e refluxo moderado a importante;refluxo tricispide discreto e PSAP
de 46 mmHg.Um dia apds o procedimento,a paciente apresentou quadro de
edema,rubor da face.Relatava ainda pressdo na cabeg¢a e no pescogo,com
exacerbagao dos sintomas em posigao horizontal e ao baixar a cabega,sugerindo
SVCS.Realizado ecocardiograma transtoracico que se mostrou semelhante ao
pré-procedimento,exceto por apresentar fluxo turbulento na desembocadura da
veia cava superior,confirmando a hipétese diagndstica de SVCS. Discussao:
A SVCS resulta de qualquer condicdo que leva a obstrugdo de seu fluxo
sanguineo.A obstrucdo pode ser causada pela invasdo ou compressdo externa
da veia cava superior (VCS) por um processo patolégico que envolve o lado
do pulméo direito,os nédulos linfaticos,e outras estruturas do mediastino,ou por
trombose no interior da VCS.A ocluséo transitoria da VCS ¢ rara,e foi relatada
apods a ablagéo por cateter de taquicardia sinusal inapropriada.Presume-se que
oclusdo venosa possa ocorrer pela leséo induzida por RF que leva a edema e ou
o desenvolvimento de trombos.

O ETE com Contraste e o ETT com Contraste na Caracterizagao da
Sindrome Hepatopuulmonar em Esquistossométicos

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

APARECIDA DE GOUVEA; CLAUDIO H FISCHER; FREDERICO J. N.
MANCUSO; ORLANDO CAMPOS FILHO; JAQUELINA SONOE OTA
ARAKAKI; PAULO BRANT

UNIFESP

Introdugdo: A sindrome hepatopulmonar (SHP), presente em pacientes
cirréticos, € pouco estudada na esquistossomose hepatoesplénica (EHE).
O ecocardiograma transesofagico com contraste (ETEc) é mais sensivel
que o eocardiograma transtoracico com contraste (ETTc) na identificagdo
de dilatagdes vasculares pulmonares (DVP) na cirrose. Nosso objetivo foi
avaliar o desempenho do ETEc comparado ao ETTc na identificacdo de DVP
para o diagnostico de SHP em pacientes com EHE. Métodos: Estudamos
22 pacientes com EHE submetidos a ETEc e ETTc para pesquisa de DVP,
além de exames laboratoriais, incluindo fungdo hepatica e gasometria
arterial. Utilizamos teste t de Student para comparagées estatisticas com
significancia p<0,05. Resultados: O ETEc excluiu 3 pacientes com forame
oval patente (FOP) , restando 19 para andlise. A DVP esteve presente ao
ETEc em 13 pacientes (68%, G1) e em apenas 6 pacientes (21%, G2)
ao ETTc (p<0,01). A diferenga alvéolo arterial de oxigénio foi maior no
G1 em relagdo ao G2 (8,916,7 vs. 2,6+3,2; p = 0,02). O diagndstico de
SHP (presengca de DVP com alteragbes gasométricas) foi possivel em
5 pacientes pelo ETEc e em nenhum pelo ETTc. Nao houve diferengas
na idade, proporcdo de sexo e teste de funcdo hepatica entre os grupos.
Concluséao: A DVP foi melhor caracterizada ao ETEc em relagédo ao ETTc
em pacientes com EHE, permitindo diagnéstico mais acurado de SHP nesta
condi¢do. O ETEc foi superior ao ETTc ndo sé na detecgdo de DVP nao
identificada ao ETTc, como na exclusdo do FOP

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):116-154

129



130

Posteres

35824

35932

Parametros Ecocardiograficos Relevantes na Cardiopatia Chagasica
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Resumo: O diagndstico da doenca de Chagas é soroldgico e existem varias formas
clinicas, sendo as mais graves a cardiaca, intestinal e neurolégica. Ainda ha a forma
indeterminada, com grande numero de pacientes assintomaticos, sem evidéncias
de alteragdes organicas. Objetivo: avaliar dados ecocardiograficos relevantes
da forma cardiaca e indeterminada da doenga de Chagas. Material: estudados
155 pacientes com sorologia positiva, 90 assintomaticos e 65 sintomaticos (ICC,
alteragdes segmentares ou arritmias). Média etaria geral: 54 anos, 101 do sexo
feminino. Média etaria do grupo assintomatico: 53,6 anos, 65 do sexo feminino
(72%). Média etaria do grupo sintomatico: 54,6 anos, 36 do sexo feminino
(55%). Métodos: realizado ecocardiograma convencional complementado com
estudo da deformagao do VE e VD. Os dados ecocardiograficos entre os grupos
foram comparados pelo teste t. Resultados: no grupo sintomatico os diametros
do VE foram maiores e a fragdo de eje¢cdo menor; o indice de massa foi maior
e a espessura relativa menor. A relagdo E/A mitral e a relagdo E/E’ mostraram
disfungao diastdlica, aumento da pressédo capilar pulmonar e do volume do AE.
No VD estava diminuido o TAPSE e aumentados o indice de Tei, o volume do
AD, a pressao pulmonar e a resisténcia vascular pulmonar. O strain longitudinal
do VD estava diminuido e a dispersdo mecéanica aumentada. O strain longitudinal
global do VE estava diminuido, mas a dispersdo mecanica ndo mostrava
diferencga significativa. Em 10 pacientes foi detectado aneurisma apical (15%),
quatro deles com trombos. Observado um grupo de 22 pacientes assintomaticos
(24%) com diminuigao do strain longitudinal global do VE (<-17%) sem alteragao
ecocardiografica. Conclusdo: Alteragdes nos didmetros e fungdo do VE,
dilatagdo do AE e disfungdo diastdlica foram os achados do eco convencional
mais frequente na forma sintomatica da doenca de Chagas. Houve, também,
diminuigdo da fungédo do VD e aumento da resisténcia pulmonar. Os parametros
mais alterados foram fragdo de ejegdo do VE e strain longitudinal global. Este
ultimo esta também diminuido em expressivo niumero de pacientes assintomaticos
com fragéo de ejegao preservada, podendo ser um marcador evolutivo.

Prevaléncia de Alteragoes Geométricas do Ventriculo Esquerdo na
Populagao de Niteré6i-RJ

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA / DASA

Introdugdo: Alteragdes da geometria ventricular esquerda sdo marcadores
prognoésticos independentes de doengas cardiovasculares e morte. A literatura
nacional carece de estudos de prevaléncia mostrando a distribuicdo do
remodelamento ventricular esquerdo na populagdo. Objetivos: Determinar a
prevaléncia das alteragdes geométricas ventriculares esquerdas na populagéo de
Niteréi. Determinar a correlagdo com os estagios de classificagdo de insuficiéncia
cardiaca, com a func&o renal e com o peptideo natriurético tipo B. Metodologia:
Estudo transversal incluiu 636 individuos com idade de 45 anos ou mais, do
Programa Médico de Familia, entre julho de 2011 a dezembro de 2012.0s 636
exames ecocardiograficos foram analisados de acordo com as recomendagdes
da Sociedade Americana de Ecocardiografia. Padrdes geométricos ventriculares
foram classificados em geometria normal, remodelamento concéntrico, hipertrofia
ventricular concéntrica e excéntrica. Usou-se testes qui-quadrado para diferencas
entre proporgdes e T-Student para avaliar diferencas de médias. As varidveis
continuas foram expressas como médias + desvio padrdo e as com distribuigao
ndo normal em medianas.Variaveis categoéricas foram expressas em numeros
absolutos ou percentagens(P<0,05). Resultados: A prevaléncia dos fenétipos
patolégicos de remodelamento ventricular foi de 33% na populagdo estudada.
Fatores determinantes para a progressdo foram idade avangada, hipertensdo
arterial e sexo feminino. Houve correlagéo significativa com a taxa de filtragao
glomerular (P<0,0001), peptideo natriurético tipo B e com os estagios B e
C da classificagdo de insuficiéncia cardiaca. Em relagdo aos parametros
ecocardiograficos, as espessuras parietais, o volume atrial esquerdo indexado
e os parametros de fungdo diastdlica apresentaram significancia estatistica
com os fendtipos de remodelamento (P<0,0001). Conclusdes: A prevaléncia
de alteragdes patoldgicas estd de acordo com grandes estudos internacionais.
Individuos classificados como normais — estagio A — apresentaram casos
de remodelamento. Importante aumento da prevaléncia nos estagios B e C.
A nefropatia que acompanha as patologias cardiovasculares se correlacionou
com a geometria patoldgica ventricular, em especial medida pela taxa de filtragao
glomerular e presenga de microalbuminuria. O peptideo natriurético tipo B esta
aumentado de forma significativa nos estagios B e C, pelo aumento da massa
ventricular esquerda e presenga de insuficiéncia cardiaca.
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Prevaléncia de Sintomas e Lesoes Osteoarticulares em Ecocardiografistas
Brasileiros
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INCOR/FMUSP E FLEURY MEDICINA E SAUDE

Introdugdo: Sintomas e lesdes articulares e neuromusculares podem ocorrer
por esforco repetitivo, com elevada prevaléncia em radiologistas e técnicos em
ecocardiografia. Porém, a prevaléncia destes sintomas e das lesdes diagnosticadas
ainda é desconhecida em ecocardiografistas brasileiros. OBJETIVOS: Avaliar a
prevaléncia de sintomas e lesdes osteoarticulares em cardiologistas brasileiros
relacionadas ao trabalho como ecocardiografistas. Métodos: Médicos associados
ao Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia
foram convidados via internet a responder um questionario com 14 questdes
relacionadas ao seu perfil antropométrico, de trabalho como ecocardiografista,
com ou sem sintomas e/ou lesdes diagnosticadas. As varidveis quantitativas foram
apresentadas por médias e desvios-padrao e as qualitativas em nimeros absolutos
e relativos (%). A comparag&o entre os participantes com (grupo 1) e sem sintoma/
lesdo (grupo 2) foi feita com o teste t ndo pareado para variaveis continuas e com
Qui-quadrado para categoricas; significantes se p<0,05. Resultados: De junho a
dezembro de 2014, foram recebidas 415 respostas com 272 vélidas das quais 215
(79%) no grupo 1 (45 + 9,3 anos; 107 (49,8%) mulheres; superficie corporal de 1,83
+ 0,23 m?) e 57 (21%) no grupo 2 (44 + 9,9 anos; 16 (28%) mulheres; superficie
corporal de 1,84 + 0,32 m2). No grupo 1, o tempo médio de aparecimento dos
sintomas foi de 7,1 + 5,4 anos a partir do treinamento como ecocardiografista; 123
(57,2%) procuraram atendimento (ortopedia em 82%), dos quais 111 requereram
tratamento, sendo cirtrgico em 5 (4%). As lesdes foram mais frequentes nos ombros
(esquerdo: 50,7% e direito: 30,2%); 45 (21%) relataram necessidade de afastamento
temporario das atividades profissionais. Nao houve diferenga significante entre os
grupos em relagdo as medidas antropométricas, exame realizado com mé&o esquerda
ou direita (p = 0,88), nimero de exames por semana (grupo 1: 85 + 54; grupo 2:
80 + 51; p= 0,47), ou a pratica de atividades fisicas (grupo 1, 145; 67,4%; grupo 2,
42; 73,7%;p = 0,46), mas a propor¢do de mulheres no grupo 2 foi menor que no
grupo 1 (p=0,005). Conclusado: Nesta analise inicial, a prevaléncia de sintomas e/ou
lesdes em ecocardiografistas brasileiros parece ser elevada; as mulheres parecem
mais suscetiveis. Sdo necessarias medidas preventivas em larga escala que incluam
educacéo e recomendacdes a respeito da ergonomia em ambiente de trabalho.

Pseudoaneurisma do Ventriculo Esquerdo Assintomatico com Sobrevida
Prolongada
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Introducdo: Ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo é uma condicdo
rara e geralmente fatal. Ocorre em 1-2,5% dos pacientes com infarto agudo
do miocardio (IAM), com mortalidade de 62-92,5%. Normalmente leva a
tamponamento pericardico e morte. Nos casos em que a perfuragédo é contida
por pericardio ou tecido cicatricial, formam-se pseudoaneurismas, que e
apresentam um risco de ruptura de 30-45%. O objetivo do trabalho é relatar
um caso de sobrevida prolongada apés pseudoaneurisma, diagnosticado de
forma incidental pelo ecocardiograma. Relato do Caso: Paciente feminina de 84
anos com antecedentes de hipertenséo, diabetes, dislipidemia, doenca arterial
periférica, com histéria de infarto agudo do miocardio ha 14 anos, diagnosticado
tardiamente e acidente vascular encefélico ha 13 anos. Ao ecocardiograma
encontrou-se pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo em regido infero-lateral
basal medindo 3,0 cm (profundidade) x 2,8 cm (colo). Optado por tratamento
medicamentoso. Dois anos apds o primeiro exame, a paciente foi encaminhada
novamente para realizar ecocardiograma e encontrava-se assintomatica, sob
tratamento medicamentoso, com o achado do exame mantido. Comentarios:
A provavel etiologia do pseudoaneurisma da paciente foi ruptura da parede
lateral por infarto miocardico. Revisdo com 290 casos na literatura mostra que
a principal etiologia do pseudoaneurisma é o infarto miocardico (55%), seguida
por cirurgia (33%), trauma (7%) e infecgdo (5%). A apresentagdo clinica do
pseudoaneurisma pode ser idéntica a das coronariopatias, e um alto indice de
suspeigao clinica & necessario para seu diagnostico. Os sintomas mais relatados
sdo insuficiéncia cardiaca (36%), dor toracica (30%) e dispneia (25%). Como no
caso aqui descrito, de 10% a 48% dos pacientes sdo assintomaticos na ocasiao
do diagndstico. O ecocardiograma tem papel fundamental no diagnéstico. E o
exame de primeira escolha na suspeita de pseudoaneurismas e sugere a rotura
ventricular em 85-90% dos casos. Pacientes tratados clinicamente podem
ter uma sobrevida longa. Sugere-se que o pseudoaneurisma propriamente
€ menos preditor de mortalidade do que as condigdes subjacentes, e que o
tratamento conservador possa ser apropriado para pacientes assintomaticos,
com comorbidades importantes e em que o diagndstico foi incidental através
dos exames de imagem.
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Pseudoaneurisma por Ruptura de Parede Lateral do VE em Pés-Operatério
de Cirurgia Cardiaca. Relato de Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MICHAEL VITOR DA SILVA; CARLOS ANTONIA DA MOTA SILVEIRA; EUGENIO
SOARES DE ALBUQUERQUE; JOSE MARIA DEL CASTILLO; IVSON
CARTAXO BRAGA; CATARINA CAVALCANTI; MARCIA MORENO

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROF LUIZ
TAVARES - UPE

Resumo: Pseudoaneurisma do VE: formagéo sacular, delineada pelo pericardio
parietal, desprovida de elementos miocardicos, produzida pela ruptura da parede
livre do ventriculo acometido. O ecocardiograma identifica a cavidade, com colo
estreito e fluxo bidirecional. A etiologia mais comum € o infarto do miocardio (55%),
mas pode ocorrer em cirurgias para troca valvar (33%), corregéo de cardiopatias
congeénitas, traumas (7%) ou infecgdes. A ruptura pode ser precoce (mortalidade
50%), retardada ou tardia. O tratamento cirdrgico é a melhor opg&o para ruptura
precoce, com relativo baixo risco cirdrgico (10%). Para rupturas retardadas ou
tardias pode-se optar por tratamento expectante desde que o didmetro seja menor
que 3 cm sem sinais de expans&o. Relato do caso: paciente de 44 anos, feminina,
com dispneia de esforgo e palpitagdes ha 3 meses. Diagnosticada valvopatia mitral
reumatica (estenose e insuficiéncia importantes) foi internada para cirurgia. Exame
clinico: eupneica, sem edemas, hipocorada (+/6+), sem alteragdes nos aparelhos
respiratdrio e digestivo. Cardiovascular com ictus normal, P2 hiperfonética, SS
(+++/6+) em BEE, holosistélico, com irradiagdo axilar e ruflar diastélico em foco
mitral (++/6+); pulsos presentes e simétricos nos quatro membros; FC média
80 bpm; PA: 90X60 mmHg. Ritmo de F.A. Rx de térax: Area cardiaca normal com
duplo contorno do AE. Ecardiograma: dilatagcdo do AE (97 ml/m?), VD e AD. FE do
VE = 60%. Estenose mitral, area de fluxo 0,6 cm?, gradiente médio de 14 mmHg
e refluxo importante. IT discreta com PSAP estimada em 49 mmHg. Cateterismo
cardiaco: Coronarias normais, insuficiéncia mitral importante. Cirurgia: apoés
implante de bioprétese mitral, houve sangramento apical na saida de CEC,
corrigido com cola biolédgica e malha de Surgicell. Pds-operatério imediato sem
complicagdes. Alta da UTI no 2° dia P.O. Na enfermaria, sincope no 3° dia,
atribuida a hipotensao postural. A partir do 6° dia comegou com quadro febril, sem
foco infeccioso aparente, com anemia e sinais de IC. Leucograma normal e PCR
elevada. Iniciado ATB apds culturas e realizado ecocardiograma, que mostrou
bioprétese mitral normofuncionante, fungéao sistélica do VE preservada e presenga
de solugdo de continuidade em parede anterolateral do VE, com cerca de 1,5 cm
de diametro, com fluxo bidirecional e volumoso derrame pericardico. Submetida a
novo procedimento cirlrgico, evoluiu sem intercorréncias, com ecocardiogramas
de controle mostrando oclusdo da ruptura.

Pseudoaneurisma: Uma Rara Complicagdo da Endocardite Infecciosa em
Valva Mitral Nativa

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

THAIS ROSSONI WEBER; MARTA FERNANDES LIMA; FABIO AMERICO
PEDREIRA; DANIELLA DINIZ DO NASCIMENTO RANGEL; ROBERTO LEO DA
SILVA; WILSON MATHIAS JUNIOR

INCOR - HCFMUSP

Introdugdo: Na endocardite, a extensé@o perianular de um processo infeccioso
com formacéo de cavidades perivalvares é uma das complicagdes mais temidas
e deve ser prontamente reconhecida, uma vez que indica doenga avangada e
leva a um pior prognéstico. Ocorre mais frequentemente relacionada a valva
aodrtica, nos pacientes portadores de prétese valvar ou com histéria de endocardite
prévia. Neste caso, descreve-se a formagdo de um pseudoaneurisma na jungdo
atrioventricular relacionado a valva mitral nativa. Descrigao do Caso: MSJ, sexo
masculino, 38 anos, referenciado de outro hospital por instabilidade hemodinamica
durante sessé@o de hemodidlise. O paciente apresentava queixa de dispneia aos
minimos esforgos na Ultima semana, além de febre, anorexia e perda ponderal ha
20 dias. Historia prévia de hipertensao arterial sistémica e doenga renal cronica
terminal em didlise. Ao exame fisico, ausculta de sopro sistélico em foco mitral
com irradiag@o para a axila e sinais de insuficiéncia cardiaca. O ecocardiograma
transesofagico revelou espessamento da valva mitral com falha de coaptagéo,
refluxo mitral importante (jato excéntrico) e presenca de neocavidade na transigdo
atrioventricular lateral a esquerda, com area aproximada de 10 cm?, de paredes
espessadas e formagdes nodulares e heterogéneas, com comunicagéo para o atrio
esquerdo. O ventriculo esquerdo apresentava hipertrofia ventricular excéntrica
e funcdo sistdlica preservada, apesar de hipocinesia da parede inferolateral.
As hemoculturas foram positivas para “Staphylococcus aureus”. Optou-se por
antibioticoterapia (oxacilina e gentamicina) e foi indicado cirurgia de troca valvar
mitral com reforgo de pericardio bovino no anel valvar. O exame anatomopatoldgico
confirmou presenga de cocos Gram-positivos. O paciente recebeu alta hospitalar
em boas condigdes clinicas apés completar a antibioticoterapia. Comentarios:
Este relato de caso ilustra uma rara e grave complicagéo da endocardite infecciosa,
a formagdo de um pseudoaneurisma na jungdo atrioventricular e destruigdo valvar
mitral em paciente renal cronico dialitico. Pacientes em hemodidlise apresentam
um risco maior de desenvolver endocardite e, portanto, deve-se manter uma
vigilancia infecciosa nestes pacientes, uma vez que o quadro clinico pode ndo ser
evidente. A ecocardiografia transesofagica permite uma avaliagdo pormenorizada
das valvas e permite um diagnéstico mais precoce.
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Regurgitagao Mitral Isquémica durante Ecocardiografia sob Estresse
Farmacolégico

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

JOSE LUIS DE CASTRO E SILVA PRETTO; EDUARDO DAL MAGRO
MARCON; LUCAS MUNARETO BAJERSKI; RAQUEL MELCHIOR ROMAN

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Introdugdo: A regurgitagdo mitral € achado comum, com etiologias e
mecanismos fisiopatoldgicos diversos. Neste caso relataremos agravamento
da regurgitagdo mitral durante exame sob estresse farmacoldgico positivo
para isquemia. Descricdo do caso: Paciente masculino, 56 anos,
hipertenso, tabagista, com dor toracica continua, interpretada como atipica,
e dispneia aos pequenos esforgos, foi encaminhado para realizagdo de
ecocardiografia sob estresse farmacoldgico com Dipiridamol. A capacidade
funcional estimada clinicamente era menor de quatro METs, limitada
por dispneia. Estava em uso de clopidogrel, AAS, nitrato (suspenso) e
betabloqueador, néo interrompido. Ha oito meses havia sido internado por
angina instavel, recebeu tratamento percutaneo com angioplastia e implante
de stents nas lesdes da coronaria direita e em segundo momento no tronco
da coronaria esquerda e na descendente anterior. Durante a realizagéo do
ecocardiograma, em repouso o ventriculo esquerdo apresentava sinergia
e contratilidade normais e a valva mitral apresentava regurgitagcéo de grau
discreto, o atrio esquerdo apresentava aumento do volume (36ml/m?2).
O estresse foi realizado com a infusdo de Dipiridamol + Atropina.
Apresentou acinesia das paredes lateral medial e apical e posterior medial
e hipocinesia das paredes lateral basal, anterior medial e apical e septo
anterior medial e apical com inicio das alteracdes em dose baixa. Houve
aumento do volume da cavidade com queda da fragédo de ejecdo de 66,6%
para 56,7%. A reserva de fluxo na artéria coronaria descendente anterior foi
estimada em 1,7 (normal > 2). Foi analisado o grau do refluxo mitral no pico
do estresse mostrando aumento significativo. O paciente apresentou dor
toracica tipica e dispneia. Com o uso de Aminofilina a contratilidade voltou
ao padrao de repouso e a regurgitagdo mitral a ser discreta, o paciente foi
liberado assintomatico. Comentarios: O caso demonstra como a avaliagédo
do refluxo mitral pode ser Gtil como um parametro adicional demonstrando
que além da isquemia extensa, o incremento no grau do refluxo mitral pode
estar relacionado a sintomatologia do paciente.

Relationships between the Severity of the Regurgitation and the
Geometry of the Tricuspid Annulus in Patients with Functional
Tricuspid Regurgitation

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

GIACOMO CAVALLI; DENISA MURARU; MARCELO HAERTEL
MIGLIORANZA; KARIMA ADDETIA; FEDERICO VERONESI; UMBERTO
CUCCHINI; SORINA MIHAILA; MARIJANA TADIC; ROBERTO LANG;
LUIGI PAOLO BADANO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Background: Tricuspid annulus (TA) remodeling plays an important role
in the development of functional tricuspid regurgitation (FTR). However,
difficulties in assessing the complex three-dimensional geometry of the TA
coupled with difficulties in measuring the severity of TR using conventional
echocardiography have hampered the ability to assess the relationship
between the magnitudes of TA changes in geometry and the severity of
the FTR . Objective: We sought to study the relationships between the
severity of FTR and TA geometry using three-dimensional transthoracic
echocardiography (3DE). Methods: We prospectively performed a
cross-sectional study in 24 patients (66+15 years, 58% women) with FTR
(30% severe TR) who underwent a 3DE study to evaluate TA geometry
using a prototype custom software. FTR severity was quantified using 3D
eSie PISA (Acuson SC2000, Siemens) to obtain quantitative parameters of
FTR severity independent of geometric assumptions regarding the shape
of the regurgitant orifice area. TA geometry and FTR quantification were
performed at the same time point during cardiac cycle (i.e. tricuspid valve
closure). Results: Significant correlations (p,0.0001) were found between
all parameters describing FTR severity and the various TA geometry indexes
(Table). 3D TA surface area seems to be the parameter more closely
related to all indexes of FTR severity (Table). Conclusion: In patients with
FTR, severity of the regurgitation is closely correlated with the extent of
TA geometry and size. Due to the high RV loading dependence of FTR,
assessment of the extent of TA remodeling may improve assessment of FTR
severity in doubtful cases.
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Relato de Caso: Diagnéstico de Tumor Carcindide através do
Ecodopplercardiograma Transtoracico

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

ADRIANA COSTA DIAMANTINO; ISABELLA BELO BRANDAO; REGINA MARIA
DOS SANTOS; TAMARA KATINA; NILSON MAIA

HOSPITAL VERA CRUZ

Introdugdo: A doenca cardiaca carcindide € uma entidade rara e de dificil
diagnoéstico. O tumor carcindide (tumor neuroendécrino) tem uma incidéncia
de 1,2 a 2,1 casos/100.000 pessoas por ano. O sitio primario mais comum é o
trato gastrointestinal (90%). O tumor libera substancias vasoativas (serotonina,
histaminas, prostaglandinas) que promovem a sindrome carcindide, composta
por alteragdes vasomotoras (“flushing”), hipermobilidade gastrointestinal (diarréia
secretdria), broncoespasmo e hipotensao. Pode ocorrer envolvimento cardiaco no
caso de metastase hepatica. A valva tricispide € a mais comumente acometida, com
depésito de material fibrinoso e retragdo, podendo evoluir com estenose e também
regurgitagdo por falha de coaptagdo. Pode haver acometimento de qualquer local do
endocardio, mas o lado esquerdo do coragdo normalmente é poupado pela inativagdo
das substancias pela circulagdo pulmonar. Relato de caso: Homem, 43 anos,
dispneia e edema de MMII com 7 meses de evolugdo. Solicitado ecocardiograma
para avaliagéo da fungdo ventricular. Eco: FEVE 50%, VE com hipocontratilidade
difusa leve; VD aumentado em grau moderado; AD com aumento leve; dupla lesdo
valvar pulmonar com estenose leve e regurgitagdo importante; valva tricispide
espessada, mobilidade reduzida, folheto septal retraido, falha de coaptagédo
e regurgitacdo importante. O laudo aventou a hipétese diagnéstica de tumor
carcinoide cardiaco. O paciente ndo apresentava sintomas sugestivos de sindrome
carcinoide, porém, como o aspecto ecocardiografico do acometimento das valvas
direitas era caracteristico, foi iniciada propedéutica para localizar o foco primario
do tumor. TC de térax mostrou derrame pleural bilateral importante, espessamento
brénquico septal e linfoadenomegalia mediastinal. RM das articulagdes sacroiliacas
mostrou metastases 6sseas. US abdominal evidenciou lesGes hepaticas nodulares.
Realizada bidpsia da lesdo hepatica cuja imunohistoquimica demonstrou tumor
neuroendocrino de baixo grau, de origem primaria indefinida. A dosagem da
excregdo urindria em 24 horas do acido 5-hidroxi-indolacético foi elevada. O sitio
primario do tumor néo foi localizado. O paciente iniciou tratamento com octreotide
e encontra-se estavel. Discussao: A suspeita diagnostica surgiu do eco tendo em
vista o acometimento caracteristico das valvas tricispide e pulmonar. O método de
imagem serviu como ferramenta fundamental para a propedéutica do paciente e o
estabelecimento do diagnéstico correto.

Relato de Caso: Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito com
Trombo em Ventriculo Direito

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

LUIZA HELENA MIRANDA; NATALIA PESSA ANEQUINI; JORGE
HENRIQUE YOSCIMOTO KOROISHI; THIAGO FERREIRA; FRANCINE
KNOPP DE ARAUJO CARDOSO; ALEXANDRA ALBERTA DOS SANTOS;
MANUEL ABELARDO PADERES HORNA; CRESO BENEDITO DA
CONCEIGAO OLIVEIRA; VERA MARCIA LOPES GIMENES

INSTITUICAO: HOSPITAL DO CORAGAO SAO PAULO

Introducdo: A displasia arritmogénica de ventriculo direito (DAVD) é
caracterizada pela substituicdo progressiva dos midcitos por tecido
fibrogorduroso, de causa desconhecida. Geralmente identificada em jovens
do sexo masculino, afeta primariamente o ventriculo direito (VD) e tem sido
associado a arritmias, insuficiéncia cardiaca e morte subita. Relato de
Caso: CEGP, masculino, 41 anos, com histéria pregressa de taquicardia
em 2001 quando foi diagnosticada DAVD e realizado o implante de
cardiodesfibrilador. Em 2007, 2008, 2011 e 2013, ao ecocardiograma (ECO)
observou auséncia de trombo apical. Em 2010 foi diagnosticado trombo
laminar apical no VD quando fez uso de antiplaquetario. Em 2014, com
episodios de dispnéia intermitente, realizou ECO que evidenciou aumento
importante do VD, com paredes finas e disfungéo sistélica moderada,
dilatagdo aneurismatica da parede apical e imagem ecogénica medindo
21 mm x 21 mm compativel com trombo esférico. Foi encaminhada para
acompanhamento clinico em uso de anticoagulante (apixaban). Discusséo:
Na DAVD a infiltragdo do miocardio do VD por tecido fibrogorduroso ocorre
geralmente entre o infundibulo anterior, o apice e a porgao diafragmatica
do VD, o que pode evoluir para dilatagdes ou aneurismas, arritmias e morte
subita por taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular. O ECO evidencia
hipocinesia e dilatagdo das camaras direitas nas formas difusas da doenca.
Outros achados sdo: zona discinética na parede infero-basal, aneurismas
localizados, dilatagdo das vias de entrada e saida do VD. O ECO
mostrou-se Util para o diagnostico e acompanhamento das complicagdes
tromboembdlicas.
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Relato de Caso: Isquemia Funcional sem Obstrugdo Coronariana
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

NATALIA PESSA ANEQUINI; JORGE HENRIQUE YOSCIMOTO KOROISHI;
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HOSPITAL DO CORAGAO SAO PAULO

Introdugdo: O ecocardiograma é muito utilizado na investigagdo de dor
toracica. A fungdo sistolica do ventriculo esquerdo (VE) normal fora do episddio
doloroso ndo descarta coronariopatia. O ecocardiograma com esforgo pode
identificar isquemia miocardica transitéria e sua extensao (miocardio sob risco).
Pode ser realizado com estresse fisico (esforgo isométrico, esteira ou bicicleta)
ou farmacolégico. A isquemia desencadeada com frequéncia cardiaca abaixo
de 120 bpm ou dose baixa de farmacos indica pior progndstico. A presenca
de isquemia diagnosticada por teste de estresse pelo ecocargiograma
ou cintilografia sem obstrugdo coronariana é frequente. Ha varias causas
possiveis desse achado, como disfungdo ou espasmo de microvasculatura
com consequiente diminuigao da reserva coronariana mediante sobrecarga de
consumo. Descrigdo: IJKY, feminino, 72 anos, com quadro de dor precordial
tipica. Realizou Ecocardiograma transtoracico que mostrou fungao sistélica
do VE preservada em repouso. Apds esforgo isométrico apresentou déficit
de contragdo segmentar na parede inferior do ventriculo esquerdo (VE).
O teste ergométrico foi compativel com resposta isquémica do miocardio pelo
sintoma relatado de dor precordial tipica. A cintilografia de perfusdo miocardica
confirmou a isquemia de pequena extensdo em parede infero-septal do VE.
A angiotomografia de coronarias evidenciou Escore coronariano de calcio
elevadode 231,2 (percentil 80 do estudo MESA), com placas em artéria coronaria
direita (ACD), ramo diagonal (Dg) e ramo marginal (Mg) com redugées luminais
discretas. A cinecoronariografia com ultrassom intracoronario confirmou que as
lesBes coronarianas causavam obstrugdes ndo significativas da luz dos vasos.
A paciente recebeu tratamento para vasoespasmo coronariano (diltiazen e beta
bloqueador) sem melhora clinica. Apos inicio de antianginoso (trimetazidina)
apresentou melhora clinica significativa. Comentarios: A evidéncia de
isquemia miocardica transitéria ao ecocardiograma mostrou ser uma
ferramenta importante para guiar o tratamento dos pacientes com precordialgia
sem coronariopatia obstrutiva ao cateterismo cardiaco.

Trombo Gigante em Atrio Direito Pés Corregao Incompleta de
Comunicacao Interatrial

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

SANDRA NIVEA DOS REIS SARAIVA FALCAO; JOAQ LUIZ DE
ALENCAR ARARIPE FALCAO; ANA LARISSA FLORENCIO GOIS |
PEREIRA; CAROLINA DORNELLAS COSTA LIMA; LAIS NEVES SOLON
CARVALHO; MARIANA SOBRAL RAMOS; ANA AECIO ALEXANDRINO;
FRANCISCO DE ASSIS RODRIGUES DE SOUZA

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

Introducgéao: Aformagao de trombos intracardiacos sdo em geral secundarios
a alteragbes na hemodinamica (fluxo sanguineo normal) levando a
estase sanguinea como nas arritmias cardiaca (ex. fibrilagao atrial) ou a
turbuléncias no fluxo causando lesdo ou disfuncdo endotelial. A presenga
de trombos intracardiaco pode levar a fendbmenos embdlicos graves de
alta morbimortalidade, mas o diagnéstico pelos métodos de imagem como
a ecocardiografia nem sempre é facil tendo como principal diagnéstico
diferencial entre os tumores e vegetacdes. Descrigdo do Caso: V.S.C,
feminino, 40 anos foi admitida em margo de 2014, encaminhada por quadro
de dor toracica e dispneia. Referia ter realizado tratamento com antibidtico
um més antes da admiss@o por quadro de pneumonia. Antecedente de
cirurgia para corregdo de comunicagéo interatrial (CIA) tipo osteo secundum
ha seis meses. Na investigagédo diagndstica submetida a angiotomografia,
a qual evidenciou tromboembolismo pulmonar e sinais de hipertensdo
pulmonar. Realizou ecocardiograma transtoracico que evidenciou massa
em ario direito. Foi submetida a ecocardiograma transesofagico (fig A
e B) que observou presenca de CIA residual e detalhou a relagcao da
massa com valvula de Eustaquio, auséncia de vascularizagado (Doppler) e
auséncia de pediculo. Paciente realizou novo procedimento cirurgico para
excerese da massa devido ao alto risco de embolizagédo, sendo confirmado
o diagnostico de trombo. Comentarios: O diagndstico diferencial das
massas intracardiacas nem sem é facil, pois os recursos de imagens como
ressonancia magnética nuclear e uso de contraste ecocardiografico nem
sempre s&o disponiveis dado o alto custo. A ecocardiografia transtoracica
e transesofagica sdo capaz de fornecer importantes informagdes para
confirmagéo diagndstica, pois a somar -se a descricdo da massa tem-se
uma analise dos fluxos e entendimento dos mecanismos envolvidos na
formacéo dos trombos.
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Trombose de Prétese Mecanica Tricuspide Tratada com Fibrindlise
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE PORTO ALEGRE - IC-FUC/POA

Introdugéo A trombose € uma complicagdo grave e pouco comum ap6s implante
de préteses mecéanicas, com maior incidéncia em préteses tricispides, nas quais
pode chegar até 20%. Por apresentar risco importante de vida para o paciente,
exige rapido diagnostico e tratamento. A escolha do tratamento depende da
localizagdo da valvula, presenga de obstrugdo, tamanho da trombose e estado
clinico do paciente. Neste relato de caso uma paciente de 36 anos foi submetida
a tratamento com trombolitico efetivo. Relato do Caso: Paciente feminina de
36 anos portadora de Anomalia de Ebstein, realizou implante de prétese mecanica
em posicéo tricuspide e corregao de forame oval patente ha 4 anos. Ha 3 meses
comegou a apresentar dispnéia a médios esforgos. No mesmo periodo, passou a
nao escutar mais o click da valvula. A paciente estava em uso de femprocumona
12 mg semanais. Apresentava-se hemodinamicamente estavel na internagéo
hospitalar (presséo arterial de 110/60 mmHg e frequéncia cardiaca de 80 bpm)
e ausculta cardiovascular sem evidéncia do click da protese. Foi realizado
ecocardiograma transtoracico que evidenciou prétese mecanica em posigao
tricispide com elementos méveis em posigao fixa devido a deposigdo de massa
trombética, com gradiente de pico 19,3 mmHg, médio 11,3 mmHg e area valvar
de 0,95 cm?. Inicialmente optou-se por otimizar terapia anticoagulante mantendo
um RNI entre 2,0 a 3,5. Foi repetido o ecocardiograma em 7 dias e devido a
persisténcia de grande carga trombética com gradientes elevados e fluxo reverso
para o atrio direito, foi optado por terapia com fibrinolitico. Administrado ativador
do plasminogénio tecidual (alteplase) na dose de 10 mg intravenoso em bolus
seguido de 90 mg em infus&do continua. Novo ecocardiograma pouco tempo apo6s
a trombdlise mostrou prétese mecéanica normofuncionante com gradiente de pico
de 8 mmHg, médio de 3 mmHg e area valvar de 1,66 cm? Discusséao: Aincidéncia
de trombose obstrutiva de prétese mecénica varia de 0,3 a 1,3% por paciente/ano,
sendo a terapia anticoagulante inadequada responsavel por 82% dos casos dessa
complicagdo. Entre as opgdes terapéuticas incluem-se tromboliticos, cirurgia
e anticoagulantes. A mortalidade associada a trombose de prétese mecéanica
obstrutiva & cerca de 10%. A terapia fibinolitica tem sido usada como alternativa a
cirurgia principalmente em tromboses de camaras direitas como no caso relatado.

Ultrassom do Pulmao como Complemento ao Ecocardiograma no
Diagnéstico de Hipervolemia

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
EUDES GUERRA
ULTRAMED LONDRINA

Introdugdo: S&o apresentados dois casos onde se utilizou o ultrassom
do pulmdes como complemento ao ecocardiograma para avaliagdo e
diagnostico diferencial de dispnéia em pacientes internados. O primeiro
paciente apresentava um quadro de dispnéia e hemoptose e o segundo
dispnéia em repouso. Nos dois casos foram evidenciadas as linhas “B” no
ultrassom do pulméao corroborando a hipétese de hipervolemia e auxiliando
na terapia especifica com resolugdo do quadro clinico. Descrigao do
caso: S.M.S., 46 anos, masculino, admitido no pronto socorro com tosse
e hemoptose acompanhados de dispnéia intensa. O ecocardiograma
transtoracico revelou aumento importante das cavidades cardiacas
esquerdas e hipocontratilidade difusa com fragdo de ejegdo de 20% pelo
método de Simpson, dilatagdo e auséncia de variagdo ventilatéria da veia
cava inferior. O ultrassom do pulm&o revelou linhas “B” tipicas e bilaterais,
ratificando os achados do ecocardiograma. O segundo caso, J.S., 55 anos,
masculino, admitido com dispnéia intensa e ortopnéia. O ecocardiograma
mostrou hipertrofia ventricular esquerda do tipo concéntrica, disfungéo
diastdlica do tipo alteragdo de relaxamento, auséncia de sinais de
hipertensédo arterial pulmonar e fracdo de ejecdo de 70%, dilatacdo da
veia cava inferior e auséncia de variagdo ventilatéria. O ultrassom do
pulméo revelou as linhas “B” sugerindo sobrecarga volémica. Os exames
laboratoriais do paciente revelaram insuficiéncia renal com clearance de
creatinina abaixo de 20 ml/min. Comentarios: Nestes casos observamos
a importancia do ultrassom dos pulmdes na complementagdo do
ecocardiograma, fica evidente a sobrecarga volémica através da presenca
de liquidos no espago interalveolar, revelados ao ultrassom pelas linhas
“B” classicas. A técnica nestes dois casos revelou duas situagdes clinicas
antagdnicas com a mesma manifestagao clinica, caracterizada pelo edema
agudo de pulméo, possibilitando desta forma o tratamento com diuréticos
e inotrépicos no primeiro caso e o uso da hemodialise no segundo caso,
no qual somente os achados do ecocardiograma transtoracico poderia ndo
evidenciar a etiologia da dispnéia do paciente. A complementagdo com
ultrassom pulmonar pode trazer um melhor entendimento das condicdes
hemodinamicas dos pacientes, auxiliando na deciséo terapéutica.
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Valor Prognéstico da Ecocardiografia Tridimensional e Doppler
Tecidual em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

FREDERICO J. N. MANCUSO; VALDIR A. MOISES; DIRCEU R.
ALMEIDA; DALVA POYARES; LUCIANA J. STORTI; FLAVIO S. BRITO;
JUSCELIO T. SOUSA; ANGELO A. V. DE PAOLA; ANTONIO C. C.
CARVALHO; ORLANDO CAMPOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO / ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA

Introdugdo: Insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta alta morbidade e
mortalidade. O objetivo deste estudo foi avaliar quais parametros da
ecocardiografia tridimensional em tempo real (eco3D) e Doppler tecidual
séo preditores de desfechos em pacientes com IC. Métodos: Incluidos
126 pacientes com IC e fragcao de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
< 0,50. Foram analisados parametros da eco 3D, Doppler tecidual
e convencional. Os pacientes foram seguidos por 48 meses, sendo
considerado o desfecho composto de morte, transplante cardiaco e
internacéo por IC. Realizada analise uni e multivariada para determinar
os fatores preditores de eventos (significativo p < 0,05). Resultados:
A idade média foi 55+11 anos e a FEVE 0,32+0,10. A etiologia da IC
foi dilatada idiopatica (n=60; 48%), chagasica (33; 26%), isquémica
(27; 21%) e hipertensiva (6; 5%). Ocorreram 45 desfechos (14 6bitos, 1
transplante e 30 internagdes). Pacientes com desfechos apresentaram
maior volume do atrio esquerdo (40+17 vs. 33413 ml/m2; p=0,02), menor
fracdo de esvaziamento do atrio esquerdo (35+12 vs. 40+11; p = 0,05),
menor FEVE (0,29+0,08 vs. 0,34+0,11; p = 0,02), maior didametro do
ventriculo direito (VD) (4149 vs. 3749 mm; p = 0,02), maior relagédo E/e’
(1949 vs. 16+8; p = 0,04) e maior pressao sistolica pulmonar (PSP)
(5115 vs. 3611 mmHg; p < 0,01). Na analise multivariada, FEVE
(p=0,03) e PSP (0,01) foram os unicos preditores independentes de
desfechos. Conclusdo: A FEVE e a PSP foram os uUnicos preditores
independentes de desfechos em 48 meses em pacientes com IC.

Valores de Normalidade da Deformagao Miocardica (Strain) pelo Speckle
Tracking a Ecocardiografia

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

VIVIANE TIEMI HOTTA; MARIA CRISTINA DONADIO ABDUCH; ANDREA
DE ANDRADE VILELA; INGRID KOWATSCH; AFONSO Y. MATSUMOTO;
SOLANGE B. TATANI; VALDIR AMBROSIO MOISES

INCOR/FMUSP E FLEURY MEDICINA E SAUDE

Introdugdo: A avaliagdo da deformacdo miocardica (strain) com speckle
tracking pela ecocardiografia (STE) é de grande importancia no diagndstico
precoce de alteragbes miocardicas funcionais. Embora existam na literatura
valores de referéncia do strain, eles sdo baseados em individuos apenas com
ecocardiograma convencional normal, sem outros dados clinicos. Também, nao
ha valores de referéncia obtidos em grande numero de adultos na literatura
nacional. Objetivo: Caracterizagédo de parametros normais da mecéanica cardiaca
pela técnica de STE bidimensional em individuos saudaveis. Métodos: Em estudo
observacional transversal foram incluidos individuos saudaveis, com mais de 18
anos, sem antecedentes de quaisquer doengas ou alteragdes ao exame fisico, em
ritmo sinusal e pressao arterial normal; teste ergométrico, perfil lipidico e glicemia
de jejum também deveriam ser normais. Apds ecocardiograma completo e
normal, foram adquiridos clipes de imagens bidimensionais para analise do strain
longitudinal e circunferencial do ventriculo esquerdo em aparelhos Vivid 7 (GE),
com transdutor M5S (1,7 a 3,4 MHz) e frequéncia de quadros entre 50 e 70 Hz.
A andlise das imagens foi realizada off-line com o programa especifico EchoPAC.
Os dados foram analisados com estatistica descritiva e as variabilidades inter e
intra observador pelo percentual da média de diferenga. Resultados: De setembro
de 2013 a novembro de 2014, foram selecionados 132 individuos, 67 (51%)
mulheres e 65 (49%) homens; idade de 38 + 9 anos (18 a 72 anos); peso de 71
13 Kg; altura 1,69 + 9 cm; superficie corporal 1,82 + 0,2 m2). A frequéncia cardiaca
média foi de 63 + 10 bpm e a pressé&o arterial de 109 x 70 mmHg. A exequibilidade
do strain longitudinal quando analisados os nimeros de segmentos foi de 99,5%
e do circunferencial de 99,3%. A média + desvio-padréo, e os valores minimos e
maximos do strain longitudinal e circunferencial foram, respectivamente, -20,5 +
2,5,-15,8 € -28,1; -14,7 + 3,3, -7,0 e — 24,27. A variabilidade interobservador para
a andlise do strain longitudinal e circunferencial foi de 0,08 + 0,06 € 0,32 + 0,19, e
a intraobservador foi de 0,02 + 0,02 e 0,11 £ 0,11, respectivamente. Conclusao:
Os valores de strain longitudinal e circunferencial do presente estudo foram
obtidos em individuos adultos saudaveis, de ambos os géneros, sem evidéncias
de doenga cardiaca ou fator de risco cardiovascular e podem ser Uteis como
referéncia para aplicagéo clinica.
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Adulto apés 26 Anos de Procedimento de Fontan: Relato do Caso, Evolugao
da Técnica Cirurgica e Estado Atual

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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GUYOT PASCHOALINI
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Introdugao: O tratamento clinico e cirurgico das cardiopatias univentriculares
evoluiram de forma expressiva nos ultimos 40 anos, aumentando o nimero de
casos de adultos com corregdes cavopulmonares. No entanto, as dificuldades
e complicagdes persistem e ainda convivemos com resultados limitados.
Descrigdo do caso: Paciente EAR, 33 anos, natural do estado do Maranhéao,
residente na cidade de S&o Paulo, com diagnéstico de Atresia Tricuspide com
discordancia ventriculo arterial e restricdo ao fluxo pulmonar, submetido a
cirurgia de conexdo cavopulmonar aos 7 anos de idade. Em seu seguimento,
apresentou flutter atrial, sendo necessaria internagdo para ablagdo cirargica.
Apresentou ainda duas internagdes devido presenga de trombo no atrio
direito, sendo utilizada anticoagulagdo oral para resolugdo dos eventos.
Em todas as oportunidades, o paciente mantinha funcgéo sistélica preservada
do ventriculo esquerdo. Ao ecocardiograma transtoracico a conexao das veias
cavas superior e inferior com o atrio direito eram normais e havia presenga
de contrate espontédneo importante em veia cava inferior, evidenciando
um fluxo de velocidade lentificada. Nao foi possivel definigdo da conex&o
atrio-pulmonar devido limitacdo da janela ecocardiografica. Realizada
Ressonancia Nuclear Magnética sendo demonstrada conexdo entre o atrio
direito e o tronco pulmonar. O atrio direito encontrava-se dilatado, ventriculo
direito hipoplasico e ventriculo esquerdo com dilatagdo moderada. Tronco
pulmonar apresentava anastomose cirdrgica e ramos pulmonares de calibres
normais. Em ambos os exames o ventriculo esquerdo apresentava-se com
fungéo sistdlica preservada. Ndo havia sinais de trombos ou vegetagdes.
Comentarios: Neste relato descrevemos todo o histérico de mais de 40 anos
de evolugéo da derivagdo cavopulmonar total, que é consagrada como opgao
para tratamento das cardiopatias univentriculares. E uma técnica paliativa,
mas destaca-se como uma cirurgia definitiva enquanto a fungdo ventricular
permanecer estavel, proporcionando maior sobrevida e menor morbidade
aos portadores de tais cardiopatias. Nosso paciente é um caso de evolugcdo
a longo prazo, 26 anos apos cirurgia de Fontan. Apesar dos episodios
tromboembélicos e de flutter atrial, evolui com fungdo ventricular preservada.
A cirurgia de Cavopulmonar Total se mantera como escolha para a corregao
das cardiopatias univentriculares por um longo tempo, sendo o desafio evitar
e tratar as complicagdes.

Apresentacdo Anatomica e Funcional da Sindrome de Hipoplasia do
Coracao Esquerdo Avaliadas pela Ecocardiografia

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

KAREN SAORI SHIRAISHI SAWAMURA; LEANDRO LATORRACA
PONCE; CLAUDIA MARTINS COSENTINO; LUCAS PETRI DAMIANI;
ANA KARINA SPURAS STELLA; TAMARA CORTEZ MARTINS; SIMONE
ROLIM FONTES PEDRA

HOSPITAL DO CORAGAO

Resumo: A sindrome de hipoplasia do coragédo esquerdo (SHCE) é um
conjunto de anomalias obstrutivas esquerdas com espectro de apresentagdo
anatomica variavel, podendo este implicar na evolugéo clinica e cirurgica
pos-natal. Objetivo: Analisar os diferentes espectros de apresentacédo
anatomica e funcional de pacientes portadores de SHCE avaliados em um
servigo de referéncia. Métodos: Levantados dados do ecocardiograma
pds-natal de 84 pacientes realizados entre o periodo de 2/2006 e 5/2014.
As variaveis analisadas foram: peso e idade ao exame, caracteristicas das
valvas adrtica e mitral, didmetro da aorta ascendente (AoA), presenga e
grau de insuficiéncia tricuspide (IT), presenga de coartagao da aorta (CoAo),
restrigdo no plano atrial e anomalias associadas. Para observar a interagéo
entre o didmetro da AoA e as caracteristicas da valva mitral ajustou-se o
modelo de regressao linear. Resultados: O peso médio foi de 30,3 Kgs.
Atresia mitral estava presente em 47% da amostra e adrtica em 60%.
O diametro da AoA variou de 1 a 6,3 mm (mediana 2,5 mm). IT esteve
presente em 39% sendo em apenas 2 > que discreta. Doze tinham CoAo,
1 isomerismo atrial esquerdo, 4 drenagem andmala de veias pulmonares
e 4 ClAs criticamente restritivas. Destes Ultimos grupos, 6 necessitaram
atriosseptostomia ou implante de stent na veia descompressora nas
primeiras horas de vida. Estimou-se uma reducdo média de 0,81mm da AoA
nos pacientes com atresia mitral comparados aqueles com hipoplasia mitral
(p<0,01). Conclusdo: A SHCE apresenta-se com atresia mitral e adrtica
em aproximadamente 50% dos casos. Disfungdo tricuspide inicial é rara
assim como CoAo. Dificuldades graves do esvaziamento do retorno venoso
pulmonar necessitam abordagem neonatal imediata. O menor didmetro da
AoA correlaciona-se com a presenga da atresia mitral.
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Avaliagdo Ecocardiografica de Fungao Miocardica em Transplantados
Cardiacos através do Strain Longitudinal de Pico Sistélico - Dados
Preliminares de Servigo Quaternario

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

MARCIO MIRANDA BRITO; TALITA SILVA DE FREITAS AIRES;
ADAILSON WAGNER DA SILVA SIQUEIRA; ANDREA BORGES DINIZ;
GLAUCIA MARIA PENHA TAVARES; ESTELAAZEKA

INCOR-FMUSP

Introducgéao: A rejeigao celular aguda é responsavel por grande morbidade
apds o transplante cardiaco, sendo sua detecgdo precoce fundamental
no prognostico desses pacientes. A avaliagdo ecocardiografica pelo strain
longitudinal de pico sistdlico (SLPS) demonstra alteragdes na fungéo
sistdlica mais precocemente em relacédo a fracdo de ejecdo determinada
pelo Teicholz Objetivo: Utilizagdo do SLPS como método nao invasivo de
avaliagdo da fungdo miocardica em pacientes transplantados cardiacos.
Método: Foram selecionados pacientes transplantados submetidos a
avaliagdo ecocardiogréfica com SLPS e a biopsia endomiocardica no
periodo de 2 meses antes ou apds o ecocardiograma. A andlise estatistica
utilizou o teste t de Student Resultados: Dos 22 pacientes selecionados,
12 (52,1%) ndo apresentavam rejeicdo aguda nas bidpsias realizadas
e 10 (43,5%) apresentavam rejeigao celular leve (1R). O valor médio do
SLPS encontrado foi de -13,7% nos pacientes que apresentavam biopsia
negativa e de -12,5% nos que apresentavam rejeigao. O teste t de Student
néo encontrou significancia estatistica entre a presenga de rejeicdo aguda
e o valor do SLPS (p=0,508). Discussao: Estudos demonstram que
pacientes transplantados saudaveis, sem coronariopatia, apresentam
indices de deformacédo pelo SLPS reduzidos, apesar de funcao sistolica
global preservada. No presente estudo, observou-se redu¢do nos valores
do SLPS nos casos de rejeicdo aguda, embora tenho sido demonstrada
também uma tendéncia a um valor menor do SLPS entre todos os pacientes
avaliados, quando comparado ao valor encontrado na populagéo geral.
Maiores estudos s&@o necessarios a fim de estabelecer uma associagdo
entre os valores do SLPS e a presenga de disfungéao sistolica.

Avaliagao Ecocardiografica de Neonatos com Anomalia de Ebstein
Submetidos a Cirurgia de Reconstrugédo Conica

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

LILIAN MARIA LOPES; PAOLA KEESE MONTANHESI; JOSE PEDRO DA SILVA;
LUCIANA FONSECA DA SILVA; JOSE FRANCISCO BAUMGRATZ

ECOKID / INSTITUTO LILIAN LOPES DE POS-GRADUAGAO

Resumo: A apresentagdo neonatal da anomalia de Ebstein é associada com alta
morbidade e mortalidade. Recém-nascidos que apresentam atresia pulmonar
funcional consequente a insuficiéncia tricuspide (IT) importante continuam
dependentes do canal arterial e pela gravidade, se faz necessaria a intervengao
cirargica precoce. A melhor estratégia € desconhecida e as opgdes cirlrgicas
incluem a cirurgia paliativa com exclusdo do ventriculo direito (VD) associada a
um shunt sistémico-pulmonar ou plastia da valva tricuspide (VT) para preservagao
da fisiologia biventricular. A reconstrugdo comica da VT de Da Silva (1993),
estd associada a baixa mortalidade intra-hospitalar e bons resultados, mas
a experiéncia atual é baseada principalmente em criangas em idade escolar e
adultos jovens. Para ajudar os cirurgides sobre a tomada de decisdes, o presente
estudo analisou os dados ecocardiograficos em recém-nascidos selecionados.
Objetivos: Comparar varidveis ecocardiograficas de recém-nascidos com
anomalia de Ebstein pré e poés corregdo cirlrgica pela técnica do cone.
Metodologia: Foram analisados 5 pacientes operados no Hospital Beneficéncia
Portuguesa-SP e Santa Catarina-SP, entre 2008 a 2014, idades entre 4-19 dias
(média=9,8, DP=6,5), pesando 2,1kg-2,9 kg (média=2,5; DP= 0,3). Avaliagao
ecocardiografica: 1) areas das cavidades cardiacas direitas; 2) tamanho dos
anéis tricuspide e mitral no corte 4 camaras; 3) grau de insuficiéncia tricuspide; e
4) fungdo ventricular direita. Resultados: Dos 5 pacientes, 4 tinham diagnéstico
pré-natal da anomalia de Ebstein e nasceram nos centros de referéncia acima
descritos. Quatro apresentavam atresia pulmonar funcional e em um neonato o
fluxo pulmonar estava preservado. Todos apresentavam fungdo do VD normal e
insuficiéncia tricispide importante. O ecocardiograma pés-natal mostrou melhora
do grau da IT em 3 pacientes e um caso necessitou reoperagao. Conclusées:
Embora o tratamento cirdrgico ideal de recém-nascidos criticamente doentes com
anomalia da TV de Ebstein permanega controverso, a técnica de reconstrugéo
conica da VT pode ser usada com bons resultados em curto e médio prazo, se
houver anatomia TV favoravel e fungéo RV razodavel. Para os pacientes que nao
preenchem esses critérios, outra intervencao cirurgica deve ser realizada.
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Avaliagao Ecocardiografica sob Estresse pela Dobutamina em Lactente de
3 Meses com Cardiopatia Congénita

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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INCOR-HC-FMUSP-SP

Resumo: A trissomia do cromossomo 18 (Sindrome de Edwards) é sindrome
genética bastante complexa, com acometimento de mdltiplos 6rgéos e sistemas,
destacando-se os achados neurolégicos, anormalidades de crescimento,
alteragcdes musculoesqueléticas e malformagdes de 6rgdos internos. As principais
alteracdes cardiacas sdo: comunicagao do septo interventricular (CIV) e interatrial
(CIA), persisténcia do canal arterial (PCA) e doenca valvar. Lactente de 3 meses,
portadora de Sindrome de Edwards, cardiopatia congénita (CIV de via de entrada
ampla, FOP, PCA, fistulas coronario-cavitarias, hipertensdo pulmonar e disfungao
sistélica do VE), foi internada por choque hipovolémico apés diarréia. No 3° dia de
evolugdo, apresentou quadro de taquicardia, choro intenso e irritabilidade. Para
avaliar a importancia e correlagdo destas fistulas com a disfungédo ventricular
esquerda, foi realizado o ecocardiograma sob estresse pela dobutamina. O exame
mostrou hipocinesia difusa na avaliagdo basal, FC 140 bpm; acinesia septal
anterior e hipocinesia lateral com baixa dose e acinesia da parede septal anterior,
lateral e infero-lateral no pico de infusdo, FC 194 bpm. Na fase de recuperagdo
observamos o retorno ao padrédo basal. Foi entdo submetida a angiotomografia
de coracéo, que confirmou os achados ecocardiograficos, mas nao evidenciou as
fistulas coronarias. Foi constatada uma variagdo anatdbmica com origem cruzada
do trajeto das artérias pulmonares (AP). O ecocardiograma sob estresse pela
dobutamina foi interpretado inicialmente como positivo para isquemia miocardica
por provavel roubo de fluxo pelas fistulas. Na angiotomografia ndo ficaram
evidentes as fistulas visibilizadas ao ecocardiograma, talvez por ndo serem de
grande magnitude. No entanto, foi observada uma variagado anatémica do trajeto
inicial das artérias pulmonares, que tém origem cruzada e intima relagdo da APE
com a emergéncia do tronco da corondria esquerda, podendo causar compressao
da mesma. Como a crianga tem outras comorbidades relacionadas a sindrome
genética de base, foram priorizadas, inicialmente, outras abordagens, ndo estando
ainda definida a estratégia terapéutica cardioldgica. Consideramos o interesse
deste caso para ponderar sobre a interferéncia de uma variagdo anatémica
pulmonar (geralmente benigna) na determinagdo de isquemia por compressdo
mecanica de coronaria, a utilizagdo do ecocardiograma sob estresse em lactentes
e sua contribuigdo nessas situagdes clinicas.

Calcificagao Arterial Idiopatica em Neonato com Hidropsia Fetal —
Diagnéstico e Condugao Terapéutica
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Introdugdo: A calcificagdo arterial idiopatica (CAlI) é uma doenga rara,
autossémica recessiva, ainda de etiologia desconhecida e geralmente fatal.
E caracterizada pela extensa e difusa calcificagdo e estenose de médias e
grandes artérias, por depdsito de calcio na camada elastica interna, levando a
insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial refrataria. Descricdo do caso:
Gestante com 35 semanas, encaminhada para servico de referéncia com
diagnéstico de hidropsia fetal e miocardite. Realizado parto cesarea com presenca
de polidramino. Recém -nascido (RN) com Apgar 2/5, reanimado em sala de parto.
Peso de nascimento= 3.840g, sexo masculino. Neonato em anasarca, abdémen
globoso, hepatoesplenomegalia, bulhas hipofonéticas, cardiomegalia ao raio X
de térax e hipotensao arterial. Apresentava anemia ao nascer (hematdcrito- 22%)
e Coombs direto negativo. Realizado ecocardiograma que demonstrou derrame
pericardico importante, disfungdo ventricular esquerda e hipercogenicidade
das paredes das artérias (aorta, vasos da base, coronarias, tronco e artérias
pulmonares) sendo feito hipétese diagnéstica de CAl, que foi posteriormente
confirmado pela angiotomografia que demonstrou acometimento arterial difuso
(aorta, artérias iliacas, renais, femurais, artéria pulmonar etc). RN foi submetido a
pericardiocentese com melhora do quadro hemodinamico. Apresentava pro-BNP
muito elevado e lactato sérico aumentado. Iniciado tratamento com pamidronato de
sédio no quarto dia de vida por 3 dias. Houve melhora progressiva sendo possivel
extubagdo aos 10 dias de vida e desmame de drogas vasoativas. Apresentou
hipertenséo arterial sistémica com melhora com amlodipina. Recebeu segundo
ciclo do pamidronato de soédio aos 2 meses de vida e atualmente encontra-se
estavel em acompanhamento ambulatorial, com bom ganho pondero-estatural em
programacéo de novos ciclos da medicagdo. Comentarios: A CAl apesar de rara
e com alta morbi-mortalidade deve ser sempre investigada em fetos ou RN’s com
hiperecogenicidade parietal arterial e hidropsia. Neste relato de caso, a suspeita
ecocardiografica precoce em conjunto com a terapia de suporte e especifica
(pamidronato de sodio) parecem ter sido os fatores diferenciais na evolugao inicial
deste paciente que devera manter seu seguimento seriado.

35733

35969

Calculo do Volumes do Ventriculo Direito pelo Ecocardiograma
Tridimensional e Ressonancia Nuclear Magnética em Pacientes no
P6s- Operatério Tardio
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INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugado: A dilatagdo do ventriculo direito (VD) consequente a
insuficiéncia pulmonar, representa importante fator decisivo para
reintervencgdo apds correcao cirlirgica de pacientes com Tetralogia de Fallot
(T4F). A ecocardiografia tridimensional (Eco3D) permite calcular volumes do
VD aplicando-se um novo software que inclui o infundibulo, se aproximando
da técnica considerada padrdo-ouro - Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM). Objetivo: Comparar volumes diastélicos finais indexados do VD
(VDFVDi) calculados pela Eco3D utilizando-se softwares dedicado ao
VD e adaptado [software desenvolvido para ventriculo esquerdo (VE) e
aplicado ao VD] e pela RNM em pacientes operados de T4F. Métodos:
Estudados 51 pacientes operados de T4F (idade média = 23+12 anos e
tempo médio de pos-operatdrio de 19+10 anos) em seguimento na nossa
instituicdo submetidos a Eco3D dos quais 30 também submetidos a RNM.
Resultados: Houve correlagao significativa entre os softwares de VD e VE,
sendo que o ultimo calcula volumes menores (diferenga VSFVDi=13+22ml,
r=0,71; diferenca VDFVDi=16+22ml, r=0,78, p<0,001). Na comparagao
com a RNM, o software para VD apresentou melhor correlagdo e menores
diferencas volumétricas (diferenca VDFVDi=49+30ml, r=0,37) em relagdo
ao do VE (diferenga VDFVDi=68+36ml, r=0,25) ambos com p<0,001.
Concluséo: Embora haja uma boa correlagdo entre os softwares para VD
e VE pela Eco3D e a RNM, o que nos faz concluir que ambos possam ser
utilizados para calcular os volumes do VD, o software dedicado a VD, nesta
populagéo, apresentou volumes mais préximos daqueles obtidos pela RNM.
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Introdugao: Atualmente ainda estima-se cerca de 500.000 novos casos anuais de
Febre Reumatica (FR) no mundo, doenca que tem como sequela a cardite, principal
causa de cardiopatia adquirida na infancia e adolescéncia. Por outro lado, as
cardiopatias congénitas estdo entre as anormalidades mais frequentes em pacientes
com fenda labiopalatina (FLP), sendo descrito defeitos septais, anomalias vasculares
e lesbes pulmonares. A apresentagdo de cardite reumatica (CR) em portador de
FLP é um achado incomum. Descrigdo do Caso: Paciente de 16 anos de idade
compareceu a ambulatério de cardiopediatria para avaliagdo de rotina, devido
programa de rastreamento de cardiopatias em Hospital Universitario. Antecedentes de
10 cirurgias prévias para corre¢éo da FLP, acompanhamento com endocrinologia por
baixa estatura (estando em uso de Somatotropina) e dilatagéo pielocalicial em exame
ultrassonografico. Apresentava ecocardiograma (ECO) realizado em outro servico, ha
cerca de 02 meses da data da consulta, constando prolapso de valva mitral (PVM)
com degeneragdo mixomatosa da valva. Ao exame fisico, sopro cardiaco em area
mitral. Negava artrites, mas havia histéria de amigdalites de repeticdo e atralgia em
regido do quadril. Apés 07 meses, paciente evoluiu com dispneia e prostragao aos
esforgos, piorando a artralgia que o levou a suspender atividade de jogo de futebol.
ECO revelava PVM, cleft mitral (?) e insuficiéncia adrtica leve. Iniciado profilaxia para
FR. ECO de controle, apés 02 meses da terapéutica, mostrou melhora significativa da
lesdo valvar mitral, e desaparecimento da leséo adrtica. Apds 04 meses do inicio da
terapéutica, paciente encontrava-se assintomatico, com auséncia da artralgia, tendo
retornado as atividades laborativas de rotina, e mantendo seguimento multiprofissional.
Comentarios: A FR é uma doenga que pode evoluir com complicagoes graves,
especialmente por suas sequelas nas valvas cardiacas, responsaveis por 40% das
cirurgias cardiacas no Brasil. A valvopatia mitral € achado incomum em pacientes com
FLP. Descreve-se caso de paciente com FLP que apresentou CR, cujo diagndstico
precoce da doenca possibilitou submeter o paciente a terapéutica especifica,
evitando-se progressao da patologia. As amigdalites de repeticdo a que os pacientes
com FLP estdo expostos, podem representar fator de risco para desenvolvimento de
CR. Este relato sugere estudos posteriores para investigagdo de cardiopatia adquirida
em pacientes com FLP.
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Introdugdo: A Constricdo Ductal (CD), ou Fechamento Prematuro do Canal
Arterial, trata-se de uma anormalidade funcional importante na vida fetal,
que pode evoluir com insuficiéncia cardiaca, hidropisia fetal e até o &bito.
Geralmente é relatada como secundaria a uso de medicagdo (sobretudo
anti-inflamatdrios nao-esteroidais) ou lesdo estrutural, podendo ocorrer
na auséncia de fatores desencadeantes identificaveis (idiopatica). Esta
associada a morbidade e mortalidade, sendo pobre a experiéncia descrita
com esta doenga, tanto no periodo gestacional quanto neonatal. Descrigdo
do caso: Gestante primigesta, 34 anos de idade, 30 semanas e 4 dias de
idade gestacional pelo ultrassom, encaminhada para ecocardiografia fetal por
polidramnio. Evidenciada Coarctagdo da Aorta com importante repercussao
hemodinamica, hidropisia fetal e possivel Constrigdo Ductal. A gestante foi
encaminhada a maternidade para realizagdo de parto cesareo. O neonato
prematuro nasceu com APGAR 5/8 e peso =1,540 Kg. Hidrdpico, evoluiu com
desconforto respiratério e cianose central, sendo admitido na UTI neonatal e
submetido a ventilagdo mecanica nas primeiras horas de vida. Raio X de térax
evidenciava cardiomegalia e congestdo pulmonar. Iniciado prostaglandina e
suporte inotropico. Ecocardiograma no segundo dia de vida, na vigéncia de
prostaglandina, ndo evidenciou alteragdes no Arco Adrtico e nem a presenca
de Canal Arterial, mas Comunicagéo Interatrial, Hipertensdo Pulmonar (HP) e
Derrame Pericardico. Diagnosticado CD e otimizado o suporte terapéutico devido
a instabilidade hemodinamica. Evoluiu com deterioragéo clinica, progredindo
para Insuficiéncia Renal e Enterocolite Necrotizante, com pneumoperitoneo e
pneumomediastino, sendo encaminhado para cirurgia pediatrica no sétimo dia
de vida e evoluindo para 6bito. Comentarios: A CD cursa com efeitos sobre a
hemodinamica fetal, acarretando aumento do risco de HP durante o periodo
neonatal, situagédo esta potencialmente fatal. O ecocardiograma fetal possibilita
o diagndstico e a monitoragéo da CD, minimizando a morbimortalidade. Neste
caso descrito ndo foi encontrado fatores de risco para o desenvolvimento
da doenga, sendo caracterizado como uma CD lIdiopética. Infelizmente o
diagnéstico deste paciente foi tardio, estando o feto com complicagdes graves
da patologia, evoluindo para o ébito. O ecocardiograma fetal permite o rastreio
para diagnéstico precoce, bem como possibilita 0 acompanhamento e melhora
no progndstico da doenga.
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PREVENCORDIS

Introdugdo: A definicdo classica de Cor Triatriatum é baseada da
identificagdo de uma das camaras atriais divididas em duas, resultando
em trés cavidades atriais, sendo nomeado Cor Triatriatum Dexter quando
presente no atrio direito e Cor Triatriatum Sinistro quando no atrio esquerdo.
Trata-se de uma anomalia rara (0,1% das cardiopatias congénitas), sendo
mais frequente sua evidéncia no atrio esquerdo, havendo a presenca de
uma membrana fibromuscular dividindo o atrio em uma camara proximal,
onde desembocam as veias pulmonares, e uma distal, onde estdo o
apéndice atrial e a valva mitral. As camaras podem ser conectadas por uma
ou mais fenestragdes. Quando unica, medindo de 3mm a 1cm, repercute em
significativa restrigdo, resultando em alarmante mortalidade da populagéo
infantil néo tratada(75%) . Por outro lado, membranas muito fenestradas ou
com orificios largos, com baixos gradientes, podem ser muito bem toleradas,
permitindo diagnéstico incidental de Cor Triatriatum na populagdo idosa.
Relato de casos: NBS, 70 anos, hipertenso e dislipidémico, sem queixas,
encaminhado para realizagdo de ecocardiograma transesofagico (ETE)
devido a suspeita de trombo atrial esquerdo ao exame transtoracico(ETT).
O ETE evidenciou a presenca de membrana moével dividindo o atrio
esquerdo com caracteristicas compativeis com Cor Triatriatum. N&o
foram evidenciados turbuléncia de fluxo bem como gradientes restritivos.
Apresentava hipertrofia ventricular esquerda, discreta disfuncdo diastoélica e
volume limitrofe do atrio esquerdo, sem hipertensao pulmonar. Discussao:
O Diagnéstico do Cor Triatriatum é usualmente ecocardiografico, sendo
a analise apropriada e o reconhecimento de gradiente transmembrana
fundamental para conduta clinica. O tratamento cirirgico é geralmente
indicado em criangas sintomaticas. Na populagdo adulta, a presenga de
gradiente médio maior que 10mmHg e sintomas associados, também
indicam tratamento cirurgico. No caso relatado, o paciente é assintomatico,
apresenta morbidades que determinam as alteragcdes estruturais e
funcionais do atrio e ventriculo esquerdo, tendo o ETE papel determinante
na avaliagdo dos diagnosticos diferenciais de imagens filamentares ou
massas presentes no atrio esquerdo.
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Introdugdo: Atualmente estima-se cerca de 500.000 novos casos anuais
de Febre Reumatica (FR) no mundo. A doenga acomete preferencialmente
individuos_de 5-18 anos de idade. A cardite reumatica (CR), uma de suas
complicagdes, constitui-se na principal causa de cardiopatia adquirida na
infancia e adolescéncia, sendo incomum acometimento em criangas com menos
de cinco anos de idade. A deficiéncia de G6PD (DG6PD) é uma enzimopatia
cuja incidéncia ainda néo esta estabelecida no Brasil, mas estima-se que pode
atingir até 7% da populagdo; € comum ocorréncia de infeccdes de repeticao na
DG6PD. A sindrome PFAPA (Periodic Fever, Aphthous stomatitis, Pharyngitis
and Adenitis) é caracterizada por febre recorrente, adenite, faringite e estomatite
aftosa, tem etiologia desconhecida e é considerada infrequente. A associagéo de
CR, DG6PD e Sindrome PFAPA é rara. Descricao do caso: Paciente com 03
anos e 10 meses de idade, compareceu a ambulatério de cardiopediatria para
avaliagdo de risco cirtrgico (amigdalectomia), tendo histoérico de diagndstico de
DG6PD, infecgdes de repeticdo com inicio precoce (aos 15 meses), amigdalites
de repeticao, e derrame pericardico, havendo sido submetido a pericardiocentese
no primeiro ano de vida. Apresentava oito ecos prévios, realizados para controle
do derrame pericardico, sem alteragéo cardiaca estrutural. Submetido a novo
ecocardiograma, evidenciado prolapso de valva mitral com possivel cleft mitral.
Solicitados exames de laboratorio que evidenciaram aumento da alfa 2 globulina
e do VHS. Avaliado para CR conjuntamente pela cardiologia, reumatologia
e imunologia. Iniciada profilaxia para FR com Penicilina Benzatina. Ap6s
quatro meses usando a Penicilina Benzatina, ecocardiograma evidenciava
melhora significativa da lesdo valvar mitral, padrdo que se manteve no exame
ecocardiografico realizado sete meses apos. Posteriormente o paciente foi
submetido a amigdalectomia, tendo evoluido sem crises de novas infecgdes
apos. Revisado historia clinica e diagnosticado Sindrome PFAPA, associado
a DG6PD e a cardite reumatica. Atualmente, encontra-se assintomatico, em
acompanhamento com equipe multiprofissional. Comentarios: Descreve-se
caso raro de CR em paciente de trés anos de idade, portador de DG6PD e
Sindrome PFAPA, que apresentava infecces de repetigdo desde a lactancia.
O diagndstico ecocardiografico precoce permitiu tratamento e mudanga no
prognostico da lesdo valvar, adequado seguimento clinico, terapéutico e de
preveng&o primaria.
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Introdugdo: A conexdo andmala total das veias pulmonares(CATVVPP) é uma
cardiopatia congénita cianogénica rara na qual as quatro veias pulmonares néo se
conectam normalmente no atrio esquerdo. A CATVVPP é a quinta causa mais comum
de cardiopatia congénita cianogénica e a sua incidéncia varia de 0,6 a 1,2 por 10.000
nascidos vivos. A conexdo anémala pode ser dividida pela localizagado da conexdo em
relagdo ao coragdo em supracardiaca (43%), cardiacas (18%), infracardiaca (27%)
e mista (12%). No tipo intracardiaco a confluéncia das veias pulmonares drena no
seio coronario ou mais raramente diretamente no atrio direito. Numa reviséo recente
realizada por Seale A.N. e colaboradores, a incidéncia da intracardiaca correspondeu
a 15,9% (67/422) e a diretamente no atrio direito ocorreu em 8 /67 (11,9%). Objetivo:
Descrever um caso clinico de CATVVPP intracardiaca com conex&o diretamente
no atrio direito através da ecocardiografia, angiotomografia e revisdo de literatura.
Metologia: Relato do caso Caso Clinico: Crianga nascida a termo(39 semanas)
de parto normal com APGAR de 6/9, sem outras intercorréncias neonatais. Evoluiu
com cianose e cansago leve principalmente durante as mamadas e ao choro. Aos
cinco meses apresentou piora do quadro, associado de taquipneia, tosse e engasgos
durante as mamadas. Procurou assisténcia médica com este quadro, além de
saturagéo de oxigénio(SatO2) variando de 85-89%. Foi inicialmente diagnosticado e
tratado como infecgdo respiratoria (etiologia viral). Devido a ndo melhora da SatO2,
foi realizado investigagdo de possivel defeito congénito cardiaco com ecocardiograma
que diagnosticou conex&o anémala total de veias pulmonares, comunicagao interatrial
e hipertensdo pulmonar. Encaminhado para o nosso servico para tratamento, foi
realizada complementagédo diagndstica com novo ecocardiograma e angiotomografia,
que confirmaram o diagnostico e demonstrou que a conexdo venosa pulmonar é
realizada por meio de trés veias pulmonares que drenam diretamente no atrio direito
(duas a direita e um tronco comum a esquerda). Atualmente crianga esta internada
aguardando melhor momento para procedimento cirdrgico. Conclusao: A forma
intracardiaca de CATVVPP com conex&o direta no atrio direito € uma forma rara.
Ha poucos relatos na literatura deste tipo de conexdo intracardiaca. E importante o
diagnéstico precoce pela clinica (teste do coragdozinho) e pelos métodos de imagem
(ecocardiograma e angiotomografia) evitando uma evolugéo desfavoravel.
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Introdugao: A sindrome de Marfan é uma desordem genética que afeta o tecido
conectivo, comprometendo os sistemas esquelético, ocular e cardiovascular.
Tem uma prevaléncia de 1:3000 individuos e seu progndstico é determinado
pela dilatagdo da aorta e risco de dissecgdo e morte. Descricao do caso:
Adolescente de 19 anos, sexo masculino, morador de zona rural, apresentou-se
em um pronto-atendimento em choque e com sinais clinicos de tamponamento
cardiaco, com relato de trauma toracico por um bezerro ha um més. Desde o
trauma vinha referindo precordialgia e procurado a emergéncia de sua cidade
algumas vezes. O paciente n&o tinha até entéo, qualquer suspeita familiar ou
medica de sindrome de Marfan, apesar das caracteristicas fenotipicas. Veio
transferido para servigo de referéncia no dia da descompensagao hemodinamica
onde foi realizado ecocardiograma que demonstrou dilatagdo de raiz adrtica com
ruptura e hemopericardio sendo submetido a cirurgia cardiaca de urgéncia. O
ecocardiograma transesofagico (ETE) durante o procedimento demonstrou
aneurisma de raiz adrtica e de regido sinotubular com 5,8 cm de diametro,
disseccdo préxima ao seio de valsalva direito, hematoma intrapericardico com
sinais de restricdo. Realizado interposigcdo de tubo adrtico valvado e implante de
Erétese biolégica adrtica com tempo de circulagéo extracorpérea prolongada.
voluiu com sangramento mediastinal de dificil controle e hemopneumotoérax no
pds-operatorio. Apresentou hemocultura positiva necessitando antibioticoterapia
prolongada. ETE pds-operatdrio demonstrou tubo valvado e protese biologica
adrtica bem posicionados e sem disfungdo hemodinamica. O paciente evoluiu
bem recebendo alta hospitalar para acompanhamento multidisciplinar e
investigacdo familiar. Considerag6es: Trata-se de um caso de sindrome
de Marfan com dissecgdo e ruptura da raiz adrtica onde o diagndstico clinico
e ecocardiografico do tamponamento cardiaco e abordagem cirlrgica
sequencial interrompeu a evolugdo para um desfecho fatal, possibilitando
um melhor prognéstico ao paciente. Dissecg&o e ruptura de aorta devem ser
lembradas e investigadas em pacientes com precordialgia e descompensacéo
hemodinamica, principalmente naqueles com alteragdes fenotipicas.
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Introdugdo: Dupla camara do ventriculo esquerdo é uma malformagao
cardiaca rara, com poucos relatos na literatura, muitas vezes associada
a miocardiopatias. Relato de Caso: Sexo masculino, encaminhado ao
Instituto do Coragdo com um ano de vida para investigagdo de sopro
cardiaco. O ECG mostrava sobrecarga ventricular direita e bloqueio do
ramo direito. Ecocardiograma: aumento importante do atrio esquerdo e
ventriculo esquerdo com endocardio hiperrefringente; presenca de trave
endomiocardica que dividia o VE em duas camaras sem causar obstrucéo
ao fluxo. Ventriculo direito com hipertrofia discreta e sinais de hipertensao
pulmonar, com pressdo média da artéria pulmonar estimada em 37
mmHg. Angiografia cardiaca evidenciou elevagdo de PD2 do VE, sinais de
hipertensé@o de camaras direitas (PMAP=26 mmHg), além da presenga de
imagem anelar envolvendo o corpo do VE, comprimindo-o e dividindo-o em
duas camaras distintas. A Ressonancia magnética mostrou trabeculacdes
sugestivas de ndo compactagédo miocardica; trave dividindo o VE em duas
camaras, descartou alteragdes em pericardio e confirmou a presenca de
trés tecidos cardiacos. Discussd@o: O manejo para casos similares na
literatura consistem em ressecgdo cirirgica da cdmara acesséria em
pacientes assintomaticos (Kay et al, 1983) ou transplante em pacientes
sintomaticos. Em nosso paciente foi realizado inicialmente seguimento
clinico, com medica¢des para evitar o remodelamento cardiaco, porém
devido associagdo com a nao compactagéo de VE e evolugéo para fisiologia
restritiva, foi optato por lista- lo para transplante cardiaco.
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Endocardite Infecciosa por Fungo em Neonato
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Resumo: Introdugédo:A Endocardite (El) por fungos no periodo neonatal
é uma doenga de alta morbimortalidade. Apresenta como fatores de
risco: uso de cateter venoso central ou umbilical (CVU), uso prolongado
prévio de antibidticos, cirurgia cardiaca e estados de imunodepressao.
Relato de Caso: Recém-nascido de mae com histéria de cardiopatia,
a termo, peso ao nascimento 3,370 kg, APGAR 8/9, apds 24 horas de
vida evoluiu com episddios de hipoglicemia, cianose, hipoatividade e
equivalente convulsivo, sendo instalado CVU no primeiro dia de vida para
terapia de reposicdo de glicose, anticonvulsivante e antibioticoterapia.
Pela persisténcia da hipoglicemia, iniciado corticoterapia. No 9° dia de
vida apresentou cultura positiva para Candida. No 12° dia de vida houve
surgimento de sopro cardiaco, em vigéncia do esquema antibidtico e
corticéide; exame laboratorial evidenciou plaquetopenia (57.000). No 29°
dia de vida ecocadiograma evidenciou grande massa em atrio direito.
Diagnosticado endocardite infecciosa. Otimizado esquema terapéutico.
Evoluiu com hemoculturas negativas, desparecimento do sopro cardiaco
e da massa atrial direita no ecocardiograma de controle realizado no 63°
dia de vida. Recebeu alta hospitalar em excelentes condigdes clinicas, sem
complicagdes maiores do quadro infeccioso. Discussao: A Endocardite por
Fungo deve ser lembrada como possibilidade diagndstica para grandes
massas intra-atriais em recém-nascido com antecedente de uso de CVU e
quadro infeccioso inespecifico.

Fechamento Percutaneo de Fistula Aortocameral, Simulando Aneurisma de
Septo Interatrial, com Shunt Residual de Resolugao Tardia: Relato de Caso
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Introdugao: As Fistulas entre a Aorta (Ao) e o Atrio direito (AD) sdo chamadas
de Fistulas Aortocamerais (FAC) e podem ser de origem congénita ou adquirida.
As congénitas sdo raras anomalias do coragdo que podem ser confundidas
com outros defeitos, como Comunicagdes Interventriculares ou Interatriais. Sua
histéria natural, apresentacéo clinica e tratamento adequado ainda s&o obscuros.
Descrigdo do Caso: Paciente encaminhada a cardiopediatria no 3° més de
vida por sopro cardiaco auscultado no 1° més e cansago aos esforgos. Havia
realizado ecocardiograma (ECO) aos 2 meses, sob dificeis condigdes técnicas,
e evidenciado dilatagao aneurismatica da Fossa Oval ocasionando Comunicagéo
Interatrial (CIA) Ostium Secundum e dilatagéo aneurismatica em regido de artéria
coronaria direita (ACD). Aos 7 meses de idade ECO sob sedagéo mostrou fistula
com drenagem em aneurisma da Fossa Oval (AFO). Submetida a angiotomografia
cardiaca, encontrado aneurisma no 6stio e terco proximal da ACD, que se
comunicava com o AFO, drenando no AD. Encaminhada para cateterismo
cardiaco (CATE), achado grande fistula, de alto débito, com inicio acima da ACD
e desembocadura no AD. Fez-se a revisdo dos exames de imagem prévios,
e concluiu-se que havia FAC, da Ao para o AD. No 14° dia pés-procedimento,
ECO de controle evidenciou shunt residual na FAC e disfungdo ventricular.
Discutido conjuntamente com hemodinamicistas, optado por observacdo inicial.
Durante seguimento, realizou ECO no 4°, 9° e 13° més pds-fechamento, com
manutencgédo do shunt residual e da disfungéo ventricular, mantendo-se suporte
terapéutico. Apés 01 ano do procedimento, discusséo clinica multiprofissional
indicou CATE para avaliagdo do shunt residual e conduta terapéutica. Houve
perda do seguimento, tendo a paciente realizado novo ECO com 18 meses pos
procedimento, ja sem disfungao ventricular, porém mantendo o shunt residual
pela FAC. No 24° més pos procedimento, a paciente foi submetida a CATE,
demonstrando oclusao total da fistula e ACD de aspecto normal. ECO no 25° més
nao evidenciou mais o shunt residual e manteve fungao ventricular preservada.
Paciente mantém seguimento clinico, assintomatica, e sem uso de medicacdes.
Comentarios: Descreve-se caso incomum e de dificil diagnéstico por imagem,
de FAC que simulava aneurisma do septo interatrial, cujo fechamento percutaneo
manteve shunt residual por periodo além do esperado, tendo o seguimento
ecocardiografico sido fundamental para orientagéo clinica e terapéutica.
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Forame Oval Patente e Desfechos Tardios em Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral Isquémico

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Introdugdo: O forame oval patente (FOP) esta presente em cerca de 25%
da populagéo, sendo um potencial causador de acidente vascular cerebral
isquémico (AVCI). O AVCI cardioembdlico ocorre em cerca de 20% dos AVCl e
respondem por >40% dos AVCI criptogénicos. Objetivo: Avaliar a relagéo entre
a presenca de FOP e novo evento cerebral isquémico ou 6bito em pacientes
com diagnostico de AVCI. Metodologia: Foram avaliados pacientes com
idade > 18 anos com AVCI, confirmado por tomografia computadorizada ou
ressonancia nuclear magnética de créanio, entre 2009 e 2010 e referendados
para ecodopplercardiograma transtoracico e transesofagico para avaliagdo de
fonte emboligénica cardiaca. Foi realizada a infusdo de solugdo salina agitada
para deteccdo de FOP, caracterizado como passagem de microbolhas (MB)
até o 3° ciclo cardiaco ou shunt extra cardiaco, com passagem de MB apos 4°
ciclo cardiaco, confirmada pela visualizagdo de MB em veias pulmonares) e de
outras causas cardioembolicas (placa aterosclerdtica no arco aodrtico e aorta
ascendente, trombo intracardiaco). Foram excluidos pacientes com fibrilagao
atrial, trombo intracardiaco, estenose mitral, endocardite infecciosa. Resultados:
Apods a exclusdo de 1 paciente (trombo em protese valvar) foram seguidos
50 pacientes por 57 + 2 meses desde o primeiro AVCI, com idade de 59 + 15
anos, 58% do sexo masculino, todos em ritmo sinusal sendo 66 % hipertensos
e 18% diabéticos. Destes, 50% apresentavam FOP, 8% apresentavam shunt
extracardiaco e 28% placa em aorta. Os pacientes com FOP eram mais jovens
(64 + 15 vs 55 + 13 anos). Foram observados trés novos AVCI (6%) e oito ébitos
(16%). Nao houve correlagdo entre as variaveis estudadas e AVCI, exceto por
tendéncia a sua ocorréncia no sexo masculino (p = 0,06). A presenga de FOP
nao se correlacionou com novo evento, no entanto, os pacientes que evoluiram
para 6bito, apresentavam maior prevaléncia de placa ateromatosa em aorta (p =
0,02). Conclusao: A prevaléncia de novo AVCI foi baixa nesta populagdo e ndo
se correlacionou com a presenca de FOP ou placa ateromatosa. A presenga de
placa em aorta, no entanto, parece ser um marcador de mau prognostico.

Impacto do Diagnéstico Pré natal e Implantagao da Maternidade Quaternaria na
Evolucao dos Pacientes Portadores de Cardiopatia Congénita

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

CRISTIANE NUNES MARTINS; MARINA ROCHA FANTINI; GLENDA DE SOUZA
PATARO TEIXEIRA; ANNA XIMENES ALVIM; BARBARAATHAYDE LINHARES M.
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ERIKA CORREA VRANDECIC; OZANAM CESAR DE OLIVEIRA; RODRIGO
MATEUS GOMES

HOSPITAL BIOCOR / HOSPITAL SEMPER

Introdugdo: As doencas cardiacas congénitas (DCC) sdo anomalias frequentes,
com incidéncia estimada de 4-13 casos para cada 1000 nascimentos. Varios estudos
tém demonstrado a melhora da sobrevida dos pacientes portadores da cardiopatia
congénita quando o diagnéstico pré natal é instituido. Contudo, a associagéo entre
progndstico e o local de nascimento ainda nao esta bem definida. Objetivo: O presente
estudo teve por objetivo comparar a sobrevida das criangas portadoras de cardiopatia
congénita nascidos em nossa instituigdo, com a sobrevida de pacientes encaminhados
de outros servigo pelo mesmo diagndstico. Avaliou também o impacto do diagnéstico
pré natal com ecocardiograma na morbimortalidade destes pacientes e a acuracia dos
ecocardiogramas fetais realizados nesta instituicdo. Neste estudo algumas varidveis
como tempo de ventilagdo mecanica, contexto infeccioso, tempo de internagéo hospitalar
e idade em que foi realizada abordagem cirirgica foram avaliadas e comparadas.
Métodos: Analise retrospectiva em que foram comparados dados clinicos e a evolugao
de pacientes portadores de DCC nascidos em nossa instituigéo, com pacientes também
portadores de anomalias cardiacas congénitas nascidas em outras instituicdes e
encaminhadas a este servigo entre margo de 2004 e setembro de 2014. Resultados:
Acurécia dos ecocardiogramas fetais foi de 87,9%; pacientes cardiopatas nascidos na
maternidade quaternaria de nossa instituigdo tiveram melhor evolugdo clinica quando
comparados aos pacientes encaminhados a este servico. Apresentaram menor tempo
de ventilagdo mecanica (p<0,0001), menor tempo de internagdo hospitalar e em CTI
(p=0,0016), menor incidéncia de contexto infeccioso (p<0,001). Além disso, eles foram
abordados cirurgicamente de forma mais precoce (p<0,001). Apesar da mortalidade
encontrada ter sido inferior no grupo de pacientes nascidos nesta instituicdo, ndo houve
relevancia estatistica nesta comparagao (p=0,092). Conclusao: O diagnostico pré natal
das DCC associado ao nascimento deste paciente em maternidade quaternaria sdo
medidas que reduzem de forma importante a morbidade destes recém nascidos; eles
ficam menos expostos a hipoxemia e ao baixo débito, sdo submetidos a um tempo
menor VM e sdo menos susceptiveis as infecgdes. Tudo isso repercute em uma menor
morbidade e um menor tempo de internagao hospitalar.
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Interrupgao do Arco Aértico em Paciente Portadora de
Neurofibromatose e a Necessidade de Instalagcdao de Centros de
Atendimento a Crianga Cardiopata
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GISELE CORREIA PACHECO LEITE; LEANY FARIAS DE MEDEIROS;
FERNANDA DE ARAUJO FERREIRA; LUCIANA MEDEIROS BEZERRA
DE MELO; FELLIPE LIMA NOBRE DE QUEIROZ; RANNA SANTOS
PESSOA; AUREA NOGUEIRA DE MELO; JOSE EVALDO LEANDRO
JUNIOR; RUI ALBERTO DE FARIA FILHO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Introdugao: Interrupgdo do arco adrtico (IAAo) é rara, correspondendo a
1,5% das cardiopatias congénitas e o seu tratamento ¢ cirurgico. Nos casos
ndo operados, a mortalidade é de 75% na primeira semana de vida. Relato
do caso: Recém-nascido de méae portadora de neurofibromatose, a termo,
APGAR 8/9, pesando 2,330 kg, Foi triado pelo teste do coragéozinho através
de um projeto piloto, na Maternidade onde nasceu. Devido piora clinica, foi
transferido da enfermaria para UTI, sendo submetido a ventilagdo mecanica
(VM). Diagnosticado IAAo ao ecocardiograma no 10° dia de vida; solicitado
tratamento cirdrgico. Neurologia afastou Sindrome de DiGeorge e confirmou
a neurofibromatose. Adotadas medidas clinicas como preparo cirtirgico. A
avaliagao cirurgica foi realizada no 24° dia de vida em outro servigo, tendo
paciente apresentado febre e leucocitose, e retornado a Maternidade para
tratamento de infeccdo. Mantido VM e suporte inotropico na UTI. A IAAo
evoluiu com Hipoplasia de Ventriculo Esquerdo, tendo paciente ido a dbito
aos 47 dias de vida. Discussao: Relata-se caso incomum de cardiopatia
associada a neurofibromatose. O manejo cirlrgico desta cardiopatia requer
um servigo estruturado, realidade nos grandes centros do pais, ainda ndo
disponivel no Rio Grande do Norte. Tal situagdo poderia ser evitada com a
implantagdo de centros de atendimento a crianga cardiopata, objetivando o
diagnéstico e intervengado precoces, e salvando muitas vidas.

Isomerismo Atrial Esquerdo, Defeito do Septo Atrioventricular, Dupla Via de
Saida do Ventriculo Direito com Atresia Pulmonar: Relato de Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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FREITAS; RUI ALBERTO DE FARIA FILHO
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Introdugao: O Isomerismo Atrial Esquerdo (IAE) é anomalia complexa diagnosticada
em aproximadamente 0,4 a 2% das criangas com cardiopatias congénitas. A Dupla
Via de Saida do Ventriculo Direito (DVSVD) é cardiopatia com incidéncia em
lactentes que varia entre 0,003 a 0,2/1.000 nascidos vivos. A Atresia Pulmonar (AP)
associada @ Comunicagéo Interventricular incide em 1,4-2,0% das cardiopatias
congénitas. A associagdo destas cardiopatias, compondo um espectro de cardiopatia
complexa e rara, é descrita. Descrigdo do caso: Neonato de termo, pesando 3,105
kg, APGAR 9 no 5° minuto, apresentou sopro cardiaco as 44 horas de vida, com
teste do coragéozinho alterado, tendo sido solicitado avaliagéo cardiolégica. No 5°
dia de vida, evoluiu com taquidispneia e cianose, sendo encaminhado do alojamento
conjunto @ UTI Neonatal, submetido a ventilagdo mecanica, antibioticoterapia e
suporte inotropico. Ao ser instalado prostaglandina, houve melhora da SatO2 de
75% para 90%. No 7° dia de vida apresentou parada cardiorrespiratéria (PCR),
revertida. Avaliagéo cardiologica realizada pés PCR evidenciou sopro cardiaco com
iradiagdo para o dorso, pulsos diminuidos em membros inferiores, e Raio-X com
Situs Inversus Abdominal. Ecocardiograma realizado no 9° dia de vida revelou: IAE,
DSAV desbalanceado com dominancia direita e insuficiéncia moderada-importante
da valva atrioventricular, DVSVD com AP, Canal Arterial Patente e reducao do calibre
do Arco Adrtico, suspeitando de Coarctagdo da Aorta (CoAo). Encaminhado para
Angiotomografia cardiaca, realizada no 10° dia de vida, que confirmou a maioria dos
achados, afastando apenas a CoAo. Diante da defini¢do do diagndstico, o paciente
foi encaminhado para cirurgia cardiaca em outro servigo, tendo evoluido com ébito
no pés-operatério imediato. Comentarios: A avaliagdo do neonato com suspeita de
cardiopatia complexa deva ser realizada de modo bastante elaborado e cuidadoso.
O exame clinico cardiolégico apurado ainda é elemento valioso, podendo fornecer
informagdes cruciais para o diagndstico. O ecocardiograma permite a avaliagéo
diagndstica sequencial de defeitos cardiacos congénitos. Destes, o Isomerismo,
demonstrado neste caso, ainda permanece como um grande desafio dentro da
cardiologia pediatrica, de forma que todo o processo de investigagéo clinica e os
exames necessarios para elucidagéo diagndstica precoce devem ser utilizados a fim
de obter-se melhorias quanto ao prognéstico do paciente.
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Malformacao de Veia de Galeno — Diagnéstico Indireto e Desafiador ao
Ecocardiografista

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA

Introdugao: As sobrecargas volémica e pressodrica secundaria ao alto fluxo
ocasionado por fistulas pode contribuir para o quadro de hipertenséo arterial
pulmonar mantida no periodo neonatal. Assim, condigdes onde ha persisténcia
do padrdo fetal e alta resisténcia vascular pulmonar simulam hipertensdo
pulmonar persistente do recém nascido (HPPRN). Relatamos o caso de RN
com diagndstico fetal de canal arterial restritivo que evoluiu com HPPRN e
manutencao de insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento clinico com sinais
indiretos ao ecocardiograma de malformagéo de veia de galeno. Descrigdo do
Caso: RN masculino,15 dias de vida com insuficiéncia cardiaca congestiva e
HPPRN apresentava no Ecocardiograma fetal restricdo importante do canal
arterial secundario ao uso abusivo de ibuprofeno no terceiro trimestre de
gestacao. Apds nascer houve cianose importante sem melhora com tratamento
clinico sendo descartadas causas infecciosas primarias, isquémicas ou
cardiopatias estruturais primarias. Evolutivamente o Ecocardiograma constatou
dilatagcdo importante da veia cava superior, atrio direito e tronco braquiocefalico,
sinais de hiperfluxo pulmonar importante e refluxo em aorta descendente
sugestivos de fistula arteriovenosa de alto débito em sistema nervoso central.
Confirmado a malformagao da veia de Galeno pelo ultrassom transfontanela
e angiotomografia computadorizada de cranio. Houve piora importante do
quadro clinico sem indicagdo de tratamento cirlrgico ou endovascular com
obito ocorrendo rapidamente apos decisao da instituicdo de cuidados paliativos
junto a familia. Comentarios: Tanto a malformagéo da veia de galeno como a
constricdo do ducto arterioso acarretam sobrecarga volémica ao coragéo direito e
insuficiéncia cardiaca. O mecanismo diverge no sentido do grau de remodelagdo
vascular pulmonar e do tipo de hipertensao arterial pulmonar resultante. Apesar
disso, o quadro semelhante de insuficiéncia cardiaca pode atrasar o diagndstico
da malformacéo de veia de Galeno e da instituicdo de um tratamento definitivo
mais eficaz. A ausculta de sopro em fontanela pode antecipar o diagndstico
enquanto que no Ecocardiograma deve se ter especial atengdo ao refluxo
diastélico em aorta descendente, ao fluxo anterégrado diastélico nos vasos da
base e na dilatagdo de camaras cardiacas, veia cava superior e vasos da base.
Em decorréncia da alta mortalidade, esta patologia requer uma abordagem
multidisciplinar répida, desde seu diagnéstico até o tratamento definitivo.

Miocardio Nao-compactado: Apresentagao Incomum
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

NATAN GOMES SABACK; MARIA EUGENIA DE SQUZA; ALEXANDRA
ANTUNES NEIVA; SERGIO LUIZ BARROTE; ANTONIO CARLOS
ROMANO CABRAL; ALESSANDRA MARIA ZERINGOTA; MARIA HELENA
ALBERNAZ SIQUEIRA

HOSPITAL BELO HORIZONTE - UNIECO

Introdugao: O miocardio ndo-compactado é considerado uma cardiomiopatia
classificada como congénita e foi descrita inicialmente em pacientes
pediatricos, mas recentemente foi detectada em adultos tendo como
caracteristica clinica a insuficiéncia cardiaca congestiva. Sua incidéncia
é de 0,05% nos adultos. O diagndstico na avaliacdo ecocardiografica €
dificil, sendo feita em apenas 9% dos casos. Atualmente, a Ressonancia
Magnética (RM) cardiaca corrobora os achados ao ecocardiograma (ECO).
Descrigdo do Caso: Paciente feminina, 16 anos, apresentando-se com
palpitagdes e cansago sendo encaminhada para avaliagdo cardioldgica e
ECG mostrando arritmia. Ndo apresentava outras comorbidades, relatando
atividade fisica rotineira até 1 més atras. Realizou holter e ecocardiograma.
O Holter mostrou: 3% dos batimentos ventriculares ectépicos, sendo 2
episédios de taquicardia, bigeminismo e EV's isoladas e pareadas. O ECO:
Aumento moderado do VE, hipocinesia difusa, fragdo de ejecdo (FEVE)
de 39% e exuberantes trabéculas ventriculares proeminentes anterior,
lateral e inferior do VE. Na RNM: Miocardio apresentando exuberantes
trabeculagbes em segmentos infero-lateral e anterior médio-apical. A
relagdo entre a por¢cdo compactada e ndo-compatada do miocardio é maior
que 2,3 nestes segmentos. FEVE:38%. Paciente encontra-se em classe
funcional |I. Medicamentos em uso: Betabloqueador e IECA. Comentarios:
O miocardio ndo-compacto € uma doenga pouco comum, originada no
processo de ndo-compactagao do miocardio, que neste caso se apresentou
de forma atipica, cursando inicialmente com arritmia — achado incomum. O
ECO e RM foram fundamentais para o diagndstico.
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Miocardiopatia Infiltrativa: Relato de Caso
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Introdugao: As miocardiopatias infiltrativas (MCI) sdo doengas relativamente
raras, com caracteristicas morfologicas variaveis, estando entre seus
diagndsticos diferenciais a amiloidose e as mucopolissacaridoses. O
diagndstico precoce é a chave para terapéutica eficaz. Relato do caso:
Paciente de 4 anos de idade, diagnostico prévio de doenga de Still,
recebeu prednisolona e metotrexato por 06 meses em 2013. Hospitalizada
em janeiro/2014 para investigagdo de possivel glomerulonefrite. Evoluiu
com insuficiéncia cardiaca. Iniciado suporte e pulsoterapia. Realizado
ecocardiograma em fevereiro, evidenciado imagem hiper-refringente
ventricular esquerda (sugerindo processo infiltrativo) e disfungdo deste
ventriculo, caracterizando a MCI. Apresentou ictericia e aumento subito das
transaminases, sendo diagnosticado hepatite autoimune. Exame clinico:
fronte protusa, epicanto, hipertelorismo mamario, abdome volumoso com
megalias, baixa estatura e obesidade; levando a investigagao de possivel
sindrome genética. Ecocardiograma em margo evidenciava recuperagao da
fungao ventricular. A paciente recebeu alta hospitalar em estado melhorado,
para seguimento ambulatorial multidisciplinar e complementacdo da
investigacdo diagnostica. Discussdo: O diagndstico da MCI permitiu
reavaliar o caso e auxiliar na elucidagéo diagnéstica, uma vez que dentre os
diferenciais se encontra a amiloidose, doenga que acomete coragao, figado
e rins, tendo a paciente apresentado alteracéo cardiaca, hepatica e renal.

Relato de Caso: Filho de Mae Diabética com Associagao Atipica de
Miocardiopatia Hipertréfica e Defeito do Septo Atrioventricular Parcial

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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Introdugdo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso atipico de um
recém nascido de mae com diabetes gestacional , que apresentou grave
cardiomiopatia hipertréfica associada a defeito do septo atrioventricular
parcial (DSAVP). Descrigao do caso: Recém nascido com diagnostico fetal
de DSAVP ao ecocardiograma fetal com 28 e 32 semanas de gestagao.
Durante a gestagao a genitora apresentou diabetes gestacional, o qual foi
controlado com dieta, sem outras comorbidades associadas. Ao nascimento,
foi identificado cardiomiopatia hipertrofica associada ao DSAVP. O paciente
evoluiu grave, com instabilidade hemodindmica sendo submetido a duas
cirurgias para ressecgdo de ambas as vias de saidas e plastia das valvas
atrioventriculares. Evoluiu com piora progressiva da hipertrofia biventricular,
instabilidade hemodinamica refrataria, com ébito precoce no décimo dia de
vida. Comentarios: A Cardiomiopatia Hipertréfica habitualmente se manifesta
como uma lesdo cardiaca isolada. Esta patologia geralmente é transitoria e
pode ser consequéncia da exposi¢do a desordens metabdlicas maternas
ou a corticoides. Além disso, esta cardiomiopatia tem sido associada com
sindromes genéticas, como Noonan e Leopard, e em raras situagdes, a
defeitos congénitos cardiacos. O diabetes gestacional é a principal causa de
hipertrofia septal isolada no feto e recém nascido. Entretanto, com desfecho
favoravel e involugdo espontanea na maioria dos casos. A fisiopatogenia da
hipertrofia septal em filhos de maes diabéticas € atribuida ao hiperinsulinismo
fetal secundario aos niveis glicémicos maternos elevados. Este relato de caso
traz um desfecho desfavoravel, com 6bito precoce em uma paciente que até
32 semanas de gestagdo, ao ecocardiograma fetal, ndo possuia qualquer
indicio de hipertrofia miocardica. A etiologia responsavel pela hipertrofia
desenvolvida no paciente descrito ndo pdde ser esclarecida. O melhor estudo
do diabetes gestacional e seus efeitos no concepto é necessario, ja que, ndo
ha consenso se o controle glicémico materno excluiria o risco de desenvolver
a hipertrofia septal. Assim, temos como questionamento se o diabetes
gestacional poderia ser um dos responsaveis pela cardiopatia e evolugéo
apresentada neste relato de caso.
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Shunt de Potts em Paciente com Hipertensao Arterial Pulmonar Idiopatica
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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BIOCOR INSTITUTO

Eixo Principal: Ecocardiograma na avaliagdo pds-operatéria do Shunt de Potts para
tratamento de HAPI refrataria ao tratamento clinico. Introdugéao: Define-se como
hipertensdo pulmonar o achado de PAPm no repouso = 25 mmHg, medida pelo
CATE direito. A hipertens&o arterial pulmonar idiopatica (HAPI) € uma doenca rara
e tem progndstico reservado. A prevaléncia e incidéncia sdo estimadas em cerca
de 6 e 2 casos por 1 milhdo de habitantes, respectivamente. O desenvolvimento de
terapias especificas para HAP melhorou a qualidade de vida e também a sobrevida
das criangas afetadas. A sobrevida estimada em 5 anos para a HAPI pediatrica
na era atual é de 75%. Entretanto, a HAPI permanece uma doenga progressiva
e fatal, pois o tratamento clinico permite melhora funcional geralmente apenas a
curto prazo. Além disso, como a maioria das criangas se apresenta com sintomas
avancados de HAPI e em pior classe funcional no momento do diagndstico, as
taxas de sobrevida s&o ainda piores que as estimadas. A sobrevida livre de morte
ou transplante nesses pacientes, em tratamento clinico, pode ser menor que 60%
em 5 anos, apoiando a avaliagdo de outras opgdes terapéuticas em criangas cuja
condigdo piora a despeito do tratamento clinico otimizado (TCO). O Shunt de
Potts tem sido proposto como uma cirurgia paliativa nessas criangas com HAPI
supra-sistémica. Relato de Caso: Crianga de 5 anos com histéria de HAP primaria
refrataria ao TCO (em uso de Sildenafila e Bosentana), evoluindo com episddios
repetidos de sincope aos esforgos. CATE - Manometria: TP(M) 71 mmHg, AO(M)
66 mmHg. RVP= 7,8 U Wood, RVS= 8,7 U Wood, IC= 6,5 I/min/m?. Cateterizagao
seletiva dos ramos E e D da artéria pulmonar nao evidenciou presenga de trombos,
e durante a levofase o retorno venoso pulmonar se fazia normalmente para o
AE. Ecocardiograma demonstrava hipertensdo pulmonar grave, com PSAP de
100 mmHg e disfungdo moderada do VD. Foi avaliado pela Cardiopediatria e
Cirurgia Cardiovascular pediatrica da nossa instituicdo e optado por tratamento
cirirgico, com criagdo do Shunt de Potts. Submetido a cirurgia em 08/01/2015,
com anastomose latero-lateral da aorta descendente no ramo esquerdo da artéria
pulmonar. Crianga apresentou boa evolugdo no pds-operatério, com redugdo da
PSAP medida pelo Ecocardiograma e melhora da sintomatologia. Concluséo:
O Shunt de Potts € um recurso terapéutico para o tratamento de pacientes com
HAPI refrataria ao TCO.

Sindrome de Cimitarra a Esquerda: Uma Variante Incomum
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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MATEUS GOMES

HOSPITAL BIOCOR / HOSPITAL SEMPERO

Introdugdo: Quando a veia pulmonar comum nédo se desenvolve, as ligagdes
embrionarias das veias pulmonares para uma ou mais veias sistémicas
quase sempre persistem. Conexdes anémalas das veias pulmonares em veia
cava inferior (VCI) s&o tipicamente caracterizadas por hipoplasia das veias
pulmonares envolvidas e da artéria pulmonar, assim como parénquima do
pulmao envolvido. Estes casos foram descritos como “sindrome de cimitarra”.
Nos relatamos o caso de uma lactente em que todas as veias pulmonares
convergiam para uma veia coletora e drenava para veia cava inferior, porém
sem anormalidades da artéria puimonar e pulmdo esquerdo normal. Relato
de Caso: Lactente de 3 meses transferida de zona rural do Norte de Minas,
com histéria de internagdo hospitalar em cidade de origem, por quadro de
compensagdo cardiaca. Tratada inicialmente como quadro pneumonico.
Encaminhada a nossa instituigdo em 20/07/2014 para propedéutica cardioldgica.
Ao exame clinica a lactente apresenta-se desnutrida, taquig)né,ica, pele fria e
perfusdo diminuida. Saturagdo de O2 em ar ambiente de 89%. A inspecc¢do do
torax observou-se impulsdes sistdlicas do Ventriculo direito. A ausculta cardica:
presenca de 2a bulha hiperfonética e sopro sistélico ejetivo grau Il em borda
esternal esquerda alta. Rx térax: aumento do indice cardiotoracico com discreto
aumento da trama vascular & direita. Ecocardiograma: grande aumento de
camaras direitas. Pequena comunicagao atrial (CIA) ostium secundum , PSAP:
90 mmHg. A analise da drenagem venosa pulmonar demonstrou que veias
pulmonares esquerdas conectam-se & veia coletora drenando em via supra-
hepética esquerda. Cateterismo cardiaco: Manometria: VCI (M) 14 mmHg,
TP: (M) 13 mmHg. Ramo esquerdo da artéria pulmonar sem anormalidades.
Durante a levofase observou-se que o retorno venoso esquerdo se faz para veia
supra-hepatica. Paciente submetida a correg&o cirurgica em 24/07/2014, sendo
ligada veia coletora em sua parte distal e reimplantado parte proximal em atrio
esquerdo. Fechamento parcial da CIA. Lactente apresentou boa evolugdo em
pos-operatdrio. Conclusdo: A intervencao cirdrgica foi bem sucedida.
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Sindrome de Eisenmenger como Complicagéo Tardia de Canal Arterial Patente
Nao Corrigido

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

PAULO ROBERTO ANGELETE ALVAREZ BERNARDES; MARCIO LEITE
RODRIGUES; MARCELO ANTUNES VIEIRA; JOAO MIGUEL MALTA DANTAS;
RICARDO GOMEZ PEREZ; RAQUEL GUEDES; JOAO PAULO CHEROTO DE
RESENDE; SERGIO RODRIGUES MARANHA; GUILHERMO GUERRA; RAFAEL
SOUTO DE OLIVEIRA GIUBERT

SAO BERNARDO APART HOSPITAL/ HOSPITAL SAO JOSE/ CENTRO DE
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

Introdugao: o canal arterial (CA) conecta a artéria pulmonar esquerda (APE) proximal
com a aorta descendente (Ao Desc), distalmente a artéria subclavia esquerda.
No feto normal, permite a passagem do sangue ndo oxigenado proveniente do
ventriculo direito, através da aorta descendente para a placenta, onde é oxigenado.
Logo apds o nascimento, ocorre o fechamento do CA, mas em alguns pacientes
ele permanece patente, permitindo o fluxo, a priori, da circulagéo sistémica para a
circulagdo pulmonar. As alteragdes morfolégicas, funcionais e clinicas advindas de tal
comunicagao depender&o, principalmente, do tamanho do CA e da idade quando é
feito o diagndstico. A presente descricdo mostra a evolugéo tardia de um CA patente
néo corrigido. Descrigao do caso: sexo feminino, de 63 anos, avaliada em consultério
com queixa de dispnéia de longa data. Encontrava-se em classe funcional Ill, com
sintomas aos pequenos esforcos. Ao exame fisico, observada discreta cianose labial
e de extremidades (mais evidente nos membros inferiores), baqueteamento digital,
ictus cordis desviado para a direita, desdobramento e hiperfonese de segunda bulha,
assim como sopro sistélico em focos trictispide e pulmonar e sopro diastélico em foco
pulmonar, sem demais alteragdes. Eletrocardiograma mostrava sinais de sobrecarga de
camaras direitas e desvio de eixo para a direita. Ecocardiograma evidenciou hipertenséo
pulmonar importante, com dilatagdo de camaras direitas, secundaria a um canal arterial
patente, com 10 mm de didmetro, ja com fluxo invertido direita-esquerda (APE -> Ao
Desc), configurando o diagndstico de Sindrome de Eisenmenger (SE). Comentarios:
o CA patente é uma das cardiopatias congénitas mais comuns em criangas, ocorrendo
entre 0,01 a 0,08% em nascidos vivos, o que aumenta com a prematuridade. Quando
néo corrigido, causa shunt sistémico-pulmonar. A SE é uma doenga obstrutiva vascular
pulmonar que se desenvolve em conseqiiéncia de um grande shunt esquerda-direita,
de forma que as pressdes arteriais pulmonares se elevam, aproximando-se (ou até
suplantando) os niveis sistémicos, com o fluxo tornando-se bidirecional ou direita-
esquerda, e com menor velocidade do que aquele observado na fase inicial da doenga,
o que dificulta o diagnéstico tanto pela ausculta quanto pelo préprio método de imagem.
Em relagdo ao tratamento, quando o diagndstico do CA patente é feito tardiamente,
concomitante & SE, as terapias s&o limitadas, as descompensagdes séo freqlientes e
0 prognoéstico é reservado.

Transplante Heterotépico, Relato de Caso e Revisdo da Literatura
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

JULIANNE LOPES FERRAZ DE AVELAR; GUSTAVO GUIMARAES FAVARO;
CELIATOSHIE NAGAMATSU; FABRICIO CAMARGO; DEBORA CORATO
CATELAN; JOSE PEDRO DA SILVA

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA -SP

Introducdo: A aplicagéo clinica do transplante cardiaco heterotépico, ampliou
a possibilidade dos transplantes cardiacos. Realizado pela primeira vez em um
ser humano por Barnard em 1974, esta técnica cirtrgica foi uma abordagem
util durante a era pré ciclosporina, que reduziu a morte precoce de pacientes,
causada por altas taxas de faléncia do enxerto. Descri¢gdo do caso: Paciente
sexo feminino, 13 anos, portadora de cardiopatia congénita tipo Anomalia
de Ebstein, em seguimento clinico desde o nascimento em outro servigo.
Em avaliagéo inicial apresentava cardiomegalia e insuficiéncia cardiaca
importantes, mostrando no ecocardiograma de admissdo um acolamento da
cuspide septal da valva tricuspide de 59,5 mm, com insuficiéncia importante
e grande porgdo atrializada do ventriculo direito. Foi submetida a plastia
valvar tricispide pela técnica do Cone, evoluindo no intraoperatério com
disfungao biventricular importante. Apds dois dias, houve necessidade de nova
abordagem cirurgica. Foi realizado cirurgia de Glenn bidirecional e optado
por instalagdo de assisténcia circulatoria total por membrana extracorpérea
(ECMO). Devido a uma minima melhora da fungéo sistdlica ventricular
esquerda e auséncia de melhora da fungéo ventricular direita em assisténcia
circulatéria foi indicado transplante cardiaco. Nesse caso foi optado por
transplante cardiaco heterotdpico, visando uma possivel melhora da disfungéo
ventricular do corag&o nativo a longo prazo e minimizar complicagdes inerentes
do transplante. Apresentou diversas complicagdes e atualmente encontra-se
internada para reabilitagdo em enfermaria, com melhora lenta e gradual da
fungéo ventricular do coragdo nativo. Comentarios: O transplante ortotdpico
€ a técnica padrao, sendo preferivel sempre que um paciente preencha os
critérios e o 6rgéo do doador seja adequado, isto porque a técnica cirdrgica
mais simples e ha uma diminuigdo da morbidade e mortalidade. O transplante
heterotépico € menos Util do que no passado, devido ao grande avango da
terapia de imunossupressdo e ao desenvolvimento de suporte circulatério
mecanico. O transplante heterotépico pode ainda ser considerado em
circunstancias especiais, mas esta decisdo precisa ser feita com base no
progndstico esperado e depende das opgdes terapéuticas disponiveis.
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Trombo em Apéndice Atrial Esquerdo como Consequéncia de
Taquicardia Supraventricular Sustentada em Neonato com Sindrome
de Wolf Parkinson White

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

KAREN MONTEIRO MISAWA GAMBOA; CAROLINA MORASCO
GERALDINI; ARGEMIRO SCATOLINI NETO; VANESSA AUGUSTO
CANUTO NUNES; JAIRO MONTEMOR AUGUSTO SILVA; JULIANA
ZACCARIAS GOMES; FABIANA DE SILVA FREIRE; ANA LAURA BENLA
MESTRE; MARCELO SANTIN CASCAPERA; LIANE HULLE CATANI

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugéo: Existem poucos relatos na literatura de trombos em atrio
esquerdo em neonatos com coragdo estruturalmente normal. Relatamos
aqui a sua ocorréncia como conseqiiéncia de episédios de taquicardia
supraventricular (TSV) sustentada. Relato: Neonato, 25 dias de vida, com
cansaco e irritabilidade ha 3 dias, admitido no pronto socorro com quadro
de choque cardiogénico. Apresentou dois episddios de TSV revertidos
com adenosina, apresentando melhora hemodindmica. Ecocardiograma
evidenciou trombo de 20x8mm em auricula esquerda, sem anomalias
estruturais. Iniciada anticoagulagdo com Enoxaparina, com remissédo
completa do trombo 14 dias apos. Substituida a Enoxaparina por AAS.
Seguimento clinico de 1 ano sem recorréncias da arritmia ou do trombo.
Mantém eletrocardiograma com padrdo de pré-excitagdo ventricular
intermitente, assintomatica em uso de propafenona. Discussao: Trombos
em atrio esquerdo sdo bem documentados em adultos com fibrilacdo
atrial. Em neonatos sdo raros, e a maioria dos casos sdo relatados em
atrio direito, relacionados ao uso prévio de catéteres. A localizagdo em
auricula esquerda é pouco sugestiva de tumor. Relatos anteriores sugerem
que a disfungdo ventricular, associada a estase sanguinea, é a causa
provavel desses eventos. Portanto a realizagdo precoce e sistematica de
ecocardiograma com avaliagdo do apéndice atrial esquerdo em neonatos
com TSV sustentada pode auxiliar no diagndstico e tratamento precoces,
prevenindo o risco de eventos tromboembdlicos.

Tronco Arterial Comum do Ventriculo Direito: um Relato de Caso
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

DANIELLE GURGEL ASTOLFI; VALDESTER CAVALCANTE PINTO
JUNIOR; ISABEL CRISTINA LEITE MAIA; KLEBIA MAGALHAES
PEREIRA CASTELO BRANCO

INSTITUIGCAO: HOSPITAL DE MESSEJANA

Introducao: Trata-se de uma cardiopatia congénita rara, presente em
0,03 de cada 1000 nascidos vivos, o que corresponde a 1% de todas as
cardiopatias congénitas. Como o préprio nome sugere, a base anatdmica
desta cardiopatia é a presenga de um tronco arterial comum dando origem as
circulagdes sistémica, pulmonar e coronariana, mais comumente emergindo
de ambos os ventriculos. O objetivo deste relato é descrever o diagnostico
ecocardiografico de um paciente portador de Tronco arterial comum com
apresentacdo atipica. Descricdo do caso: Paciente de trés meses de
vida com histéria de cianose e insuficiéncia cardiaca, com hipotese de
Atresia pulmonar. Realizado ecocardiograma com Doppler colorido,
que evidenciou: presenga de comunicagao interventricular muscular,
medindo 5,2mm, com carater restritivo; vaso Unico saindo exclusivamente
do ventriculo direito, dando origem as trés circulagdes; e a presenga de
infundibulo subtruncal. Feito o diagnéstico de Tronco arterial comum do
tipo | saindo do ventriculo direito e comunicagao interventricular restritiva.
Comentarios: A importancia deste relato se da devido a apresentacédo
incomum de uma rara cardiopatia, levando a dificuldades no diagndstico
e na corregao cirdrgica. Na presenca de um tronco arterial comum, a valva
truncal quase sempre esta conectada, através da juncgéo atrioventricular,
aos dois ventriculos por “cavalgamento” do septo interventricular pela valva
truncal. Existem casos raros em que o vaso sai exclusivamente de um
dos ventriculos, acompanhado de comunicagdo interventricular restritiva
ou até de septo integro. Tal defeito restritivo costuma dar mais problemas
quando o vaso sai unicamente do ventriculo direito, como no caso descrito.
O paciente foi submetido a ampliagdo da comunicagdo interventricular,
possibilitando a tunelizagdo do ventriculo esquerdo para a neoaorta, as
pulmonares foram implantadas ao ventriculo direito com o auxilio de uma
monocuspide e foram implantados eletrodos de marcapasso devido ao risco
de bloqueio atrioventricular. O lactente recebeu alta em ritmo sinusal, com
boa fungédo sistdlica biventricular, gradiente maximo ventriculo esquerdo-
aorta de 15mmHg e insuficiéncia pulmonar moderada.
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Truncus Arteriosus e Trombose Venosa no Pés-operatério Imediato
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Introdugdo: Truncus arteriosus (TA) é uma malformagdo incomum,
representando 1,1-2,5% das cardiopatias congénitas. O seu tratamento
é cirdrgico, com possiveis complicagdes no pds-operatério imediato:
hipertensdo pulmonar, baixo débito cardiaco e arritmias. A sobrevida
apos cirurgia corretiva é de 90-95%. Descrigao do caso: Recém nascido
de mae sem intercorréncias no pré-natal, Peso 29659, APGAR 5/9,
apresentou desconforto respiratério e sopro cardiaco apds o nascimento.
Ecocardiograma no 6° dia de vida diagnosticou TA com insuficiéncia
importante da valva truncal. Evoluiu com insuficiéncia cardiaca grave,
hepatomegalia, alteragdo de transaminases, distirbio da coagulagéo,
plaquetopenia e ictericia, tendo recebido suporte inotrépico e vitamina K.
Submetido a cirurgia cardiaca no 27° dia de vida, evoluindo com trombose
de veia cava superior e vasos cervicais no pos-operatério imediato,
sendo reoperado. No 34° dia de vida Angiotomografia de vasos cervicais
evidenciou trombose da veia jugular comum esquerda e inominada.
Otimizado terapéutica clinica, paciente evoluiu com estabilidade, tendo
recebido alta aos dois meses de vida para casa de apoio. Comentarios:
Relata-se caso de TA que evoluiu com insuficiéncia cardiaca importante
precoce, hepatopatia e distdrbio da coagulagéo, propiciando quadro clinico
grave de trombose venosa no pés-operatério imediato, complicagdo nao
descrita em pds operatdrio de TA, que coloca em risco a vida do paciente e
agrava o progndstico desta cardiopatia.

Uso da Ecocardiografia Tridimensional em Tempo Real para
Determinagao da Otima Selegao do Dispositivo na Oclusao
Percutanea da Comunicacgao Interatrial

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

SANTIAGO RAUL ARRIETA; CARLOS AUGUSTO CARDOSO PEDRA,;
MARCELO S RIBEIRO; RODRIGO N. COSTA; LUIS OTAVIO CAMPANHA;
WANDA NASCIMENTO; RODRIGO BARRETTO; JORGE E ASSEF;
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INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugao: A oclusdo percutanea se tornou o método de escolha para a
maioria dos pacientes com comunicacao interatrial tipo ostium secundum
(CIA). Suprimir a realizagdo do diametro estirado (DE) poderia dar mais
agilidade ao procedimento. Objetivos: Avaliar um método simples,
confiavel e reprodutivel para determinar a étima selecdo do dispositivo
usando somente as caracteristicas da CIA e do septo interatrial (SIA) na
ecocardiografia transesoféagica bi (ETE2D) e tridimensional (ETE3D) em
tempo real (TR). Métodos: Estudo observacional, de brago Unico, nédo
randomizado incluindo 33 adultos submetidos a oclusdo com a protese
Cera (Lifetech; Shenzhen, China). Aplicando equagdes de regressao linear,
o DE e o didmetro final do dispositivo (DD) foram correlacionados com
as caracteristicas da CIA e do SIA na ETE 2D e 3D, incluindo didmetros
maximos e minimo, area e geometria (circular/eliptica) do defeito e
espessura do SIA. Resultados: A idade média foi 42.1 + 14.9 anos (22
femininos). O didametro maximo (DM3D) e o DE na ETE3D foram 20.4 +
6.0 e 23.7 + 5.9 mm, respectivamente. Cerca de 40% possuiam defeitos
circulares e/ou com SIA finos. O DD foi 22.9 + 6.2 mm e pdde ser previsto
baseado no DM3D para toda a coorte [DD = 4,2 + (0,92 x DM3D); (r=0,897;
p<0,001)], nos pacientes com SIA espesso [DD = 1,8 + (0,99 x DM3D);
(r=0,96; p<0,001)] e naqueles com defeitos elipticos [DD = 4,6 + (0,85 x
DM3D); (r=0,96; p<0,001)]. Conclusées: O didmetro maximo na ETE3D TR
foi um excelente preditor do DD implantado, especialmente em sub-grupos
especificos de pacientes. Nestes cenarios, a determinagdo do DE n&o é
obrigatdria para determinagéo da 6tima selegao do dispositivo.
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Valva Aértica Quadricuspide: Diagnéstico Ecocardiografico
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PORTO ALEGRE

Resumo: Artigo de relato de caso de valva adrtica quadricuspide (ou
quadrivalvular), em paciente sintomatico, 43 anos, sexo masculino, natural
e procedente do interior do RS, com regurgitagdo adrtica de grau severo com
sobrecarga de camaras esquerdas; presenca também de anel subvalvar
adrtico, conferindo leve grau de obstrugdo. Diagndstico realizado em exame
ecocardiogréfico para avaliagdo pré-operatéria de insuficiéncia adrtica. Ao
relato de caso segue uma breve revisdo da literatura. Paciente masculino
43 anos, masculino, procedente de uma cidade do interior com Rio Grande
do Sul vem encaminhado a este hospital com sintomas de dispnéia, fadiga
incapacitante para a realizagdo de suas atividade diarias, sopro diastélico
ao exame fisico e ecocardiograma prévio com estenose de grau leve da via
de saida do ventriculo esquerdo. Apresentou piora do quadro clinico sendo
realizado nova ecocardiografia transtoracica. No novo estudo ecocardiogréfico
ficou evidenciada a presenga de vélvula adrtica quadricispide, associada a
severo grau de regurgitacao adrtico, e a presenca de anel subaortico, conferindo
a vélvula leve grau de estenose. Encaminhado para cirurgia de troca valvar com
implante de bioprotese adrtica e dilatagéo do anel subvalvar. Paciente recebeu
alta do hospital com melhora clinica importante. Revisdo da Literatura: Valva
aortica qbuadrlcusplde (VAQ) é uma anomalia rara com incidéncia entre 0,003%
e 0,043%. Pode ser achado ocasional em pacientes assintomaticos, mas,
frequentemente esta associada com regurgitagéo aortica. A |mportan<:|a do
diagnéstico desta patologia justifica-se pelo risco do carater evolutivo da mesma,
pelo potencial aumento de endocardite e pela possibilidade de origem anémala
do 6stio da coronaria ou outras malformagoes associadas. . A VAQ atinge mais o
sexo masculino, em uma taxa de 1,6:11,2. . Adisfungdo da maioria dos pacientes
¢ a insuficiéncia valvar, seguida da dupla disfungéo com insuficiéncia maior do
que a estenose) e em uma minoria, estenose pura. A valva &€ normofuncionante
em poucos paciente. Os achados anatomopatolégicos tém demonstrado que
0 espessamento fibroso da valva pode resultar em incompleta coaptagio das
cuspides e consequente regurgitacdo. Outro possivel mecanismo responsavel
pela insuficiéncia valvar consiste na presenga de uma cuspide acessoria menor,
gue causaria distribuicdo desigual do estresse transvalvar e coaptagdo anormal
las cuspides, com resultante trauma localizado e deterioragdo hemodinamica.

Arterite de Takayasu: Uma Rara Vasculite em Paciente Masculino
Ecografia Vascular
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Introdugao: A Arterite de Takayasu é uma doencga inflamatéria cronica
progressiva caracterizada como vasculite granulomatosa croénica, que
envolve a aorta e seus principais ramos. Ocorre inflamacéo granulomatosa
transmural podendo causar estenose, oclusdo, dilatagdo e/ou formacéo
de aneurismas nas artérias envolvidas. Descrigao: Paciente de 58 anos,
masculino, com queixa de tonteira foi submetido ao exame clinico sendo
descoberto sopro em ambas as artérias carétidas. Sendo realizado
eco-color-doppler das artérias carétidas demonstrando espessamento
difuso das artérias compativel com o diagndstico de Arterite de Takayasu
complementado com a angio-ressonéncia magnética da Aorta e seus
principais ramos. Comentarios: A Arterite de Takayasu é uma vasculite
cronica de etiologia desconhecida sendo as mulheres acometidas em 80%
a 90% dos casos. O diagnostico precoce requer alto indice de suspeita
clinica, pois os sintomas iniciais sdo inespecificos e podem manifestar
apenas pela presenca de fadiga, mal estar, dores articulares e febre. Apds
essa fase, tonam-se presentes as manifestagdes do acometimento vascular
representadas pela redugdo no pulso de uma ou mais artérias, diferenca
dos niveis pressoricos nos membros superiores, sopros cervicais, supra
claviculares, axilares ou abdominais além de claudicacdo de membros e
isquemia periférica. O Eco-Doppler detecta lesdes pré-estendticas nas
artérias cardtidas comum e subclavia. A lesdo tipica é caracterizada por
longo espessamento homogéneo concéntrico da parede arterial . A angio-
ressonancia magnética é especifica na avaliagdo do grau de estenose da
aorta e tem sido relatada equivalente a angiografia. A base do tratamento
da arterite € a corticoterapia que suprime os sintomas sistémicos e retarda
a progressao. Novas alternativas vem sendo utilizadas como a associagédo
de metotrexato, aos esquemas com corticoides, uso de ciclofosfamida e
micofenolato mofetil. Podem ser necessarios ainda procedimentos de
revascularizagdo sejam eles por angioplastia ou cirurgia.
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Associagao entre Niveis Séricos de Paratorménio e Caracteristicas
Morfoldgicas e Funcionais Cardiacas e Arteriais em Individuos Muito
Idosos
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Introdugao: Além da exposigado prolongada a fatores de risco classicos,
novos candidatos para explicar o aumento acentuado de risco de eventos
cardiovasculares com o envelhecimento vém surgindo. Um desses
candidatos é o paratormonio (PTH) que em estudos in vitro e em modelos
animais ja se mostrou capaz de promover efeitos deletérios na estrutura e
funcédo arterial e cardiaca, além de recentemente ter sido demonstrada a
relacdo de seus niveis sérios com mortalidade por causa cardiovascular
em idosos. Em trabalho prévio, ja demonstramos a associagdo entre
niveis elevados de PTH e hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE) nessa
populagdo. O nosso objetivo é avaliar a associagdo entre o PTH sérico
e outras mudangas estruturais e funcionais no coragdo e parede arterial
em uma coorte de individuos muito idosos sem evento cardiovascular
prévio. Métodos: Individuos de 80 anos ou mais saudaveis (n=90) foram
submetidos a avaliagdo do PTH sérico, fungcdo e morfologia cardiaca por
ecocardiografia, pressao arterial, vasodilatagdo endotélio dependente e
independente por reatividade braquial, rigidez e espessura médio-intimal
carotideas por ultrassonografia de alta resolucéo e calcificagdo coronariana
por tomografia computadorizada cardiaca. Resultados: Participantes com
PTH acima da mediana (53.0 pg/mL) tiveram indice de massa ventricular
esquerda (p=0,02), espessura relativa de parede (RWT) (p=0,02), indice
de volume de éatrio esquerdo (p=0,03) mais altos, além de tempo de
desaceleragdo da onda E mitral mais curto (p=0,04). Nenhuma diferenca
entre os grupos foi encontrada entre demais parametros de fungéo cardiaca
diastdlica, fungdo sistdlica, dilatagéo fluxo e nitrato mediada de artéria
braquial, calcificagdo coronariana, rigidez ou espessura médio-intimal
carotideas.

Prevaléncia da Doenca Carotidea Aterosclerética em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca

Ecografia Vascular
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Justificativa: A doenga coronariana aterosclerética (DAC) e a doenga cerebrovascular
constituem as primeiras causas de mortalidade no mundo ocidental. O espessamento
médio-intimal nas artérias carétidas (IMT) e a presenca de placa de ateroma no
bulbo s&o preditores para o diagndstico de DAC. Estudos mostram que o IMT esta
associado a incidéncia de eventos coronarianos agudos e acidente vascular encefalico.
Objetivo: estudar a prevaléncia de doenca aterosclerética carotidea em pacientes com
insuficiéncia cardiaca(IC). Métodos: Estudo prospectivo, transversal, observacional,
incluiu 90 pacientes com diagnéstico clinico de IC, com idade entre 27 e 78 anos (59,3+/-
11,0 anos), 58% masculino. Todos foram classificados pelos critérios da NYHA entre
classe funcional Il a IV e estagios C e D. O grupo controle foi composto por 31 voluntarios
entre 30 e 75 anos (55,0+/-10,1 anos) que possuiam pelo menos um fator de risco para
aterosclerose. Pacientes com mais de 80 anos foram excluidos de ambos os grupos.
Foi realizado estudo ultrassonogréfico das carétidas dos pacientes selecionados para
avaliagdo de placa e IMT. Resultados: A prevaléncia dos fatores de risco estudados
foi: dislipidemia 77,8%; hipertensao arterial 76,7%; diabetes 37,8%; tabagismo 35,6%;
e obesidade 35,6%. Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida (ICFER)
esteve presente em 67,8% e as principais etiologias encontradas foram a isquémica
e a hipertensiva (46,7% e 25,6%, respectivamente). Os grupos IC e controle diferiram
quanto ao sexo masculino (57,8% no grupo IC e 32,3% no grupo controle). As demais
variaveis clinicas ndo apresentaram diferenca significativa entre os dois tipos de IC. O
grupo insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegdo normal (ICFEN) apresentou média
de idade significativamente maior que o grupo ICFER. No grupo IC a presenca de placa
foi maior que no controle (63% e 23%, respectivamente). O grupo de pacientes IC com
placa apresentou maior proporgéo de sexo feminino e média de idade. A presenca de
placa e IMT alterado e nao variou entre os grupos ICFER e ICFEN. Conclusdes: Houve
elevada frequéncia de placas ateroscleréticas em pacientes com IC e entre os pacientes
com IC que nao apresentaram placa, aproximadamente metade teve o IMT alterado.
N&o existe diferenca na prevaléncia de placa nos grupos ICFER e ICFEN. Houve maior
frequéncia de placas ateroscleréticas nos pacientes com IC que naqueles com alto risco
para doenca aterosclerética porém sem IC.
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Pseudoaneurisma de Artéria Femoral Associado a Fistula
Arteriovenosa latrogénica Concomitantes
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Pseudoaneurisma (PSA) e fistula arteriovenosa (FAV) podem ocorrer nos
procedimentos percutaneos cardiacos e periféricos, sendo sua ocorréncia
concomitante extremamente rara. Os tratamentos disponiveis para os
pseudoaneurismas e fistulas arteriovenosas sao o conservador, compresséo
guiada pelo Doppler, injegdo de trombina guiada pelo Doppler, reparo
endovascular com implante de stent recoberto e tratamento cirdrgico.
A ocorréncia concomitante de PSA e FAV é condigdo extremamente rara, ndo
tendo sido descrita previamente. Os autores relatam um caso de paciente
de 68 anos, sexo masculino, portador de hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus, submetido a ablagédo devido a fibrilagéo atrial, sendo
realizado pungéo da artéria femoral direita para realizagdo do procedimento.
Evoluindo uma semana apés pungdo com hematoma e desconforto em regido
femoral direita. Foi realizado Doppler colorido que evidenciou PSA de grande
dimensdo em artéria femoral superficial associado a fistula arteriovenosa
entre artéria e veia femorais superficiais, com dois orificios fistulosos estando
0 mais proximal a aproximadamente 3cm da bifurcagéo femoral. O paciente
foi avaliado pela equipe cirirgica que o considerou inapto para cirurgia
devido a condigdo cardiaca e ao uso de anticoagulante. Assim, o PSA foi
tratamento com injecdo de trombina ecoguiada. Recebeu alta em uso de
anticoagulante. Para a abordagem da FAV foi optado pelo acompanhamento
clinico na expectativa de que houvesse fechamento espontaneo. Apés um
periodo de acompanhamento de trés meses, ndo houve regresséo da FAV,
sendo optado pelo tratamento percutaneo para corregdo. Nao houve qualquer
comprometimento da artéria femoral profunda ou comum. Angiografia de
controle evidenciou oclusdo da fistula e perviedade do stent. O paciente
evoluiu sem intercorréncias e com alta no primeiro dia pés procedimento.
Esses tratamentos foram seguros e efetivos para o paciente e evitado os risco
de um procedimento cirurgico, uma vez que o paciente apresentava fibrilagédo
atrial e estava em uso de anticoagulante. A conduta nestes casos deve ser
sempre individualizada, buscando a melhor opgéo terapéutica.

Agenesia de Artéria Circunflexa
Imagem Cardiovascular

AMALIA BONFOGO; LUHANDA L.C.MONTI SOUSA; SERGIO RODRIGO
BERALDO;

UNIVAS

Introdugdo: As anomalias das artérias coronarias (AAC) podem ser de
extrema gravidade sobretudo em lactentes e atletas jovens, podendo causar
isquemia miocérdica, infarto e morte. Podem ser compativeis com uma
expectativa de vida normal, ja que muitos dos pacientes com alteragdes
coronarianas sao assintomaticos 1. A angiografia de artérias coronarias por
tomografia computadorizada com multidetectores tem demonstrado uma
alta acuracia diagnostica. Descrigao do Caso: Paciente do sexo masculino,
44 anos, analista de sistemas, natural e procedente de Ouro Fino-MG,
portador de HAS estagio |, controlada com Losartana 50 mg/dia, sedentario,
negando etilismo e tabagismo. Assintomatico até entdo, evoluiu episédio de
dor toracica e procurou atendimento cardiolégico, onde foram solicitados
exames de check up e angio TC das coronarias (devido ao histérico familiar
de morte subita). Ao exame fisico, ndo apresentava alteragdes relevantes.
Aos exames solicitados, foi encontrado os seguintes resultados ECG com
ritmo sinusal dentro dos limites da normalidade, ECO dentro dos limites
da normalidade, Angio TC das coronarias: score de Calcio 89, DA: placas
murais parcialmente calcificadas no 1/3 proximal, estenose leve, agenesia
de CX (variante anatdmica), a. ventricular posterior: de grande importancia
ramificada emitindo sub ramo posterior que segue pelo sulco atrio ventricular
esquerdo ( variante anatémica) CD retorno em com novo TG. Comentarios:
Esse trabalho apresenta o relato de um paciente jovem com agenesia de
artéria circunflexa esquerda, que consiste numa anomalia congénita rara,
com apenas alguns relatos de casos em literatura. Os dados existentes na
literatura apontam para uma incidéncia maior entre jovens atletas ou militares
vitimas de morte subita9. A angio TC de artérias corondrias destaca-se com
método de imagem padrdo-ouro para diagnostico da anatomia coronariana.
Os estudos comparativos com a angio TC coronariana tém mostrado
eficacia superior, sugerindo que a tomografia computadorizada com
multiplos detectores seja o exame ideal para o diagnéstico de anomalias
coronarianas13,15. Tendo em consideragdo que a Angio TC se encontra
mais amplamente disponivel, comparativamente a RM cardiaca12. Dentre as
anomalias da Coronaria Esquerda, a auséncia da artéria Circunflexa (CX) &
de rara ocorréncia.
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Analise Comparativa Entre Medidas de Volume e Diametros do Atrio
Esquerdo Obtidas Através da Ecocardiografia em Pacientes com
Fibrilagao Atrial
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Introdugao: O valor do didmetro atrial esquerdo, determinado em sentido antero-
posterior através de imagem obtida pela ecocardiografia em corte paraesternal
eixo longo, é classicamente utilizado nos laudos ecocardiograficos como a
medida da dimensé&o do atrio esquerdo. Entretanto, frequentemente observamos
que a camara atrial esquerda possui uma conformagéo bastante irregular, ndo
esférica, o que faz com que diferentes medidas de didametros possam ser obtidas
dependendo do angulo através do qual essa camara é visibilizada. Utilizando-
se como referéncia as tabelas de quatificagdo de camaras cardiacas publicadas
pela Sociedade Americana de Ecocardiografia (ASE), comumente percebemos
que os valores de diametro e volume do AE obtidos em um mesmo paciente
se enquadram em categorias diferentes. Objetivo: Andlise comparativa entre as
medidas ecocardiograficas dos didmetros em sentido antero-posterior e médio-
lateral do atrio esquerdo (AE) com volume indexado, em pacientes portadores de
fibrilagdo atrial (FA). Métodos: Foram incluidos no trabalho pacientes portadores
de fibrilagdofflutter atrial que realizaram Ecocardiograma transtoracico/
transesofagico em nossa instituicdo. Através do Ecotranstoracico foram feitas
medidas dos didmetros antero-posterior, médio-lateral e volume indexado do AE.
Resultados: Foram avaliados 77 pacientes, 100% dos casos com fibrilagéo atrial,
sendo 53,2 % do sexo masculino e 46,8 % do sexo feminino. Amédia de idade foi
de 68 anos (+/- 15). Em relagéo as comorbidades, 64,9% eram hipertensos, 13%
diabéticos e 44,2% tiveram valvulopatias associadas. Foi realizado comparagéo
dos didmetros, divididos em anteroposterior e médio-lateral, com o que mais
se aproximou do volume do AE considerando o maior valor de medida. Dos 77
pacientes, 42 (54,5%) pertenceram o didmetro médio-lateral, 27 (35,1 %) ao
didmetro anteroposterior e 8 (10,4%) tiveram medidas iguais dos didmetros do
AE. Conclusao: O diametro no sentido médio-lateral teve maior correlagdo com
amedida de volume do que o didmetro antero-posterior nos pacientes portadores
de Fibrilagao Atrial.

Anélise do Perfil Clinico-epidemiolégico dos Pacientes e Motivo De
Solicitagdo do Exame Angiotomografia de Coronarias em Clinica Privada
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Introdugdo: A incorporagdo recente ao rol de procedimentos da ANS tem
permitido que mais pacientes tenham acesso a angiotomografia de coronarias
(Angio-TC) no contexto da medicina privada. Existem poucos estudos em nosso
meio analisando o 8erﬁl dos pacientes submetidos a esse exame e os motivos
de sua solicitagdo. Objetivo: Avaliar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes
submetidos a angiotomografia de coronarias e o motivo da solicitagdo deste
exame em uma clinica privada de Fortaleza. Método: Consiste em um estudo
de coorte transversal, incluindo pacientes submetidos a tomografia coronaria
em um centro privado de Fortaleza. Antes da realizagdo do exame, foram
avaliadas a presenca de fatores de risco, a apresentag&o clinica do pacnente e
os exames diagnosticos ndo invasivos e invasivos ja realizados. As indicagdes
da Angio-TC foram avaliadas conforme os critérios da Sociedade de Tomografia
Cardiovascular Americana (SCCT) e classificadas em adequadas, inadequadas,
incertas ou ndo classificadas. Os dados foram analisados com o programa
SPSS 21. Resultados: No periodo entre NOV/2013 e MAIO/2014 foram
realizados 220 exames de Angio-TC. A idade dos pacientes foi de 58 + 12 anos
(oscilando entre 21 e 87 anos) e 47% eram homens, 12% dos pacientes haviam
sido revascularizados. A maior parte dos pacientes (58%) era sintomatica.
O motivo da solicitagdo da Angio-TC foi avaliado: em 92,8% objetivava-se
avaliar a presenca de doenga arterial coronariana (DAC) significativa; em 1,4%
almejava-se avaliar corondria anémala e em 5,9% avaliar enxertos venosos/
stents. Quanto a prevaléncia de fatores de risco: 59% eram hipertensos, 20%
diabéticos, 48% dislipidémicos, 31% fumantes e 60% apresentavam histéria
familiar de DAC. A maioria dos pacientes havia realizado exame para pesquisa
de isquemia recentemente, sendo que muitos realizaram mais de um exame:
52,4% eletrocardiograma, 39,4% teste ergométrico, 41,9% ecocardiograma e
25, 5% cintilografia. Com base nos critérios da SCCT, a sollcn;a(;ao da Angio-TC
foi considerada adequada em 45% dos casos, incerta em 10%, inadequada
em 18% e nao-classificada em 28% dos casos. Concluséo: A maior parte dos
pacientes que realizaram Angio-TC apresentavam mudltiplos fatores de risco,
sintomas cardiovasculares possivelmente relacionados com isquemia e exames
prévios para avaliagéo de isquemia. Na maioria das vezes, o motivo de solicitagdo
da Angio-TC foi considerado adequado pelo critérios da SCCT.
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Diagnéstico de Doenga de Anderson-Fabry
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Introdugdo: A cardiomiopatia da doenga de Anderson-Fabry (DAF)
decorrente da deficiéncia da enzima a Gal A gerando depodsitos de
globotriaosilceramidas nos tecidos. E uma das principais causas de morbi-
mortalidade na populagéo brasileira e a dopplerecocardiografia poderia ser
um instrumento de detecgdo e auxiliar na instituicdo precoce da terapia
de reposicdo enzimatica (TRE). Objetivos: Identificagcdo cardiomiopatia
da DAF por avaliagbes funcionais ventriculares em brasileiros sob
infusdo ou ndo de TRE. Metodologia: Os 37 pacientes com DAF foram
divididos conforme a infusdo de TRE (grupo 1) ou ndo (grupo 2). Aferiu-se
a dopplerecocardiografia as funcdes sistolica e diastdlica ao modo M, ao
Doppler pulsado (DP) e tecidual (DT) bem como o Indice de Performance
Miocardica (IPM) em nivel dos anéis mitral (AM) e tricuspide (AT) ao DP
e DT. Resultados: A fragdo de ejegdo ao método de Simpson do VD e o
IPM ao DT em nivel dos AM e AT apresentaram valores alterados no grupo
2 com significancia estatistica frente ao grupo 1. Tabela 1: Parametros de
fungdes ventriculares sistélica e diastolica a dopplerecocardiografia. Grupo
1 (15) Grupo 2 (22) p FEVE (%) 74,60 (+6,47) 69,82 (+14,30) 0,179 FEnc
VE(%) 43,87 (+6,27) 51,23 (+20,35) 0,188 FEVD(%) 53,73 (+6,11) 47,09
(£9,60) 0,015 EA 1,59 (+0,44) 1,89 (x1,14) 0,277 e’ med M(m/s) 0,12 (
0,04) 0,11 (+0,04) 0,349 a' med M(m/s) 0,08 (+0,02) 0,07 (+0,02) 0,362 e’
lat M(m/s) 0,16 (+0,04) 0,13 (+0,05) 0,086 a' lat M(m/s) 0,08 (+0,02) 0,07
(+0,03) 0,426 €' lat T(m/s) 0,14 (+0,04) 0,12 (+0,04) 0,159 a‘ lat T (m/s) 0,10
(+0,03) 0,10 (+0,03) 0,969 med: medial; lat: lateral; M: mitral; T: tricupide.
Tabela 2: Indice de Performance Miocardica (IPM) ventriculares esquerda
(VE) e direita (VD). Grupo 1 (15) Grupo 2 (22) p IPM VE DP Sm 0,60 (+0,20)
0,55 (+0,18) 0,468 IPM VE DP Sp 0,42 (+0,20) 0,45 (+0,19) 0,747 IPM VD
DP Sp 0,35 (+ 0,19) 4,96 (+21,00) 0,315 IPM VE med DT 0,55 (+0,18) 0,71
(+0,22) 0,020 IPM VE lat DT 0,50 (+0,29) 0,74 (+0,34) 0,033 IPM VD lat DT
0,52 (+0,20) 0,82 (+0,39) 0,006 DP: Doppler pulsado; DT: Doppler tecidual;
Sm: medida simulténea; Sp: medida separada; med: medial; lat: lateral.
Conclusées: Em pacientes com DAF, o IPM ao DT foi melhor indicador
de cardiomiopatia que a FE (%) ou demais indices de fungéo ventricular.

Aneurisma do Tronco da Coronaria Esquerda em Paciente com Vasculite
de Kawasaki com Morte Subita Revertida
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Introdugéo: AEresentamos um caso no qual observou — se, pelo ecocardiograma
transtoracico (ETT), aneurisma em tronco da artéria coronaria esquerda, em um
paciente com antecedente de Doenca de Kawasaki (D. Kawasaki). Relato do
Caso: Homem de 17 anos, pardo, com antecedente de Doenga de Kawasaki
e aneurisma de tronco de coronaria esquerda, revascularizado aos 3 anos
de idade com enxerto mamaria — artéria descendente anterior, encaminhado
ao nosso servico no dia 10/01/15, para realizagdo de cateterismo cardiaco
apos morte subita (MS) revertida, com eletrocardiograma (ECG) pds parada
com supradesnivelamento do segmento ST anterior, submetido a trombdlise.
A admissdo, paciente encontrava —se arresponsivo a quaisquer estimulos
externos, mantendo preservados os reflexos de tronco encefélico. Avaliagéo da
Neurologia, apos tomografia de cranio, com hipétese de encefalopatia andxica
e status mioclonico. Mantido, entéo, sob sob sedagdo continua e em uso de
anticonvulsivantes. O cateterismo foi postergado devido estabilidade cardiologica.
O ecocardiograma transtoracico foi solicitado para avaliagdo cardiaca
morfofuncional. Evidenciaram - se acinesia do segmento médio inferolateral
com hipocinesia difusa das demais paredes, inclusive em segmentos coronaria
esquerda dependentes. Notou —se fungdo do ventriculo direito preservada e
aparelho valvar e subvalvar sem alteracdes, bem como auséncia de trombos
intracavitarios. Destacaram - se os calibres dos vasos corondrios, mormente o
tronco da coronaria esquerda, aneurismatico, medindo 14 mm de diametro, com
artéria descendente anterior, medindo 10 mm e artéria coronaria direita, 6 mm de
diametro. Nao identificados trombos em aneurisma ou seguimentos coronarios
proximais. Comentarios; A D. Kawasaki ¢ vasculite sistémica e aguda de
etiologia desconhecida. E a principal causa de doenca cardiaca adquirida em
criangas nos Estados Unidos. O dano coronariano, varia desde dilatacdo e
estenose até aneurisma. Ocorre em 5% dos pacientes tratados e, 20-25% dos
nao tratados, podendo levar a infarto do miocardio e MS. A dilatagao coronariana,
pode ser evidenciada pela ecocardiografia bidimensional por volta do décimo
dia de doenca. Conforme a classificacdo da American Heart Association, os
aneurismas sao classificados em pequenos (didmetro interno da parede do vaso
<5 mm), médios (5 a 8 mm) e gigantes (diametro > 8 mm).
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Avaliagédo Ecocardiografica da Regurgitagdo da Valvula Neo Adrtica em
Pacientes Submetidos a Cirugia de Jatene.
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Introdugdo: A transposicdo das grandes artérias € a malformagéo cardiaca
cianogénica de apresentagdo neonatal mais frequente. Estima-se que sua
prevaléncia na populagéo varie de 20,1 a 30,5 para cada 100 mil nascidos vivos,
com predominancia do sexo masculino (60% a 70%). A cirurgia de Jatene ja
tem sido consagrada como técnica de escolha para o tratamento de portadores
de transposicdo das grandes artérias, porém potenciais complicacbes tem
sido descritas no seguimento destes pacientes. Pouco tem se abordado sobre
a progressao da dilatagdo da aorta e sobre seus efeitos tardios no grau de
regurgitagdo da valva neo adrtica. Objetivo: Avaliar a relagao da dilatagdo da neo
aorta em pacientes submetidos a cirurgia de Jatene com o grau de regurg';ta(;éo
nos varios grupos de Transposigao corrigidos por esta técnica. Métodos: Foram
recrutados, através de contato telefénico, os pacientes submetidos a cirurgia
de Jatene em nossa instituigdo, no periodo de 1999 a 2012, para a realizagao
de Ecocardiograma Transtoracico. Realizado medidas seriadas da neo aorta
e indexadas para superficie corporal do paciente, além da andlise do grau de
regurgitacdo da valva neo adrtica. Resultados: Foram avaliados 115 pacientes,
sendo 67,8% do sexo masculino e 32,2% do sexo feminino, com tempo de follow-
up de 7,8 +/- 4,4 anos. Em relagéo a distribuicdo anatémica 57% pertenceram
rupo de TGA simples, 35,7% TGA com CIV e 7,3% DVSVD. No grupo | ,
79,4% apresentavam auséncia de regurgitagdo ou re/gurgitagéo trivial, 17,5 %
regurgitagdo leve e 3,1% moderado. No grupo Il, 53,8% apresentavam auséncia
de regurgitagéo ou regurgitagéo trivial, 38,5% leve e 7,7% moderada. No grupo Il
14,3% tiveram regurgitagao ausente ou discreta, 71,4% leve e 14,3% moderada.
Concluséo: A regurgitacéo da valva neo adrtica ndo € de ocorréncia rara,
embora apresente baixa incidéncia de reoperagdo, em um follow-up de 7,8+/- 4,4
anos a grande maioria dos pacientes presentavam auséncia de regurgitacéo ou
regurgitagdo discreta. O Z-score do anel adrtico apresentou correlagdo positiva
com o grau de regurgitagdo da valva neo adrtica. As anomalias do arco aortico
apresentaram maior correlagdo com o grau de regurgitacdo adrtica e com o
grau de dilatagdo do anel adrtico. A plastia redutora da artéria pulmonar, embora
n&o tenha apresentado significancia estatistica no presente estudo, apresentou
tendéncia em reduzir a incidéncia de regurgitagdo da valva neo adrtica.

Avaliagédo préoperatéria — Duas Surpresas Potencialmente Fatais em
Adulto Jovem assintomatico

Imagem Cardiovascular
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Introdugdo: A cardiomiopatia ndo compactada isolada do ventriculo (CNCV)
descrita pela primeira vez por Chin e cols em 1990, € uma doenga rara classificada
como uma cardiomiopatia genética primaria pelo American Heart Association. A
CNCV parece ser consequéncia a uma parada, durante a vida intra-uterina, da
compactacao da trama que constitui o miocardio primordial ou fetal. Apresentagao
do caso: Paciente masculino, 35 anos. Lesdo do tendao calcaneo esquerdo.
Sem histéria prévia de cardiopatia ou uso de medicamentos e tabagismo.
Encaminhado para o risco cirirgico. Nega histéria de morte subita na familia e
trombofilia. PA= 134 x 78 mmHg, FC 89 bpm; Exame fisico normal. Imobilizagdo
em membro inferior esquerdo. ECG de doze derivagdes com bloqueio completo
de ramo esquerdo (BRE). Realizado ecodopplercardiograma (Eco)transtoracico,
FEVE de 61%, o diametro sistdlico do VE de 4,0 cm, volume diastdlico final do VE
de 180 mL, |. de VAE de 22mL/m2 e |. de massa do VE de 94,9g/m2. Alteracdes
do relaxamento ventricular (E’6 cm/s) e aumento das pressdes de enchimento do
VE (E/E’ de 16). O eco mostrou uma hipertrabeculagéo da parede lateral média
e apical. Durante a investigagdo realizada angiotomogratia computadorizada
coronariana que mostrou sinais de embolia pulmonar bilateral, dosagem de
D-Dimero (2310 ng/mL). O Duplex scan venoso de MIS compativel com TVP.
Paciente foi submetido ressonancia magnética cardiaca que mostrou hipertrofia
e acentuagado do trabeculado subendocardico médio-apical estimado em 22%
da massa miocardica total. Discusséo: O presente caso mostra a identificagéo
de uma forma assintomatica em adulto jovem de CNCV, sem histéria familiar
prévia e sem acometimento do ventriculo direito complicada por uma embolia
pulmonar. A presenca de BRE, € indicacéo para realizagéo de Holter e Eco, que
neste caso fez o diagndstico de CNCV, cujos critérios ecocardiograficos para
diagnéstico sao parede do VE espessada com duas camadas: uma compactada
e uma ndo compactada com relagéo > 2:1,evidéncia de fluxo dentro dos recessos
intratrabeculares profundos e malha trabecular no apice do VE ou segmentos
meédio ventricular da parede inferior e lateral e o paciente apresentava todas
essas alteragdes. Paciente foi submetido ressonancia magnética cardiaca que
mostrou hipertrofia e acentuagéo do trabeculado subendocardico médio-apical
estimado em 22% da massa miocardica total, confirmando o diagndstico de
nao compactagao.
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Coronaria Direita Andmala com Trajeto Interarterial em Paciente de
Risco para Doencga Aterosclerética—Achado de Tomografia Cardiaca
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Introdugéo: As anomalias de coronarias devem ser lembradas como uma
das causas de isquemia corondria em pacientes jovens e de baixo risco
de doenca aterosclerdtica. Porém, apresentam-se como achado ocasional
em pacientes mais idosos, com risco de doenca aterosclerotica. Descrigao
do Caso: Homem, 59 anos, hipertenso, dislipidémico, com histéria familiar
de doenca aterosclerdtica coronaria precoce e episodios de dor anginosa
atipica, realizou angiotomografia cardiaca para avaliagdo de aterosclerose
coronaria. Ao exame, ndo havia indicios de aterosclerose significativa (escore
de calcio de zero e auséncia de placas néo-calcificadas), diagnosticando-
se coronaria direita andmala originada do seio esquerdo com trajeto
interarterial (anomalia associada com isquemia, potencialmente causadora
de morte subita). Optou-se por manter a paciente em tratamento clinico,
com restricdo para atividades fisicas de grande intensidade. Comentarios:
A angiotomografia cardiaca € o método de escolha para o diagndstico de
anomalias de coronarias por se tratar de método ndo-invasivo e que permite
avaliar com detalhes o trajeto vascular; por vezes dispensando a realizagéo
de cateterismo cardiaco para a adequada terapéutica do paciente.

Correlagcao Ecocardiografica e Tomografica de Lesao por Projétil de
Arma de Fogo
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CARDIO LIFE - CENTRO DE CARDIOLOGIA E MEDICINA AVANGADA

Um paciente de 32 anos foi levado ao departamento de emergéncia apés
ter sido vitima de perfuragé@o por arma de fogo, com ferimento de entrada
na regido dorsal inferior esquerda e sem orificio de saida. Ao exame
fisico apresentava-se hemodinamicamente estavel. Ecocardiograma
transtoracico demonstrou funcéo biventricular global preservada, sem
anormalidades da contratilidade regional; valvas cardiacas de aspecto
anatémico, sem regurgitagdo e uma densidade ecogénica no septo
interventricular, abaixo da inser¢do da valva tricispide no ventriculo
direito. Tomografia computadorizada de térax evidenciou corpo estranho
intracardiaco com imagem hiperrefringente, confirmando a localizagdo do
achado ecocardiografico.
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Diabetes Mellitus Deve Ainda Ser Considerado Equivalente de Doenca
Coronariana?
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CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Introdugdo: O conceito de diabetes como “equivalente de DAC” tem sido
difundido desde a demonstragdo, ha mais de 1 década, de que o risco de
infarto e morte de diabéticos sem doenca arterial coronariana (DAC) conhecida
era similar ao de coronariopatas n&o diabéticos. A evolugdo no tratamento do
diabetes Igode ter alterado esse paradigma; paralelamente, a estratificacdo do
risco de DAC por métodos de imagem também evoluiu, e com a cintilografia
miocardica de perfusdo (CMP) é possivel obter imagens de melhor %ualldade
com menor radiagdo, justificando uma reavaliagdo na atualidade. Objetivo:
Avaliar a mortalidade de diabéticos versus coronariopatas sem diaetes e o papel
da CMP na sua estratificagdo de risco. Métodos: Pacientes submetidos a CMP
entre 2008 e 2012 foram estudados. Foram calculados escores de perfusdo
de estresse (SSS), repouso (SRS) e diferencial (SDS) e % de isquemia. CMP
anormal foi definida como SSS>3; isquemia como SDS>1; e isquemia grave
como _aquela >10% do ventriculo esquerdo (VE). Fragdo de ejegdo do VE
(FEVE) foi obtida automaticamente. Os pacientes foram seguidos por 3+1 anos
para morte por todas as causas. Resultados: Dentre 3409 pacientes, 2039
59.8%) n&o tinham diabetes nem DAC, 471 (13.8%) tinham diabetes mas nédo

AC §g7r17)o DM), 638 (18.7%&)tinham DAC mas nao diabetes (gru o0 DAC) e
261 (7.7%) tinham diabetes e DAC. Comparando DM e DAC, a idade ndo teve
diferenca significativa (6410 vs 6611 anos). CMP anormal foi mais frequente
em DAC (55.5%) do que em DM (25.9%, p<0.001), bem como isquemia (35.7%
vs 20.8%, p<0.001) e isquemia grave (9.9% vs 5.1%, p=0.003). Em pacientes
com DAC a FEVE foi menor (52.5+13.3% vs 59.0+10.8%, p<0.001). Todavia,
as taxas de morte anuais ndo foram significativamente diferentes entre DM e
DAC (0.9% vs 1.5%, p=0.09). Com uma CMP normal, as taxas de morte foram
de 0.7% para DM e 0.6% para DAC (p=0.8). Com CMP anormal, as taxas
aumentaram para 1.6% e 2.0%, respectivamente, também sem diferenca
significativa. Conclusdes: Apesar de diabéticos sem histéria de DAC terem
menos anormalidades na CMP do que coronariopatas, sua taxa de morte
nao ¢ significativamente diferente. Uma CMP anormal elevou o risco de morte
em diabéticos e em coronariopatas de forma semelhante. Os resultados
sugerem que diabetes ainda pode ser considerado uma condigdo de alto risco
cardiovascular, comparavel a doenga coronariana conhecida, e que a CMP
pode efetivamente estratificar o risco de morte dessa populagdo.

Diagnéstico Nao Invasivo de uma Variante Extremamente Rara de
Anomalia de Artéria Coronaria: Artéria Coronaria Direita com Origem
no Tergo Distal da Artéria Circunflexa
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Introdugdo: Anomalias de artérias corondrias sdo achados pouco
frequentes. Estas anomalias podem ser detectadas incidentalmente em 0.3%
a 1% de todos os pacientes submetidos a angiografia. Porém a incidéncia
de artéria coronaria Unica (ACU) é muito rara e de apenas 0.024% a 0.066%
na populacédo. A definicdo de uma ACU é quando apenas uma artéria
coronaria se origina em um dos seios de Valsalva irrigando todo o coragéo
independente da sua distribuigdo. Relataremos um caso de uma ACU, com
a coronaria direita (CD) originando-se de forma anémala no terco distal da
artéria circunflexa (CX). Descrigdo do Caso: Homem, 54 anos, hipertenso,
dislipidémico com histéria familiar de doenga arterial coronaria. Queixa de
precordialgia e cintilografia do miocardio com hipoperfusao persistente na
parede septal e antero-septal do VE e fragdo de eje¢édo de 54%. ECG com
blogueio de ramo esquerdo. Foi submetido a angiotomografia de artérias
coronarias (AAC) com 256 canais que demonstrou ACU com o origem no
seio coronario esquerdo e a CD com origem andémala no terco distal da
artéria CX dominante que retrogradamente segue no sulco atrioventricular
direito. Apresentava também moderada aterosclerose pelo escore de célcio
e estenose minima no tergco proximal da artéria interventricular anterior
(DA). Comentarios: Apesar desta anomalia ndo ser considerada maligna,
os pacientes podem apresentar sintomas de doenga coronaria isquémica. O
tratamento de pacientes com ACU e sem estenose coronaria ainda néo esta
claramente definido. E pouco provavel que a ACU por si s6 possa induzir
isquemia miocardica. A importancia do reconhecimento de ACU por um
metodo de imagem é que a AAC pode, de maneira n&o invasiva, identificar a
anomalia e a presenga de coronariopatia obstrutiva. O curso dos sintomas e
a presenca e extensao de doenca aterosclerética deve determinar a terapia
apropriada.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(2):116-154
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Dissecgao Coronaria Espontanea Mantida sob Tratamento Conservador
Relato de Caso
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INCOR - HCFMUSP

A dissecgdo corondria espontanea (DCE) é uma entidade etiolégica de
SCA potencialmente subdiagnosticada. Em geral acomete mulheres jovens,
usualmente encontrada na literatura sob a forma de relatos ou pequenas séries
de casos. Relato do caso: Mulher, 41 anos, sem fatores de risco cardiovascular
ou antecedentes patoldgicos conhecidos, cursou, no oitavo dia de puerpério de
sua primeira gestagao, com dor q_recordial tipica e infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento de ST. Foi submetida a cineangiocoronariografia
em outro servigo, a qual evidenciou DCE extensa em porgdes proximal e
média da artéria descendente anterior (ADA), com fluxo distal TIMI 3, sendo
mantida em tratamento clinico com dupla antiagregagao plaquetaria (AAS e
clopidogrel). Recebeu alta hospitalar apés cursar com estabilidades clinica,
elétrica e hemodinamica. No seguimento ambulatorial, persistiu assintomatica,
inclusive sem evidéncia de isquemia miocardica estresse-induzida a cintilografia
(MIBI + adenosina). Nova cine de controle, realizada no nosso servico, 4
meses apds o evento agudo, confirmou o achado de dissecgdo extensa da
ADA, desde o seu 6stio até seu segmento médio, envolvendo a origem de um
ramo diagonal, ambos com fluxo TIMI 3. Devido a auséncia de sinfomas e de
isquemia documentadas, optou-se, novamente, por estratégia conservadora.
Sete meses apos o evento indice, mantém-se assintomatica. Discussao: a
DCE apresenta-se numa pro(f)org:éo de 3:1 (mulheres: homens), sendo 25% a
31% dos casos observados durante a é;estag:éo ou periodo puerperal. No sexo
feminino, as dissecgdes ocorrem predominantemente na coronaria esquerda
87%), em geral acometendo mulheres jovens e sem fatores de risco classicos.

s homens costumam ser acometidos numa faixa etaria um pouco mais tardia e,
algumas vezes, com presenga de fatores de risco para DAC, com envolvimento
da coronéria direita em 67% dos casos. De maneira geral, a ADA é afetada em
75% dos casos; a coronaria direita, em 20%; a circunflexa, em 4%; e o tronco de
coronaria esquerda, em menos de 1% dos casos. Observa-se forte associagao
da DCE com a gestag&o, o puerpério e o uso de contraceptivos orais. Por seu
carater raro, o melhor fratamento para esta condig&o ainda n&o esta determinado.
Nos gacientes clinicamente estaveis, sobremodo quando o fluxo coronario é
restabelecido, pode-se optar por uma abordagem conservadora, dada a alta
incidéncia de resolugdo espontanea da dissecgao e a baixa incidéncia de eventos

adversos a longo prazo.

Dupla Anomalia de Coronaria como Causa de Angina
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Introdugao: As anomalias de coronarias devem ser lembradas como uma
das causas de isquemia corondria em pacientes jovens e de baixo risco
de doenca aterosclerética. Descrigdao do Caso: Mulher, 34 anos, sem
fatores de risco, com episddios de dor anginosa aos esforgos, realizou
teste ergométrico positivo para isquemia. Foi lhe solicitada angiotomografia
cardiaca por suspeita de anomalia de coronaria. Ao exame, foram
diagnosticadas duas anomalias: artéria descendente anterior originada
do seio direito com trajeto subpulmonar (anomalia considerada benigna,
com baixo risco de morte subita) e artéria circunflexa originada do seio
direito com trajeto retroadrtico (anomalia associada com isquemia, porém
raramente causadora de morte subita). Optou-se por manter a paciente
em tratamento clinico, com restricdo para atividades fisicas de grande
intensidade. Comentarios: A angiotomografia cardiaca é o método de
escolha para o diagnostico de anomalias de coronarias por se tratar de
método nado invasivo e que permite avaliar com detalhes o trajeto vascular;
por vezes dispensando a realizagdo de cateterismo cardiaco para a
adequada terapéutica do paciente.

35946

35683

Embolia Paradoxal: Evidéncia de Trombo em Transito em Forame Oval Patente
(FOP) Através de Ecocardiograma Transtoracico
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Introdugdo: A embolia paradoxal € uma entidade clinica importante entre os
pacientes com eventos tromboembodlicos na presenca de shunts intracardiacos
como o forame oval patente. A apresentagdo clinica é variada e potencialmente
fatal. Embora a natureza grave e alta taxa de complicagbes da embolia paradoxal, a
doenga é ainda pouco considerada e permanece sub-relatada. Descrigao do Caso:
O paciente D. M. 74 anos, masculino, foi admitido na enfermaria de cardiologia do
Hospital Cassiano Ant6nio de Moraes por um quadro de dispneia progressiva de
moderados a minimos esforcos ha 2 meses da admissdo. Referia antecedente de
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), a dois meses da admissdo. Negava
fatores de risco cardiovasculares. Ao exame fisico, paciente apresentava-se afasico
e com hemiparesia esquerda, porém sem nenhuma outra alteragéo significativa.
Encontrava-se em regular estado geral, normotenso (120/80 mmHg), eucardico (88
bpm), acianético e eupnéico em ar ambiente (saturagéo de O2 89%) com uma ausculta
pulmonar sem ruidos adventicios. Apresentava discreto edema de membros inferiores,
bilateral. A propedéutica da dispneia progressiva prosseguiu com a realizagdo
de ecocardiograma transtoracico onde foi evidenciada imagem isoecogénica em
topografia de fossa oval, com movimento peduncular podendo se tratar de trombo
aderido ao forame oval patente. Aumento das dimensdes cavitarias direitas em grau
importante, funcdo sistdlica global de ventriculo esquerdo (VE) no limite inferior da
normalidade com movimento paradoxal do septo interventricular. Disfungéo diastdlica
de VE grau |, disfung&o sistolica global de ventriculo direito (VD) em grau importante.
Insuficiéncia tricispide grave. Provavel presenca de hipertensdo arterial pulmonar.
Para melhor caracteriza¢éo foi realizado ecocardiograma transesofagico que mostrou
forame oval patente com imagem aderida em seu interior podendo se tratar de
trombo de formacéo aguda e subaguda com alto risco emboligénico. Comentarios:
Elementos para diagndstico de embolia paradoxal incluem: evidencia do shunt
direita-esquerda; evidéncia de trombose venosa; evidéncia de trombose arterial e
visualizagdo do trombo atravessando a comunicagao, sendo essa Ultima a mais dificil
de detectar. Sdo necessarios dois dos quatro elementos para diagndstico de possivel
embolia paradoxal. No caso apresentado, o paciente preencheu todos os critérios
para o diagndstico, o que é muito raro, existindo poucos casos descritos na literatura.

Epidemiologia da Cardiomiopata da Doenca de Anderson-Fabry no Brasil:
Aspectos Ecocardiograficos
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Introdugao: A doenga de Anderson-Fabry (DAF) € um erro inato do metabolismo
de glicoesfingolipideos ligada ao X que resulta na deficiéncia da atividade da
enzima alfa-galactosidase A. O acometimento cardiaco faz parte do espectro
clinico multissistémico e € um dos principais determinantes de morbi-mortalidade
sendo passivel de modificagcbes em sua evolugdo natural pela instituicao
precoce da terapia de reposi¢do enzimatica (TRE). Objetivos: Caracterizar
os parametros dopplerecocardiogréficos da cardiomiopatia de Fabry em
uma populagdo de pacientes nascidos no Brasil. Metodologia: Trinta e sete
individuos foram divididos em dois grupos conforme a infusdo de TRE (grupo 1)
ou ndo (grupo 2). Anamnese, exame fisico geral e dopplerecocardiografico foram
realizados. Foram obtidos dados gerais de medida de camaras cardiacas e das
fungdes sistdlica e diastdlica dos ventriculos. A analise estatistica foi realizada no
programa SPSS® e avaliados pelo teste t, o de Levine e o x2 (qui-quadrado) com
significancia estatistica se p <0,05. Resultados: De um total de 37 pacientes,
75,7% eram mulheres e 100% dos homens j& estavam sob infusdo de TER.
O grupo 1 foi composto de 15 pacientes (24 +15 anos) e o grupo 2 apresentou
22 individuos (35 + 15 anos). Dados antropométricos e niveis de pressao arterial
sistémica nao apresentaram diferenga com significancia estatistica. A frequéncia
cardiaca apresentou valores médios maiores no grupo 1 (p=0,016). A avaliagdo
ecocardiografica apresentou maior nimero de alteragdes frente a parametros
de normalidade no grupo 2 e com significancia estatistica frente ao grupo 1
nos seguintes quesitos: didmetro da raiz da artéria aorta toracica em valores
absolutos (p=0,009); espessura diastdlica do septo interventricular em valores
absolutos (p=0,008) e indexados para superficie corporal (p=0,044); espessura
diastolica da parede posterior do VE (p=0,012); massa do VE em valores
absolutos (p=0,003) e indexados (p=0,010); fracdo de eje¢do do VD (p=0,015)
e o tempo de desaceleragdo da onda E (p=0,043) e presenca de alteragdo do
relaxamento diastolico (p=0,022). Todos os sete diagndsticos de hipertrofia
VE estavam no grupo 2 sendo 6 concéntricos e 1 excéntrico (p=0,053). As
insuficiéncias valvares eram de grau discreto e pouco significativas nos grupos
(p>0,05). Conclusées: Pacientes com DAF em TER apresentam alteragées
de parametros ecocardiograficos que podem ser indicativos da presenga da
cardiomiopatia de Fabry se comparados com individuos sem TER.
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Estudo da Funcao Diastélica na Sepse: Evolugao dos Parametros
Ecocardiograficos e Correlagiao com a Mortalidade Hospitalar -
Resultados Preliminares
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Introdugao: A disfungo sistélica ventricular esquerda (VE) constitui alteragéo
precoce e bem caracterizada na sepse. Entretanto, poucos estudos avaliam as
anormalidades da fungéo diastdlica (FD), especialmente a sua evolugdo com o
tratamento da sindrome séptica. Objetivos: Este estudo analisou a evolugao
dos parametros ecocardiograficos de FD na sepse, correlacionando-os com a
mortalidade hospitalar. Métodos: Pacientes admitidos no CTl do HC/UFMG
com diagnostico de sepse, sem cardiopatia prévia, foram selecionados para
o estudo. O ecocardiograma foi realizado nas primeiras 24 horas de admissédo
(DO) e ao final da 12 semana de tratamento (D1). A FD foi analisada conforme
protocolo pré-estabelecido, incluindo o Doppler tecidual. Resultados: Foram
incluidos 25 pacientes, com idade de 56 + 20 anos, 64% do sexo masculino. O
sitio da infecgao foi pulmonar em 52%, seguido por intra-abdominal e cateteres,
ambos em 24% dos casos. Infecgéo foi definida como nosocomial em 60%,
e 32% apresentavam bacteremia. Durante a internagdo, 5 (20%) pacientes
evoluiram para o 6bito. Houve melhora dos pardmetros ecocardiograficos de
FD ap6s 1 semana de tratamento em relagao a admisséo, com redugéo da
onda E, da relagédo E/A do fluxo mitral, e da relagédo E/e’, com prolongamento
do tempo de desaceleragdo (TD) da onda E, indicando redugdo das pressdes
de enchimento do VE (Tabela). Analisando-se os indices de FD em relagdo a
mortalidade hospitalar, observou-se disfungao diastélica mais pronunciada nos
pacientes que morreram comparando-se com aqueles que apresentaram boa
evolugdo (relagdo E/Ade 1,8 + 1,2 vs 0,9 + 0,3; p=0,035; TD da onda E de 80,1
+48,2 vs 220,1 + 82,6, p=0,011 e onda A mitral de 48,5 + 23,4 vs 80,4 + 19,6;
p=0,020, respectivamente). A fungéo sistdlica do VE permaneceu inalterada
com o tratamento. Conclusao: O presente estudo demonstrou melhora da
fungao diastolica com o tratamento da sepse, sem alteragdo da funcao sistolica.
Os pacientes que evoluiram para o 6bito apresentaram evidéncias de disfungao
diastélica mais grave a admisséo na UTI.
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HCOR HOSPITAL DO CORAGAO

Introdugdo: A sindrome de Gorlin-Goltz, também conhecida como
sindrome do carcinoma nevoide basocelular foi descrita iniciamente
em 1894 por Jarish e White, mas melhor definida por Gorlin e Goltz em
1960. Representa uma condigdo hereditaria rara com prevaléncia de
1/57.000 a 1/256.000 pessoas, afetando igualmente homens e mulheres.
Causada por uma mutagdes no Patched (PTCH), gene supressor de tumor
localizado no cromossomo 9g22.3-g31 é transmitida de forma autossémica
dominante. As principais manifestagdes clincas aparecem antes dos 20
anos e sdo representadas por multiplos tumores basocelulares, cistos
odontdides, eritema palmar ou plantar, calcificagdo da foice do cérebro e
meduloblastoma. O fibroma cardiaco considerado um critério diagndstico
menor incide em 3-5% destes pacientes. A ecocardiografia constitui um
método essencial para o diagndstico desta afecgdo, determinando as
dimensdes do tumor, comprometimento da fungéo ventricular e possibilidade
de ressecgdo, com excelente progndstico apés este procedimento.
Descrigao: Paciente 1.D.S, género feminino, 48 anos, com histéria de
multiplos carcinomas basocelulares de pele desde a adolescencia, foi
referida ao nosso servigo para avaliagdo ecocardiografica de acometimento
cardiaco ap6s outros achados clinicos compativeis com a sindrome de
Gorlin-Goltz. No momento do exame apresentava-se assintomatica, com
frequéncia cardiaca de 75 batimentos por minutos e pressédo arterial de
122x73 mmHg. Ao exame ecocardiografico foi evidenciado uma imagem
ecogénica com 70 x 32 mm de didmetro, localizada na parede lateral do
ventriculo esquerdo, intramural. Nao apresentava comprometimento da
fungdo ventricular ou qualquer outra alteragdo estrutural cardiaca. Foi
submetida posteriormente a bidpisia confirmando o diagnético de fibroma ao
exame anatomopatolégico. Comentario: A ecocardiografia representa um
importante método diagndstico para investigacédo, avaliagdo e orientagédo
terapéutica do fibroma cardiaco, que pode ocorrer isolado ou fazer parte de
uma sindrome maior, em nosso relato a sindrome de Gorlin-Goltz.
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Identificagdo de LesGes Coronarias Graves por meio do Strain Bidimensional
Longitudinal na Sindrome Coronariana Aguda sem Elevagdo do Segmento ST
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Estimativas indicam que a sindrome coronariana aguda (SCA) é uma das principais
causas de internag&o hospitalar e 6bito. A maioria desses pacientes (p) tem diagndstico
de SCA sem elevagdo do segmento ST (SCASSSST) e possuem amplo espectro
de gravidade, que varia de acordo com caracteristicas clinicas e laboratoriais.
Os escores TIMI e GRACE sao os mais utilizados para estratificagdo desses p. O strain
longitudinal bidimendional (S2DL) permite a quantificagdo da deformidade miocardica
através do rastreamento de “marcas acusticas” naturais do musculo cardiaco pelo
ultrassom, apresentando valores reduzidos na presenca de isquemia miocardica.
Objetivo principal: Identificar, por meio do S2DL do VE, quais p com SCASSSST
apresentam estenose coronariana 270%. Objetivos secundarios: 1) Identificar a
porcentagem de p categorizados como de baixo risco e moderado risco, segundo os
escores TIMI e GRACE, que apresentaram estenose coronaria 270%; 2) Determinar
um valor de corte do S2DL e numero minimo de segmentos adjacentes acometidos
que se correlacionem com o territério irrigado pela corondria comprometida nos p
portadores de SCASSSST. Resultados: 100 p com Idade de 60+11,4, 62% do sexo
masculino e predominio de p de baixo e moderado risco cardiovascular (80% pelo
escore TIMI e 99% pelo escore GRACE). Divididos em grupo A (34p) com estenose
coronéria < 70% e grupo B (66p) com estenose coronaria 270%. Os escores clinicos
foram maiores no grupo B (TIMI 3,59+1,4; p=0,008 e GRACE 88,7+24,18; p=0,040).
O strain longitudinal global (SLG) permitiu identificar os p com estenose coronaria 270%
(AUC=0,72, sensibilidade=50%, especificidade=90%, valor preditivo positivo=75,1%
e valor preditivo negativo=74,9%). No grupo B 72,8% e 98,5% foram categorizados
como de baixo e moderado risco pelos escores TIMI e GRACE, respectivamente.
O strain longitudinal segmentar (SLS) permitiu identificar a coronaria culpada pelo
evento isquémico, com valor de cut-off € nimero minimo de segmentos estimados
em: -14 e 4 segmentos para coronaria descendente anterior, -16 e 3 segmentos para a
coronaria circunflexa e coronaria direita. Conclusédo: o SLG mostrou ser acurado em
discriminar p com estenose corondria grave, mesmo naqueles com escore de risco
baixo e moderado pelos escores TIMI e GRACE. O SLS permite estimar a area de
miocardio isquémico, através do nimero de segmentos com deformidade alterada, e
conhecer a corondria culpada mais provavel.

Impacto da Ressonancia Magnética do Coragdo com Estresse
Farmacolégico no Manejo Clinico de Pacientes com Doenca Arterial
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Introdugao: A ressonancia magnética tem se tornado um método de imagem
bastante utilizado na area da bioimagem, principalmente pela sua elevada
acuracia em caracterizar os tecidos, além de dispensar o uso de radiagdo
ionizante, is6topos radioativos ou contrastes iodados. No campo da cardiologia,
a alta resolugao espacial e temporal da técnica proporcionam avaliagoes
cardiovasculares bastante detalhadas, sendo amplamente utilizadas quando &
necessaria a realizagdo de medigdes precisas, especialmente quanto a fungao,
estrutura e componentes tissulares do coragéo. Objetivo: Avaliar o impacto da
realizacdo da ressonancia magnética cardiaca sob estresse farmacologico na
conduta clinica do paciente com suspeita ou diagndstico confirmado de doenga
arterial coronariana. Métodos: Trata-se de um estudo analitico de coorte,
realizado em um hospital de referéncia em Salvador-BA, através da andlise de
laudos de ressonancia magnética e acompanhamento dos pacientes, durante
os anos de 2012-2014. Resultados: Foram avaliados 148 pacientes destes,
86 (58,1%) pertenciam ao sexo masculino. A idade média foi de 61,8 + 11,03
anos. Em relagdo as variaveis geométricas e funcionais do ventriculo esquerdo
as médias e desvio-padrédo foram: didmetro diastélico 5,68 + 0,89 cm, didmetro
sistolico: 3,89 + 1,38 cm, volume diastdlico final: 143,66 + 65,45 mL, volume
sistolico final 83,88 + 64,95 mL, fracdo de ejegdo 47 + 17%. Entre os pacientes
avaliados, foram contactados 64 (43,2%) sendo que neste grupo vieram a
6bito 0 (0%) e 15 (23,4%) tiveram internamento por razdes cardiovasculares,
entre as datas de realizagdo do exame e de contato. A presenga de isquemia
durante o exame esteve associada com a variavel de morbidade internamento
no acompanhamento dos pacientes (p=0,004). Conclusdo: Ressonancia
magnética cardiaca de estresse foi nessa populagdo uma ferramenta eficaz
para predizer morbidade em pacientes com isquemia. A maioria dos que
tiveram internamento por motivos cardiovasculares apresentaram exame
positivo para isquemia.
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Introdugdo: A ressonancia magnética do coragdo tem se mostrado
um método importante na avaliagdo de pacientes com miocardiopatia
hipertrofica. A presenca de realce tardio é descrita como fator progndstico
de morbidade. Objetivo: Descrever as caracteristicas gerais dos pacientes
com miocardiopatia hipertréfica submetidos a ressonancia magnética
cardiaca. Métodos: Trata-se de um estudo analitico de corte transversal,
realizado em um hospital de referéncia em Salvador-BA, através da analise
de laudos de ressonancia magnética de pacientes com miocardiopatia
hipertréfica submetidos ao exame durante os anos de 2012-2014.
Resultados: Constituiram a amostra deste estudo 18 pacientes, sendo
13 (72%) do sexo masculino, com idade média de 44,83 + 17,56 anos.
Em relagéo as variaveis funcionais e de massa do ventriculo esquerdo as
médias e desvio-padrédo foram: volume diastdlico final 138,27 + 47,06 mL,
volume sistdlico final 43,38 + 18,06 mL, fragao de ejecédo 67 + 9%, massa do
ventriculo esquerdo 174,55 + 53,889, massa de fibrose 24,09 + 14,58g. Na
populacéo de estudo 100% dos pacientes apresentaram fibrose. A média de
espessura septal no grupo com fibrose foi de 1,95 + 0,66 cm. Conclusdo: A
ressonancia magnética cardiaca ¢ um exame Util para acrescentar dados na
estratificacdo de risco do paciente com miocardiopatia hipertrofica. A fibrose
septal esta, nessa populacéo, associada a uma maior espessura do septo
e, por conseguinte, a possivel gravidade da doenga.

Impacto dos Critérios de Adequacgao no Valor Prognéstico da
Cintilografia Miocardica de Perfusao
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Fundamentos: O valor prognéstico da cintilografia miocardica de perfusdo
(CMP) esta bem estabelecido na literatura. Recentemente, a ASNC em
parceria com AHA/ACC estabeleceram critérios de adequagdo desse
método. Entretanto, o impacto da adequacgdo no valor progndstico ainda
nao foi estabelecido. Objetivo: Estabelecer o valor prognéstico da CMP em
pacientes classificados como indicagdo apropriada, inapropriada e incerta
segundo a classificagdo da ASNC. Populagdo: Foram acompanhados
prospectivamente 2965 pacientes submetidos a CMP no periodo de 3/2008
a 3/2010. Métodos: O seguimento foi feito através de contato telefénico
semestral. As CMP foram classificadas em normal, defeito fixo, reversivel
e parcialmente reversivel. As indicagbes dos exames foram dividas em
apropriadas, incertas ou inadequadas através de revisdo dos prontuarios
por 2 médicos que seguiram as recomendagdes da ASNC. Discordancias
foram resolvidas por consenso. O método de Cox foi empregado utilizando
desfecho os eventos duros (morte ou infarto). Resultados: O seguimento
durou 36112 meses. Houve uma perda de 2,1% dos pacientes, que nédo
apresentaram diferengas significativas em relagdo aos 2902 pacientes
que completaram o acompanhamento. Ocorreram 90 6bitos e 63 infartos
durante o acompanhamento. Na tabela abaixo, observamos a taxa anual de
eventos duros entre os pacientes com diferentes resultados na cintilografia
de acordo com o nivel de indicagdo do exame. Conclusdo: Exames com
indicagdo apropriada apresentam maior poder de estratificagdo para
predizer eventos duros do que aqueles com indicagao incerta. Exames com
indicag&o inapropriada néo estratificaram os eventos adequadamente.
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CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Introdugdo: Uma nova geragdo de gama-cadmaras que utilizam detectores
semicondutores de cadmio-zinco-telurito (CZT) tem permitido a obtencdo de
imagens de cintilografia miocardica de perfusao (CMP) com alta qualidade,
menor radiagdo e tempo reduzido. Por outro lado, a geometria dessas camaras
impde a centralizagdo do coragdo num menor campo de visdo, o que pode ser
dificil em obesos. Estudos tém mostrado redugdo da capacidade diagnostica
da CMP realizada em camara CZT, mas ha controvérsias, e a influéncia da
obesidade na avaliagdo de prognostico pela CMP ainda ndo é conhecida.
Objetivo: Avaliar se a CMP realizada em obesos em camara CZT mantém
seu valor progndstico quando comparado a ndo-obesos. Métodos: Pacientes
consecutivos submetidos a CMP em camara CZT (Discovery, GE Healthcare)
em 2011 e 2012 foram estudados. Obesidade foi considerada como indice de
massa corporal (IMC)230 Kg/m2. Foram calculados escores de perfusdo de
estresse (SSS), repouso (SRS) e diferencial (SDS). CMP anormal foi definida
como SSS>3. Os pacientes foram seguidos por 2+1 anos para morte por
todas as causas. Variaveis continuas foram analisadas por teste t de Student
e as categoéricas por qui-quadrado, e um valor de p<0.05 foi considerado
significativo. Resultados: Dentre 1396 pacientes, 24% eram obesos, sendo
5.8% com IMC235 e 1% “superobesos” (IMC>45). Os obesos foram mais
jovens do que nao-obesos (61.5+12.3 vs 65.3+11.8 anos, p=0.0011), mais
frequentemente diabéticos (29.6% vs 21.1%, p=0.001) e hipertensos (72.2% vs
56.6%, p<0.001), e realizaram menos estresse fisico (49% vs 60%, p=0.001).
Nao houve diferenga significativa em relagao ao SSS (2.8+4.1 vs 2.915.6), SRS
(1.843.0 vs 2.24+4.8) e SDS (1.04+2.3 vs 0.7+1.9). Ocorreram 2.7% de mortes
em obesos e 2.1% em n&o-obesos (p=NS). A taxa anual de morte com CMP
normal foi de 0.9% em obesos e 0.8% em n&o-obesos (p=NS), e com CMP
anormal 2.9% e 2.0%, respectivamente (p=NS). Com IMC=35, a taxa anual
de morte com CMP normal foi de 0.9%. Conclusdes: Em obesos, apesar
de eventuais dificuldades no posicionamento do paciente, a CMP obtida em
camara CZT mantém sua utilidade para a estratificagdo de risco, conferindo
bom progndstico na presenga de perfusdo normal (taxa de morte anual<1%),
mesmo em pacientes com IMC=35.
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Introdugao: A ecocardiografia é particularmente importante para a avaliagéo
de pacientes graves que se encontram instaveis hemodinamicamente,
e a sua realizagado a beira leito elimina o risco resultante do transporte
do paciente; entretanto, a obtengdo de imagens pode estar prejudicada
nesta situagdo; algumas condigdes como o posicionamento adequado
poderiam contribuir para uma melhor qualidade de imagem e analise
ecocardiografica. Objetivo: avaliar se o posicionamento do paciente no leito
influenciaria a qualidade das imagens ecocardiogréficas. Método: Durante
a realizagdo de ecocardiograma transtoracico em pacientes no leito, foram
adquiridos imagens dos planos paraesternal longitudinal (PEL), apical
4-camaras (Apical-4C) e fluxo adrtico (FAo) em decubito lateral esquerdo
(DLE) e em decubito dorsal horizontal (DD). As imagens digitalizadas
foram analisadas de maneira cega por dois observadores, em relagéo ao
tipo de decubito utilizado. A qualidade das imagens foi graduada como 1:
boa/étima qualidade 2: adequada e 3: Inadequada e comparadas com o
teste de Kappa e correlagdo de Pearson. A impossibilidade absoluta de
posicionamento em decubito lateral esquerdo foi considerada critério de
exclusdo. Resultados: Foram analisados 67 pacientes, com idade de 69
anos em media, 37 sexo masculino e 29 sexo feminino, nas unidades de
terapia intensiva e coronariana. As imagens obtidas em DLE apresentam
melhor qualidade quando comparadas aquelas em DD (p<0.001, para os
planos PSL (p =0,01)Apical-4C (p =0,001) e FAO (p = 0,008). Aconcordancia
entre diferentes avaliadores e entre 0 mesmo avaliador foi excelente para
avaliagdo da qualidade das imagens em relagdo posicdo Kappa=1,0 para
todas as variaveis. Conclusdo: O posicionamento adequado do paciente
no leito em decubito lateral esquerdo contribui significativamente para a
aquisigao de imagens de melhor qualidade.
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Introdugdo: Apresentamos um caso no qual observou — se, pelo ecocardiograma
transtoracico (ETT), volumosa massa em via de entrada do ventriculo esquerdo, com
efeito obliterativo, produzindo instabilidade hemodindmica. Relato do caso: Homem
de 64 anos, tabagista ativo 60 magos/ano, com tosse seca, dispneia progressiva e
perda ponderal de 20 Kg em 5 meses. Iniciou propedéutica com RX de térax, que
evidenciou consolidagéo perihilar direita, tratada como pneumonia por 3 episddios.
Em outubro passado, tomografia computadorizada de térax com contraste, confirmou
massa perihilar direita, com invasdo de atrio e veias pulmonares esquerdas.
Realizado broncoscopia com bidpsia transbrénquica, evidenciando infiltrado celular
atipico em mucosa respiratéria e imuno-histoquimica com anticorpos, apresentando
aspecto caracteristico de carcinoma neuroendécrino de pequenas células. A onco-
pneumologia, completou estadiamento, considerando-a como doenga extensa e
indicado quimioterapia (QT). Entretanto, pouco tempo depois, foi levado a pronto-
socorro em insuficiéncia respiratéria aguda e necessidade de intubag&o orotraqueal.
Admitido em unidade de terapia intensiva com francos sinais de choque, sendo
iniciado protocolo para choque séptico. Solicitado ETT, para avaliagdo morfofuncional,
bem como repercussdes hemodindmicas dessas lesdes. Notamos volumosa massa,
medindo 12 cm x 13 cm, de contornos, relativamente, bem definidos, invadindo,
por contiguidade, o atrio esquerdo e regides vizinhas extracardiacas, comprimindo
as veias pulmonares e obliterando grande volume do atrio esquerdo. Atrio direito
com dimensdo aumentada em grau moderado, septo interventricular paradoxal,
presséo sistdlica pulmonar estimada em 57 mm Hg e derrame pericardico leve;
Veia cava inferior, medindo 20 mm, com variagdo respiratéria reduzida. Fragéo de
ejecdo do ventriculo esquerdo deprimida em grau leve, com fungéo do ventriculo
direito preservada. Comentarios: Os tumores (TU) malignos primarios do coragio
sdo muito menos comuns (0,02%) do que tumores metastaticos ao coragdo. Os
TU podem enviar metastases ao coragdo via hematogénica, linfatica e a distancia
por influéncia neuroenddcrina ou por extensdo direta. Os TU de pulméo invadem
o coragdo, habitualmente, por extens&o direta, sendo a efuséo pericardica achado
comum. Nesse caso, a enorme massa, colaborando com o colapso circulatério do
paciente, atingiu o coragao por contiguidade e pelas veias pulmonares.

Mega Fistula Coronariana - Do diagnéstico ao Tratamento
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Introdugéo: Fistulas coronarianas (FC) sdo alteragdes raras incidindo em
0,002% da populag&o. A maioria s&o assintomaticas. Em alguns casos suas
consequéncias na dindmica cardiaca séo devastadores. Esse trabalho tem
objetivo de relatar um caso de mega fistula, sintomatica desde a investigagdo
diagndstica até o tratamento. Descricdo de Caso: Paciente, 50 anos, sem
comorbidades. Iniciou dor precordial tipica. Ao exame fisico apresentava sopro
continuo em foco pulmonar e adrtico. Submetido a Cineangiocoronariografia
(CAT) que mostrava alteracdo coronariana complexa com opacificacao de
coronaria esquerda Unica dilatada e roubo coronariano importante. Coronéria
direita sem alteragbes. Investigagdo complementar evidencia ddlico ectasia
do tronco da arteria coronaria esquerda, artéria descendente anterior e
principalmente artéria circunflexa que chegava a 3 cm em seu maior didmetro
comunicando-se com o seio venoso caracterizando FC com shunt esquerdo
- direito. A FC apresentava anatomia complexa que inviabilizava a corregdo
cirirgica. Optou-se por abordagem percutanea. Realizado oclusdo da
desembocadura da FC no seio venoso com Amplatzer muscular de 14mm
com sucesso. Mantido em anticoagulagio. Paciente ja apresentava-se
assintomatico apos procedimento. Submetido a novo CAT apos 6 meses do
procedimento: FC se apresentava com fluxo diminuido, multiplas areas de
trombose em seu interior. Roubo coronariano menor, evidente pela opacificagao
das outras artérias coronérias, que ndo foram visualizadas no primeiro CAT
Comentario: As FC mais prevalentes sdo da artéria coronaria direita para
camaras direitas (90%?. Consequéncia direta da FC é o roubo coronariano
por fluxo competitivo levando a isquemia cronica além da sobrecarga de
camaras cardiacas com hipertrofia ventricular. Em criangas, 80% das FC séo
assintomaticas. Nos adultos 66% das FC s&o sintomaticas sendo os mais
comuns a dispneia, dor toracica e fadiga. O CAT segue como padréo ouro para
o diagnostico, apesar do ecocardiograma e da angiotomografia de coronarias
possuirem papel importante. A correcdo endovascular vem ganhando forgca
com os novos dispositivos. Hoje ela é preconizada por ser mais barata, ter
resultados semelhantes e possuir menor morbidade, permitindo a alta precoce
do paciente. Sendo assim as FC grandes ou sintomaticas devem ser corrigidas,
devendo ter seu tratamento individualizado . Deve ser levado em consideragdo
a experiéncia do centro, a anatdmia e o desejo do paciente.
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Metastases Cardiacas de Melanoma Maligno Avaliadas Pelos Métodos
de Imagem de Ecocardiograma e PET-CT
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Introducdo: Metastases cardiacas de melanoma sdo frequentes e ocorrem
em 64% dos casos de melanomas metastaticos, em séries de autdpsias.
Estima-se que apenas 2% dos casos apresentem sintomas, tornando rara
a sua detecgdo. Quando presentes, indicam pior prognostico. A avaliagdo
ecocardiografica de massas tumorais cardiacas ¢ um desafio diagndstico,
sendo o PET-CT um método importante no esclarecimento da etiologia.,
conforme é demonstrado neste caso. Relato Do Caso: Paciente feminina,
83 anos, com diagndstico de HAS de longa data e melanoma maligno ha 14
anos. Realizou tratamento cirdrgico das lesdes de pele, com recidivas linfaticas
regionais ha 5 anos. Recente PET-CT de corpo inteiro com 18F-FDG, revelou
lesdes hipermetabolicas disseminadas no subcutaneo, linfonodos mediastinal e
axilar, corda vocal, tiredide, figado e coragdo. As lesdes cardiacas, associadas
a espessamento adjacente e insinuagao cavitaria, localizavam-se no apice do
ventriculo esquerdo (2,5 cm), parede inferior, face direita do septo interatrial
(plano valvar tricispide) e na base do tronco da artéria pulmonar. Submetida a
ecocardiograma transtoracico para melhor localizagéo das lesbes e pesquisa
de complicagdes mecanicas. Este revelou a presenga de massas aderidas
ao segmento apical do septo interventricular (2,5 x 1,0 cm) e no segmento
medial da parede inferior (1,4 x 0,6 cm), ambas projetando-se para a cavidade
do ventriculo esquerdo (VE). Observada outra massa de dimensdes menores
no atrio direito, aderida ao segmento infero-posterior do septo interatrial. O VE
apresentava discreta hipertrofia do miocardio, normofuncao sistdlica e discreta
disfungao diastdlica; ao Doppler, discreto refluxo das valvas mitral, adrtica e
tricispide. Discussdo: O melanoma maligno é o cancer que mais produz
metéstases cardiacas, as quais ocorrem por disseminagdo hematogénica. As
manifestagdes cardiacas incluem sopros, arritmias, distarbios da condugéo,
derrame pericardico e insuficiéncia cardiaca. Pode ocorrer obstrugdo as
drenagens venosas ou cavitarias. Neste estadio o tratamento inclui a paliagdo
dos sintomas e das complicagdes, além de terapias sistémicas. A busca ativa e
a combinagao de métodos de imagem mostraram-se sinérgicas para a acuracia
diagndstica das metastases cardiacas.

Miocardite Recorrente
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Paciente de 23 anos, sexo masculino, sem histéria prévia de doenga
cardiaca. Procurou Servigo de Emergéncia por dor toracica, apresentando
ECG com supradesnivelamento do segmento ST e elevagdo de troponina;
submetido a Cineangiocoronariografia de urgéncia, que mostrou coronarias
epicardicas livres de lesdes obstrutivas. Realizou ecocardiograma que foi
inexpressivo, sendo no decorrer da internagdo avaliado com ressonancia
nuclear magnética Cardiaca (RNM), que demonstrou achados tipicos
de miocardite aguda; recebeu tratamento sintomatico com alivio da dor,
recebendo alta em uso de Enalapril e Carvedilol. Evoluiu sem sintomas
cardiolégicos por alguns anos, até reinternar novamente por dor toracica
com caracteristicas semelhantes, novamente com supradesnivelamento
do segmento ST ao ECG e troponina elevada; obteve alivio da dor com
tratamento sintomatico, sendo repetida RNM Cardiaca que demonstrou
area de fibrose compativel com miocardite prévia, além de nova area
de miocardite aguda, em outra localizagdo. Novamente a evolugédo foi
favoravel, e o paciente recebeu alta em uso das mesmas medicagoes.
O diagnéstico de miocardite aguda com apresentagao inicial sugerindo
infarto agudo do miocardio é relativamente comum em pacientes jovens;
entretanto, a recorréncia de miocardite viral é um evento raro. Neste
trabalho, descrevemos o primeiro caso de miocardite recorrente relatado
no Brasil.
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INCOR - HCFMUSP

Introdugdo: Apresentamos o caso de uma paciente internada eletivamente
em unidade de cardiologia geral com queixa de dor precordial ha 5 meses.
Investigagdo por método de imagem compativel com tumor intra atrial
hipervascularizado. Relato de Caso: Mulher, 40 anos, em avaliagdo por dor
toracica tipo B ha cinco meses. Exame fisico sem alteragdes significativas e
Radiografia do térax, Eletrocardiograma e Laboratorial dentro da normalidade.
Por meio do Ecocardiograma, incluindo a abordagem transesofégica,
encontrado lesdo expansiva séssil no atrio esquerdo, de 33 milimetros de
diametro. Aventada a hipétese diagndstica de Mixoma Atrial (MA). Solicitada
cineangiocoronariografia, ~excluindo-se doenga arterial  coronariana,e
observado um tumor irrigado por um grande ramo da artéria coronaria
direita(ACD) com neovascularizagdo marcante, procedida excisdo completa
do mesmo. O anatomopatolégico (AP), confirmou o diagndstico de MA,
notando-se intensa proliferagdo vascular. A paciente recebeu alta hospitalar
assintomatica. Discussao: Vascularizagdo do tumor de grau suficiente para
ser visualizada pela arteriografia coronaria (AC) é considerada rara em casos
de MA. Airrigacao se faz pela ACD e em menor nimero pela artéria circunflexa
ou ambas, sendo que o fornecimento de sangue do tumor pode alterar a sua
estratégia de cirurgia. No AP de mixoma, vasos finos e lineares sdo vistos
interligar-se com os espagos vasculares. A hipervascularizagdo do MA pode
causar efeito de roubo de sangue corondrio com consequente isquemia
do miocardio; poucos casos ilustram esta clinica incomum. Situagdes como
neovascularizagdo de um trombo organizado pode produzir uma aparéncia
um tanto semelhante na AC. O tratamento de escolha para MA é a remogéo
cirtrgica, pela possibilidade de embolias ou morte subita, sendo a mesma
curativa. Conclusdo: O MA apresenta-se como o tumor cardiaco primario
mais comum, embora neste caso, manifestando-se de forma atipica por
intensa neovascularizagdo. Este fato estimula a investigagdo de diagndsticos
diferenciais com reviséo da literatura e atualizagdo do assunto.

Multiplas Embolias Periféricas Macigas de Mixoma Atrial Esquerdo Réto Pés
Trauma Toracico Fechado: Diagnéstico Ecocardiografico e Comparagao com
Achados Cirurgicos
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Introdugao: Mixoma € o tumor cardiaco primario mais comum, correspondendo a 50%
dos casos benignos. E mais prevalente em mulheres, localiza-se principalmente no
atrio esquerdo (AE), geralmente assintomaticos e o diagndstico é achado de exame.
A embolizagdo acomete de 20-29% dos casos em qualquer tempo da evolugédo da
doenga e, nos raros casos de embolia traumatica, esses sdo frontais. O diagnéstico
primario é feito pelo ecocardiograma ou ressonancia magnética. O tratamento de
escolha é a exerese cirtrgica. Nao ha na literatura nenhum relato com embolizagdes
periféricas muiltiplas envolvendo membros inferiores, orgdos abdominais, sistema
nervoso central e corondrias como relatamos. Relato: Paciente, 43 anos, sexo
masculino, sem comorbidades, apresentou apés trauma toracico durante jogo de
futebol, quadro subito de hemiparesia a esquerda, desvio de comissura labial e
sinais insuficiéncia arterial de membros inferiores (MI). Também evidenciou-se o
acometimento hepatico, renal e coronariano. O ecocardiograma transtoracico mostrou
massa em AE, inserida no septo interatrial multilobulada, mével, medindo 5,7x3,4 cm,
passando para o ventriculo esquerdo na diastole o que causava discreta obstrugéo ao
fluxo mitral. Observou-se que uma de suas faces apresentava contornos irregulares
com movimentagao diferente da massa principal, sugestivos de fragmentagédo que em
conjunto com a clinica, pode-se caracterizar mixoma roto. O ecocradiograma mostrava
ainda presenca de disfungéo miocardica com hipocinesia acentuada em parede lateral,
segerindo eventual embolizagdo coronaria. Na tomografia computadorizada de cranio
evidenciou area de hipoatenuagdo compativel com isquemia na regiéo frontotemporal
e insular & direita. O US doppler arterial de Ml mostrou & direita a auséncia de fluxo
arterial no tergo proximal e médio da artéria tibial posterior e a esquerda a auséncia
de fluxo arterial em segmentos da artéria tibial anterior, compativel com oclusdes. O
diagnéstico ecocardiografico foi comprovado pelo andlise histoldgica apos retirada do
material embdlico por trombectomia de urgéncia de membros inferiores. O paciente
foi submetido a cirurgia cardiaca para exerese do mixoma, realizada com sucesso,
comprovado pelo ecocardiograma no pés operatério. O paciente, apés melhora do
quadro clinico, recebeu alta hospitalar. Conclusdo: O paciente representa um caso
atipico de mixoma atrial esquerdo pelas muiltiplas embolizagdes ap6s trauma toracico
leve, ainda n&o relatado na literatura.
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Paciente de 76 anos, sexo feminino, foi encaminhada ao Hospital de
Clinicas de Porto Alegre para a realizagéo de cirurgia cardiaca. Havia sido
internada alguns meses antes em UTI de hospital do interior por quadro de
blogueio AV total sintomatico, com reversao espontanea e alta hospitalar;
na ocasido, realizou ecocardiograma que mostrou massa no interior do atrio
esquerdo, com diagnodstico presuntivo de Mixoma Atrial, motivo pelo qual
foi encaminhada a hospital terciario para tratamento cirtrgico. Submetida a
Cineangiocoronariografia pré-operatoria que mostrou imagem sugestiva de
calcificagéo arredondada no interior do coracgéo, optando-se por reavaliagcéo
com novo Ecocardiograma, que evidenciou imagem hiperecogénica, com
2,7 cm de extensao, junto ao anel mitral adjacente as paredes inferior e
infero-lateral do ventriculo esquerdo (VE). Complementada avaliagdo com
Tomografia Computadorizada com Contraste, que demonstrou que a referida
lesdo estendia-se também até a porgédo basal da parede infero-lateral do
VE, sem invadir atrios ou ventriculo direito. Tais achados confirmaram o
diagndstico de Necrose Caseosa do Anel Mitral, entidade rara que ocorre
em 2,5% dos casos de calcificagdo do anel mitral e costuma ter evolucéo
benigna, sendo na maior parte das vezes uma achado casual de exames de
imagem. O diagnostico diferencial geralmente inclui abscesso perivalvular
ou tumor, e baseia-se na combinagao de achados clinicos e de imagem. Na
grande maioria dos casos nédo ha indicagéo cirlrgica, ficando esta restrita
a casos em que ha disfungdo valvular significativa, eventos embdlicos
ou quando a etiologia ndo for devidamente esclarecida com exames de
imagem. No caso em questéo a paciente recebeu implante de marcapasso
definitivo, sem intervengdo cirirgica da lesdo intra-cardiaca, e evoluiu
favoravelmente.

O escore de Calcio e sua Associagdo com o Perfil Clinico-Epidemiolégico de
Pacientes que Realizaram Tomografia Coronaria
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Introdugdo: O escore de célcio tem sido associado com o risco de eventos
coronarios futuros a nivel populacional e pode influenciar a andlise de imagens de
angiotomografia de coronarias. O grau de calcificagdo coronaria é bastante variavel
conforme a populagdo estudada. Objetivo: Estudar o escore de calcio (EC) dos
pacientes que realizam exames em nosso meio e a associagdo entre o EC e o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes. Métodos: Consiste em um estudo de coorte
transversal, incluindo pacientes submetidos a tomografia coronaria em um centro
privado de Fortaleza. Apés o exame, computou-se o escore total de calcio dos
individuos e avaliaram-se as correlagdes entre as variaveis clinico-epidemioldgicas
e o grau de calcificagdo das coronarias. Os dados foram analisados com o programa
SPSS 21. Resultados: De novembro de 2013 a maio de 2014 foram realizados
231 exames de tomografia de coronarias com o tomégrafo Siemens Somaton 64,
nos quais foi possivel a quantificagdo do grau de calcificagéo coronaria. A idade
média foi de 58 + 9 anos (oscilando entre 21 e 87 anos) e 46% homens. Maioria dos
pacientes (55,8%) era sintomatica. Com relagéo a prevaléncia de fatores de risco:
59% eram hipertensos, 20% diabéticos, 49% dislipidémicos, 31% fumantes e 61%
apresentavam histdria familiar de doenga arterial coronaria. O escore de calcio variou
entre 0 e 2825, tendo como média 111,9 e como mediana 0,2 (valores em unidades
Agatston). Sexo masculino, idade, hipertensdo e tabagismo se correlacionaram
significativamente com EC maiores em andlise univariadas. Em andlise multivariada,
apenas o sexo e a idade se correlacionaram com o EC. Entre os pacientes com
menos de 40 anos, 82,3% tinham EC igual a 0. A prevaléncia do EC zero declinou
entre a 4° e a 62 décadas de vida, sendo observado em apenas 5,1% da populagéo
com mais de 70 anos. Mulheres apresentaram menor grau de calcificagdo coronaria
com média de EC de 53,3, em relagdo aos homens que apresentaram média de EC
de 188,3. Quando analisamos o EC, conforme sexo e faixa etaria, verificamos que
o grau de calcificagdo de mulheres na faixa etaria de 60 a 70 anos corresponde ao
grau de calcificagdo de homens na faixa etaria de 40 a 50 anos. Conclusao: Diante
dos dados apresentados, concluimos que a maioria dos pacientes apresentam
baixo grau de calcificagéo coronaria. A idade e o sexo se mantem como principais
determinantes do grau de calcificagéo coronaria na populagdo estudada.
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Papel da Ressonancia Magnética do Coracao na Avaliagao Pré e
P6s-Operatéria de Pacientes com Coarctacao de Aorta — Série de
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Introdugédo: A coarctagdo de aorta é uma patologia rara. Pode se
apresentar como lesdo isolada ou associada a outras anomalias, tais
como a valva adrtica bivalvular, persisténcia do canal arterial, comunicacéo
interventricular, estenose adrtica valvar ou subvalvar, sendo ainda a
malformagéo cardiovascular mais freqliente na sindrome de Turner (20%). A
cirurgia de coarctagéo de aorta pode ser realizada em qualquer faixa etaria,
sendo que esta consiste em permitir que o sangue passe livremente por
toda a aorta. As técnicas dependem da extensdo e localizagdo da doenga
na aorta, e isto deve ser avaliado através de exame clinico e de imagem.
Objetivo: Descrever 5 casos de coarctagdo de aorta com diagnostico e
acompanhamento pds-operatdrio com ressonancia magnética cardiaca em
um servigo de referéncia em Salvador-Ba, durante os anos de 2012-2014.
Resultados: Foram realizados 7 exames de ressonancia magnética sendo
5 de pré-operatdrio e 2 de pds-operatoério para controle do bypass. Dos 5
pacientes 4 (80%) eram mulheres, com idade média de 22,42 + 6,65 anos.
As médias e desvios padrao das medidas da aorta foram raiz da aorta 36,85
+ 13,08mm, aorta ascendente 32,18 + 5,79mm, coarctagédo 13,02 + 4,18mm,
aorta descendente 21,44 + 3,75mm. Dois pacientes foram submetidos ao
exame no pos-operatorio em nosso servico. Ambos apresentaram enxertos
pérvios (Figura 01). Trés pacientes fizeram além da angiorressonancia,
a avaliagdo com ressonancia magnética do coragdo apresentando os
seguintes dados: volume diastolico final 101 £ 19,28mL, volume sistélico
final 32,66 + 8,02mL, fragdo de ejecdo 66,67 + 9,87%. Conclusao: A
ressonancia magnética trouxe medidas acuradas para o diagnodstico e
programagao cirurgica dos pacientes com coarctagao de aorta, assim como
pode avaliar a funcionabilidade do enxerto. Além disso, pode trazer em um
unico exame, informacgdes sobre a fungao cardiaca.

Pseudoaneurisma da Zona Fibrosa Intervalvar Mitroaértica como
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Introdugdo: Apesar dos avangos no seu manejo e tratamento, a endocardite
infecciosa(El) ainda representa condigdo de alta morbimortatalidade.
Complicagdes— tais como pseudoaneurisma ventricular, abscesso, formagdo
de fistula, embolia sistémica e insuficiéncia cardiaca — sdo importantes causas
de obito. Apresentamos aqui um relato de caso de pseudoaneurisma da zona
fibrosa intervalvar mitroadrtica (PFMA): uma complicacao grave e potencialmente
fatal da El. Caso clinico: C.E.S, 32 anos, sexo masculino, admitido com queixa
de febre intermitente acompanhada de calafrios e astenia ha 15 dias. Sendo
faringite a hipétese diagnéstica inicial, optou-se por tratamento com amoxacilina
e clavulanato. Nao houve melhora apds 48 horas. Manteve picos febris noturnos
maiores que 38°C, associados a sudorese e fraqueza muscular. Ao exame
cardiovascular, encontrou-se sopro holossistdlico rude em foco mitral (3+/6+), com
irradiag@o para todos os focos e ictus cordis propulsivo no 6o EICE. Hemograma
revelou anemia normocitica e normocrémica. ECG constatou BAV de primeiro
grau. Apds coleta de hemoculturas, foi iniciado esquema antimicrobiano empirico
com ceftriaxone e amicacina. Na angiotomografia do térax e ecocardiograma
transesofagico, foi encontrada imagem sugestiva de PFMA em protese aortica.
Ap6s resultado da hemocultura positivo para Corynebacterium amycolatum,
optou-se pelo uso de vancomicina e gentamicina. O paciente, entretanto, ndo
evoluiu com boa resposta, sendo necessario transfuséo sanguinea e abordagem
cirirgica. Discussdo: O PFMA esta localizado entre as valvas mitral e adrtica.
Possiveis etiologias s&o El, troca valvar adrtica, deiscéncia parcial da protese
adrtica e trauma toracico. No caso relatado, havia El e troca valvar adrtica
como fatores de risco. Na auséncia de complicacdes, o paciente se encontra
usualmente assintomatico. As manifestagdes clinicas mais frequentes,
como insuficiéncia cardiaca, sinais de infecgdo, eventos cerebrovasculares
e dor toracica anginosa, sdo decorrentes das complicagdes. Raramente,
devido a ruptura do pseudoaneurisma, ocorrem tamponamento cardiaco ou
hemopericardio. Ecocardiograma, tomografia computadorizada e cateterismo
cardiaco sdo os métodos diagndsticos empregados. O tratamento permanece
controverso na literatura. Embora tradicionalmente seja cirdrgico, sao descritos
na literatura o tratamento clinico conservador e a abordagem percutanea.
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INCOR - HCFMUSP

O pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo (VE) € uma condigdo rara e
mais comumente relacionado a eventos isquémicos do miocardio. Requer
diagndstico e interveng&o precoces por apresentar risco de rotura e morte subita.
Pode estar associado a cirurgia cardiaca, trauma ou doengas infecciosas/
inflamatérias. Relato de caso: Sexo feminino, 30 anos, com diagndstico de
Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Abandonou o tratamento por intolerancia
medicamentosa 4 anos antes da internagdo. Apresentou dor em hemitérax
esquerdo, intensa, ventilatério dependente ha 7 meses. Houve piora da dor,
alem de escarro hemoptoico, dispneia, ortopneia e febre. Radiografia de térax
com aumento de drea cardiaca. Ecocardiograma transtoracico evidenciou
pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo (VE). Cinecoronariografia ndo mostrou
lesdes coronarianas obstrutivas. A ressonancia nuclear magnética cardiaca
(RNM) e o ecocardigrama transesofagico demonstraram o pseudoaneurisma,
circunscrito pelo pericardio, sem sinais de restricdo, medindo 9x7x7cm. Néo
havia padrao de fibrose miocardica na RNM sugestivo de evento isquémico
prévio. A paciente foi submetida a corregéo cirtirgica eletiva com fechamento
do colo do pseudoaneurisma com pericardio bovino, evoluindo bem no pds-
operatério. No anatomo patolégico da pega cirurgica, foi demonstrado vasculite
linfocitica no miocardio afetado relacionado a atividade lupica. Discussao: O
comprometimento cardiaco no LES é bastante variavel, sendo a pericardite sua
forma mais comum. O acometimento miocardico com repercussao clinica do
LES é infrequente. Até a presente data, ndo encontramos relato na literatura
de casos de pseudoaneurisma de VE por atividade IGpica. Na Italia, foi relatado
um caso de aneurisma de ventriculo esquerdo secundario ao LES que evoluiu
com remodelamento reverso e desaparecimento da dilatagao apds 2 meses de
corticoterapia. Em 2005, uma paciente de 52 anos apresentou aneurisma de
VE com coronarias normais, com melhora apés tratamento medicamentoso.
Com isso, 0 caso relatado demonstra mais uma forma de acometimento
cardiaco no LES, essa por sua vez potencialmente fatal e que exige tratamento
especifico, o pseudoaneurisma de VE.

Rara Associagao de Endomiocardiofibrose e Doenca de Chagas
Imagem Cardiovascular
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Introdugd@o: A Doenga de Chagas (DC) e a Endomiocardiofibrose (EMF)
s&o miocardiopatias distintas mais prevalentes em paises da América Latina
e Africa. A DC é uma doenga infecciosa associada a achados tipicos ao
eletrocardiograma (ECG) e alteragbes segmentares das paredes lateral
e inferior bem como aneurismas apicais do ventriculo esquerdo (VE) ao
ecocardiograma transtoracico (ETT). Por outro lado, os mecanismos e
fatores etiolégicos relacionados a EMF ainda permanecem incertos. Pode ser
observada obliteragcdo de um ou ambos os apices ventriculares e a fragao de
ejecdo ventricular esquerda (FEVE) geralmente esta preservada. A paciente
deste caso apresenta uma rara associacdo entre DC e EMF com evolugédo
benigna. Descrigdo do Caso: Neste caso, a paciente de 63 anos apresenta
aspectos tipicos de DC ao ECG e ao ETT, em associagdo com EMF confirmada
pela ressonancia magnética cardiaca (RMC). O ECG evidenciou ritmo sinusal,
bloqueio de ramo direito e bloqueio divisional antero superior. O ETT revelou
FEVE preservada apesar de hipocinesia da parede lateral além de imagens
hiper ecogénicas no apex VE e sinais de fibrose e acinesia apical do VD. A
analise do strain pela técnica de Speckle Tracking confirmou as alteragbes
na parede lateral. Foi realizado Eco 3D que evidenciou fibrose apical do VD,
sugestiva de EMF. A RMC evidenciou anormalidades na parede lateral e
regido apical pela técnica de realce tardio e obliteragcdo apical biventricular
compativeis com EMF. A caracterizagédo tecidual com gadolineo demonstrou
dois padrdes diferentes de fibrose miocardica. O primeiro padrdo observado
foi heterogéneo, localizado em parede lateral, comumente afetada na DC.
O segundo padrdo observado foi homogéneo, localizado exclusivamente no
endomiocardio com envolvimento apical biventricular associado a areas mais
escuras representando a formag&o de trombos ou calcificagéo, achados muito
sugestivos de EMF. Comentarios: Este caso ilustra a associagdo de duas
doengas raras e distintas, que podem apresentar evolugdo grave, em uma
paciente assintomatica em uso de inibidores da ECA e beta bloqueadores, sem
indicagao de procedimentos invasivos ou cirirgicos no momento. Este caso
também ressalta o valor de novas técnicas ecocardiograficas integrada a outras
modalidades de imagem para o diagnostico apropriado desta associagao.
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Right Ventricular Function in Patients with Tricuspid Reflux.
Combined Assessment by Two and Three Dimensional
Echocardiography and Speckle Tracking

Imagem Cardiovascular

WENDY YASDIN SIERRAALTA NAVARRO; RODRIGO BELLIO MATTOS
BARRETTO; JORGE EDUARDO ASSEF; MAXIMILIAN GOSPOS;
MARCELA BUFFON; ALEJANDRA GARCIA; AURISTELA RAMOS;
IBRAHIM PINTO; AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Aim: The interest about detection of right ventricle (RV) dysfunction in
patients with significant tricuspid insufficiency (TI) has increased since
it has been considered one of the indications for surgical repair. Newest
echocardiography techniques such as two-dimensional (2D) strain and three
dimensional (3D) ejection fraction (RVEF) have allowed a more accurate
assessment of ventricular function. We sought to compare these techniques
for RV function evaluation. Methods: Thirty four patients with significant
Tl and twenty healthy volunteers were studied. Free wall and global
longitudinal strain, 3D RVEF, fractional area change (FAC), tissue Doppler
systolic wave velocity of the tricuspid annular plane (S°), and tricuspid
annular plane systolic excursion (TAPSE) were measured. RVEF was also
measured by computed tomography (TC) in thirty one patients. Results:
FAC, 3D RVEF and systolic free wall and global longitudinal strain were
lower in patients compared to the controls. However, 3D RVEF were still
within the normal range in patients: FAC: 41,8% + 10,5% vs. 50,05% + 5,8%,
p=0,009; 3D RVEF: 49,9% % 6,9% vs. 58,3% * 5,7%, p<0,0001; 2D free
wall strain: -20,4% + 9,9% vs. -26,14% * 4,9%, p=0,008; 2D global strain:
-19,08% + 3,3% vs. -23,5% * 4,2%, p=0,006). S" was also lower in patients:
10,06cm/seg + 3cm/seg vs. 12,3cm/seg + 2cm/seg, p<0,001. TAPSE did
not show significant difference between groups: 20,15mm + 5,6mm vs.
21,0 = 3,Ymm, p=0,06. There was no correlation between 3D RVEF and 2D
strain measurements, but 3D RVEF correlated well with TC RVEF (r=0,87).
Conclusions: Patients with significant Tl have lower FAC, RVEF, as well
as decreased free wall and global strain. TAPSE might not be an accurate
technique for RV function assessment in these patients. Possibly, RV strain
showed more sensitivity in detecting RV dysfunction in patients.

Seguranga e Exequibilidade do Ultrassom Diagnéstico com Alto
Indice Mecanico para Recanalizagdao Coronaria em Infarto Agudo do
Miocardio com Supra ST
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Introdugéo: Microbolhas intravenosas (MB) e ultrassom (US) terapéutico tem sido
utilizados para recanalizar vasos epicardicos em modelos animais de infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAM-SST). A seguranca
e exequibilidade dessa técnica néo foi previamente avaliada em humanos. Método:
Estudamos 20 pacientes (16 homens; 57+9 anos) que deram entrada no Servico de
Emergéncia com IAM-SST (14 parede anterior, 1 parede lateral e 5 parede inferior).
US diagnostico com impulsos de alto indice mecanico (IM) foi aplicado dentro e
fora da area de risco durante infusdo continua de contraste Definity 3%. Pacientes
receberam US especificamente desenvolvido para este protocolo com IM alto e
durag&o pulso 4-20 useg e IM>1.0 (n=6) com transdutor da Philips de 1,7 MHz-S5/1,
ou impulsos repetitivos com US de alto IM, com duragéo de pulso <2 useg e IM 1.0
(n=7). Em ambos grupos a imagem de perfuséo com IM baixo foi utilizada para
avaliar microbolhas na microvasculatura. Um grupo controle (n=5) recebeu US com
impulsos reduzidos (<5) de alto IM apenas para analisar a perfuséo dentro da area de
risco em intervalos determinados de tratamento. Todos pacientes receberam terapia
antes e imediatamente apos intervengdo coronaria percuténea (ICP). Foram feitas
comparagdes entre os grupos da sobrevida durante o periodo de tratamento, taxa
de recanalizagdo angiografica, alteragdes do segmento ST do ECG e redugéo do
tamanho do IAM (indice de salvamento) pela ressonéncia magnética 48-72 h apds
IAM. Resultados: N&o houve mortes no periodo de tratamento inicial antes da ICP,
assim como nenhum atraso no tempo porta-baldo foi observado nos 3 grupos. Taxa
de recanalizagdo angiogréfica no inicio da angiografia foi 6/7 (86%) no grupo que
recebeu repetidos impulsos de alto IM, 2/6 (33%) no grupo com US especificamente
desenhado com maior duragéo de pulso e 0/7 no grupo controle (p=0,02; Teste Exato
de Fisher). O indice de salvamento também foi reduzido no grupo que recebeu
repetidos impulsos de alto IM. Conclusdes: Utilizagdo de transdutor diagnostico
modificado para aplicar impulsos de alto IM & microvasculatura em pacientes com
IAM-SST é segura e exequivel em Servico de Emergéncia. As forgas de radiagao
acustica geradas pelos impulsos repetidos de US diagndstico de alto IM aplicados no
miocardio pode ser um método para recanalizagéo precoce de artérias epicardicas em
pacientes com IAM-SST e para melhorar o indice de salvamento miocardico.
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Stent Venoso Fraturado com Embolizagao para o VD
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Introdugéo: O implante de Stents vasculares, desenhado inicialmente para
uso em artérias, tem sido utilizada no sistema venoso. A técnica deve ser
precisamente realizada, assegurando uma posicao estavel. Possiveis causas
de migragdes do Stent incluem variagdes no diametro do vaso, por provocar
contato inadequado com a parede e a fratura do Stent, comprometendo sua
paténcia e contribuindo para reestenose, trombose e perfuragdo. A fartura pode
ocorrer por estresse (intrinseco ou extrinseco) e forcas biomecancicas. Caso:
KMCC, 34 anos, renal crénica dialitica, portadora de DM tipo I, HAS e LES.
Histéria de muiltiplas trocas de acesso para hemodidlise. Em uso de fistula
arterio-venosa em membro superior direito, evoluiu com disfungéo dessa fistula
e sindrome da veia cava superior. AngioTC evidenciou lesdo obstrutiva em
tronco braquio-cefalico. Procedida angioplastia com implante de stent. Evoluiu
com melhora da paténcia e reutilizagao da fistula. Reapresentou os sintomas
descritos sendo encaminhada a nova TC, que evidenciou Stent em veia cava
superior com borda fraturada. Realizado ecocardiograma 2D e 3D, transtoracico
e transesofagico, que demonstrou a presenga de imagem compativel com
fragmento fraturado do Stent, de grandes dimensdes, no VD, préximo a valva
tricuspide sem causar repercussao hemodinamica significativa. Segue em
acompanhamento pela equipe de cirurgia vascular e de hemodindmica para
determinar a necessidade e/ou a possibilidade técnica de extragdo do material.
Comentarios: Poucos casos de fratura de Stents venosos com migragéo para
o interior das cavidades cardiacas foram descritos. Stents venosos fraturados
podem embolizar para diferentes niveis de acordo com seu tamanho e ponto
de entrada no coragéo, mas o local mais comum é a area de entrada do atrio
direito. Nesse caso um fragmento de grandes dimensdes embolizou para o
VD, sem migrag&o para circulagéo pulmonar, sem aparente comprometimento
valvar grave ou outras sequelas mecanicas, trombdticas, hemodinadmicas e
infecciosas. A retirada por via cirirgica apresenta altos indices de morbidade
e mortalidade e deve ser evitada, especialmente em pacientes com
comorbidades importantes. Ha relatos de extragéo por via endovascular, com
cateteres especiais ou especialmente adaptados para a situagéo, o que ndo
pareceu seguro ou estritamente necessario no caso que se segue.

Tecido Adrtico/Mitral Acessério em Adulto como Diagnéstico Diferencial
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Introdugdo: Tecido adrtico acessorio e Tecido Mitral Acessorio (TMA) séo
achados extremamente raros que causam obstrugdo severa no trato de saida
do ventriculo esquerdo (TSVE). Sdo anomalias congénitas que ocorrem na
maioria das vezes em associagdo com outras anomalias, e € causa incomum
de obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo. O tratamento cirGrgico €
recomendado na maioria dos casos. Relato de caso: C.S.D., feminina, 53 anos,
com cansago aos esforgos ha 3 meses,progressivo CF IV da NYHA, associado a
episddios recorrentes de lipotimia e dores precordiais em pontada. Na admissao
encontrava-se CF Il da NYHA.Exame fisico presenga de sopro sistélico em foco
adrtico de intensidade 5+/6+ com irradiagdo para furcula esternal, carétidas e
regido abdominal mesogastrica, e sopro diastdlico intensidade 2+/6+, melhor
audivel em foco adrtico acessorio e em posigédo sentada com o tronco inclinado
para frente; em foco mitral apresentava sopro sistdlico intensidade 3+/6+
(sopro de Gallavardin). Pulsos carotideos do tipo parvus tardus, simétricos.
Hemoculturas negativas, VHS, PCR e leucograma normais. Eco Transtoracico
mostrou uma imagem sugestiva de vegetagdo volumosa proximo a valva
adrtica, associado a dupla lesdo aodrtica, com a estenose e a insuficiéncia
graves e fungao biventricular normal. Apos a realizagdo do Eco Transesofagico
foi definido que a imagem se tratava de um tecido subvalvar adrtico acessorio,
prolapsando para o trato de saida do VE. Foi considerado uma Endocardite
Infecciosa possivel e ndo definitiva, pelos critérios de Duke modificados. Iniciado
esquema antibiético com Ampicilina e Gentamicina e submetida a troca valvar
aortica. Encontrado tumoragdo de aspecto sacular, fibroso, presa a cortina
mitro-aortica, com cordoalha de fixag&o longa a partir do VE e outro ponto de
fixag&o curto na cortina mitro-aortica. Implantado prétese valvar adrtica metalica.
Confirmado no histopatologico tecido fibroso sacular avascular sem sinais de
células inflamatdrias ou de vegetagdo. Suspensos antibiéticos apés confirmagéo
histopatologica. Recebeu alta assintomatica. Concluséo: Trata-se de um caso
incomum, de manifestagéo clinica tardia de tecido adrtico acessorio.
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INC

Tecido mitral acessorio (TMA) é uma entidade nosoldgica rara, de etiologia
congénita, que teve seu primeiro registro em 1842 e primeiro relato cirGrgico
em 1963. O diagnodstico simultaneo de trés casos de TMA, doencga téo
pouco descrita na literatura, estimulou os autores ‘a realizagcdo desta
revisdo bibliogréfica. Acredita-se que tal malformacédo esteja ligada a
defeito na evolugdo embrionaria da separagao mitral do coxim endocardico,
entretanto esta hipdtese ainda ndo foi totalmente esclarecida. Existem
cerca de 104 casos relatados em todo o mundo, nimero este que vem
apresentando crescimento atual provavelmente devido a disseminacéo
da ecocardiografia, método propedéutico padrdo ouro tanto para fins
diagnésticos quanto para acompanhamento evolutivo . Os casos até
hoje relatados foram diagnosticados em diversas faixas etérias (desde o
nascimento até os 77 anos de idade) com um predominio nas faixas etarias
mais jovens. A obstrugao da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) é a
alteragdo funcional mais frequentemente associada (86,6% dos casos) e a
conduta atualmente aceita € a indicacéo cirurgica apenas nos casos em que
haja obstrugéao significativa da VSVE ou naqueles que ja possuem indicacéo
cirurgica para correcdo de anomalias associadas. Ha& uma importante
relagdo com outras anomalias congénitas cardiovasculares, dentre as
mais observadas destacamos a comunicagéo interventricular, a estenose
subadrtica, a hipertrofia ventricular esquerda e a transposigéo dos grandes
vasos . Dentre os sintomas mais frequentes estdo dispnéia, dor toracica e
palpitagdes. Alguns pacientes sdo assintomaticos e foram diagnosticados
de forma incidental. Apesar do TMA usualmente ndo apresentar dificuldade
diagndstica ao ecocardiograma transtoracico, em alguns casos ha
necessidade da utilizagdo de métodos com maior detalhamento de imagem
como a ecocardiografia transesofagica, ou mesmo o ecocardiograma
transesofagico 3D.

Terapeutica Trombolitica na Trombose de Prétese Valvar Mitral
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Introdugéo: A incidéncia anual de trombose de protese valvar varia de 0,03
a 5,7 %, duas vezes mais frequente em prétese mitral em relagdo a aodrtica.
O método padrdo para diagnostico € o ecocardiograma, especialmente o
tranesofagico pela sua elevada resolugdo. Atrombose valvar pode ser obstrutiva
ou ndo obstrutiva conforme as suas repercussdes na area valvar e gradiente
transvalvar. Como tratamento na maioria das vezes opta-se pela cirurgia,
porém no caso descrito devido as condigdes clinicas da paciente optou-se pela
terapia fibrinolitica com estreptoquinase, conforme diretrizes norte-americana.
Relato de caso: Paciente feminina, 53 anos, procurou o pronto socorro com
quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada e importante anasarca.
Histéria de comissurotomia mitral ha 35 anos, implante de bioprétese mitral ha
10 anos e retroca ha dois anos por endocardite, além de AVE isquémico ha dois
anos, hipertensao arterial sistémica, hipotireoidismo e depressao com tentativa
de suicidio com uso de cumarinicos. O ECG evidenciou ritmo de fibrilagdo
atrial e bloqueio completo do ramo esquerdo. O ecocardiograma transtoracico
evidenciou aumento moderado do AE (4,8 cm), hipocinesia difusa do VE,
FEVE de 20% camaras direitas dilatadas, disfungao importante do VD, imagem
ecogénica atapetando atrio esquerdo sugestiva de trombo, prétese bioldgica
espessada com reducgdo da mobilidade dos folhetos, area valva mitral de 1,6
cm? e gradiente médio de 6 mmHg, valva tricispide com falha de coaptacéo e
insuficiéncia importante e PSAP: 49mmHg. O ecocardiograma transesofagico
confirmou os achados descritos além da severa restrigdo da mobilidade do
folheto posterior da bioprétese mitral. Apoés o diagnostico de trombose de
prétese, foi indicado a terapia fibrinolitica com estreptoquinase (StretaseR).
Houve melhora do quadro clinico e o ecocardiograma transesofagico confirmou
o restabelecimento da mobilidade do folheto posterior, area valvar de 2,4 cm?
além de diminuto trombo atrial esquerdo. Conclusao: A terapia fibrinolitica
promoveu a lise total do trombo do atrio esquerdo, restaurou a mobilidade
do folheto acometido e da area valvar, além de reverter os sintomas da
paciente. O ecocardiograma foi fundamental no diagnostico e no controle
evolutivo da paciente.
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Introdugdo: Complicagdes neurolégicas, por embolizagdo séptica, em
pacientes com Endocardite infeciosa (El) ocorrem em 20 a 40% dos pacientes
com a doenga. Complicagbes graves: Acidente Vascular Encefalico (AVE)
isquémico e hemorragico, estdo associados com aumento de mortalidade.
Evidéncias que definem o momento ideal para a cirurgia cardiaca, ap6s AVE
, sdo escassas. Descrigdo do caso: Paciente feminina, 36 anos admitida
no hospital com AVE isquémico. Hd 2 meses com febre (39°), astenia,
emagrecimento e dispnéia. Sem cardiopatia prévia. Ao exame com sinais
clinicos de Insuficiéncia mitral aguda, IMC: 14,9 e hemiparesia esquerda.
Ausculta cardiaca com sopro sistélico em foco mitral 3+/6+ com irradiagdo
axilar com crepitantes pulmonares. Exames laboratoriais com leucocitose com
PCR elevada. Hemoculturas positivas em duas amostras para Staphylococcus
aureus. Ecocardiograma: vegetagdo de 1,8 cm em valvula mitral. Diante do
diagnéstico de El, foi introduzido antibiético apropriado com melhora clinica e
laboratorial apés 48 horas. Angiotomografia de cranio com pseudoaneurisma
de 0,3 cm. TC de abdome sem embolizagdes sépticas. Diante da resolugdo
de congestdo pulmonar com diurético venoso e do risco de transformacgéo
hemorragica da leséo isquémica, foi programada cirurgia de troca valvar apds
30 dias do evento. Porém, no 23° dia apds AVE passou a sentir dor epigastrica
com piora laboratorial. Novas tomografias evidenciaram infarto renal e
esplénico e aumento do didmetro aneurismatico para 0,75 cm. Diante de novos
eventos embolicos, realizou esplenectomia e, apds 7 dias, cirurgia cardiaca de
troca valvar mitral e implante de bioprétese Carpentier-Edwards com sucesso
e encaminhada para avaliagdo neurocirirgica, para corregdo de aneurisma
micético. Comentarios: El de valvula mitral, tamanho de vegetagao e infecgao
por S. Aureus sédo preditores importantes de AVE em muitos estudos. Neste
caso, a presenga de novos eventos embodlicos, detectados por tomografias
seriadas guiadas por alteragcdes do quadro clinico da paciente, definiu a
presenca de doenca em atividade e estabeleceu 0 momento exato para indicar
a cirurgia de troca valvar mitral.

Trauma Penetrante por Projétil de Arma de Fogo — Aspectos
Ecocariograficos - Relato de Caso

Imagem Cardiovascular

LEONARDO VIDAL BALDEZ; RICARDO ZAJDENVERG; DEBORA
MARTINS; FERNANDO REIS DE SOUZA; HUGQO DE CASTRO SABINO;
CLAUDIO ROBERTO CAVALCANTE ASSUMPCAO

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIAALOYSIO DE CASTRO

Introdugdo: O trauma cardiaco penetrante é normalmente fatal, com
metade dos pacientes evoluindo para o 6bito no momento do trauma e um
quarto evoluindo para o 6bito antes de receber atendimento hospitalar. Dos
pacientes que sobrevivem, o ecocardiograma transesofagico é fundamental
para a localizagdo exata do projétil e programacgao cirurgica de urgéncia,
principalmente naqueles com instabilidade hemodinamica. Resumo do
caso: Paciente de 31 anos, previamente higida, vitima de bala perdida,
com orificio de entrada posterior ao ombro direito, foi encaminhada para o
IECAC apés localizagédo do projétil junto ao coragéo por exame radiolégico.
O ecocardiograma transesofagico realizado a beira do leito de terapia
intensiva revelou derrame pericardico leve, comunicagéo interventricular
em topografia de septo membranoso e imagem hiperecogénica aderida
ao apice do VE. A paciente foi submetida & cirurgia cardiaca de urgéncia
com circulagdo extracorporea, sendo realizada septoplastia, rafia da
parede do atrio direito (orificio de entrada do projétil) e retirada do projétil
alojado no apice do VE. Nao havia leséo tricispide associada ao trauma. A
paciente teve boa evolugao clinica no pés-operatério, mas houve formagao
de trombo apical no local onde foi retirado o projétil, que desapareceu
apods anticoagulagdo plena com varfarina. Conclusao: No cenario clinico
de trauma cardiaco por projéti de arma de fogo o ecocardiograma
transesofagico se torna um exame fundamental para programagéo cirurgica.
No caso apresentado o exame possibilitou a localizagdo exata do projétil,
definir o trajeto feito por ele e programar a estratégia cirirgica.
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Trombo em Transito Através do Forame Oval e na Artéria Pulmonar
a Ecocardiografia em Paciente com Acidente Vascular Cerebral e
Embolia Pulmonar
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EPM - UNIFESP

Introdugdo: Apresentamos um caso no qual observou-se pelos
ecocardiogramas transtoracico (ETT) e transesofagico (ETE) trombo em
transito pelo forame oval patente (FOP) e trombo “a cavaleiro” no tronco da
artéria pulmonar (TAP). Descricdao do caso: Mulher de 61 anos internada
para investigagdo de tumor abdominal. Apresentou trombose venosa profunda
em membros inferiores. Trés dias apds a internagdo desenvolveu extenso
acidente vascular cerebral isquémico. Evoluiu com quadro de dispnéia, discreta
hipotenséo e taquicardia sinusal, e aventou-se embolia pulmonar (TEP), sendo
realizado ETT em urgéncia que evidenciou dilatagdo e disfungéo ventricular
direita, e pressao sistolica da artéria pulmonar de 55 mmHg. Observou-se ainda
trombo de 7 cm, com grande mobilidade, em transito através do forame oval
patente. Confirmou-se o diagnostico de TEP por tomografia computadorizada,
e devido ao contexto clinico foi iniciado heparina nao fracionada. A biépsia do
tumor abdominal diagnosticou Linfoma Nao-Hodgkin difuso de grandes células
B. Na evolugdo instalou-se quadro de insuficiéncia respiratéria e instabilidade
hemodinamica. Realizados novos ETT e ETE evidenciando trombo “a
cavaleiro” no TAP, com disfung&o ventricular direita grave, e pressao sistélica
de artéria pulmonar de 67 mmHg. Nao foi visualizado o trombo descrito no
exame anterior. Devido ao linfoma associado as comordidades descritas, a
paciente evoluiu a 6bito um més apos a internagdo. Comentarios: Trombos
em transito no coragao direito sdo provenientes do sistema venoso profundo,
principalmente membros inferiores, e sdo relativamente instaveis com pior
progndstico. Embolia paradoxal ocorre quando estes trombos atravessam
comunicagédo com o atrio esquerdo, geralmente o FOP, e alcangam a circulagdo
sistémica. A visualizagéo destes trombos pela ecocardiografia € achado pouco
frequente. Este caso ilustra uma rara associagdo entre o trombo em transito
causando TEP, e migrando através do FOP levando a embolia cerebral
paradoxal com graves consequéncias.
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Introdugao: A policitemia vera é uma doenga clonal com proliferagdo dos
setores eritrocitario, granulocitico e megacariocitico, onde observa-se
aumento da massa eritrocitaria com elevagao persistente do hematdcrito.
Pode evoluir para mielofibrose, mielodisplasia ou leucemia aguda. O
aparecimento costuma ser insidioso, em pacientes geralmente acima de 60
anos, mas pode acometer adultos jovens. A apresentagéo clinica varia desde
casos assintomaticos até fendmenos tromboembodlicos. Descrigdo do caso:
Paciente do sexo feminino, branca, 51 anos, portadora de mielofibrose
secundaria a policitemia vera, em tratamento irregular com hidroxiuréia. Foi
admitida no setor de emergéncia com quadro de tromboembolismo pulmonar
macigo diagnosticado por angiotomografia de térax. O ecocardiograma
evidenciava aumento das cavidades direitas, com importante disfuncédo
sistélica do ventriculo direito, hipertensao arterial pulmonar grave, sendo
observadas imagens sugestivas de trombos moéveis em atrio direito e em
veia cava inferior. Devido a gravidade da apresentacao clinica, a paciente
foi submetida ao tratamento cirdrgico (tromboendarterectomia pulmonar
bilateral, trombectomia de atrio direito e de veia cava inferior). Evoluiu
no pés-operatério com trombose de veia femoral comum direita, sendo
implantado filtro de veia cava inferior. No decorrer da internagdo, observou-
se recuperagdo da fungdo sistolica do ventriculo direito e regressdo da
hipertensao arterial pulmonar. Comentarios: Os achados ecocardiograficos
contribuiram consideravelmente para a deciséo cirirgica neste caso, visto
que foram observados imagens sugestivas de volumosos trombos moveis
em atrio direito e em veia cava inferior. Do mesmo modo, o ecocardiograma
permitiu o acompanhamento evolutivo da fungdo ventricular direita e da
pressao arterial pulmonar no pds-operatério.
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Valor Prognéstico da Cintilografia Miocardica com Corregéo de
Atenuacao com Técnica IQ SPECT
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Introdugao: SPECT ¢é capaz de identificar pacientes de menor risco para
eventos adversos, onde exames normais sdo associados com melhor
progndstico. Recentemente, colimadores multifocais foram introduzidos
com um software de reconstrugdo dedicado, chamado 1Q SPECT.
Objetivo: O objetivo é avaliar o valor prognéstico desta nova técnica
de imagem. Material e métodos: Andlise de exames cintilograficos de
perfusdo miocardica, consecutivos, realizados em equipamento hibrido de
SPECT-CT (Symbia T2). Seguimento minimo realizado em 12 meses, via
telefénica, para aferir desfechos: infarto nao fatal e morte cardiovascular.
Resultados: Incluidos 1426 exames. Realizado o seguimento de 254
exames (dezembro/2011 e fevereiro/2012) com sucesso em 219. A idade
média de 63,1 anos (+/- 12,6), 70,8% do sexo masculino. O tempo médio
do seguimento foi 960 dias. Dos 219, 39 (17,8%) apresentaram eventos
cardiacos, destes, 31 (79,5%) tiveram isquemia. Os eventos adversos foram
observados em pacientes com histéria familiar, PTCA prévia e isquemia
miocardica (p<0,05). Unico preditor de eventos cardiacos adversos
maiores foi isquemia no SPECT (ODDS RATIO=13,5; IC 95% = 5,4 — 33,5;
p=0,00001). Conclusao: IQ SPECT é util para determinar o progndstico dos
pacientes que realizam cintilografia de perfusdo miocardica com corregdo
da atenuagdo para determinagdo dos desfechos: morte cardiovascular,
infarto ndo-fatal e revascularizagdo miocardica.
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Fundamentos: A cintilografia miocardica de perfusédo (CMP) é um dos
métodos mais utilizados na avaliagdo de pacientes com suspeita de
coronariopatia devido a seu valor diagnéstico e prognostico. Duas de suas
maiores limitagdes séo o uso de radiagédo e a duragdo prolongada dos
exames. Entretanto, as novas gamacamaras de CZT (GC-CZT) tem permitido
reduzir as doses dos radiotragadores empregadas e o tempo de aquisi¢ao.
O valor prognéstico desses novos protocolos ndo € conhecido. Objetivo:
Determinar o valor progndstico de um novo protocolo de CMP ultra-rapido
e de baixa radiagdo numa GC-CZT. Populagao: Pacientes com suspeita
de coronariopatia consecutivamente submetidos a CMP numa GC-CZT no
periodo de 11/2011a 3/2012. Metodologia: Foi utilizado protocolo de mesmo
dia, iniciado pela fase de repouso com dose de 5 mCi e posterior estresse
com dose de 15 mCi de 99mTc-MIBI. Os tempos de aquisicao foram de 6 e 3
minutos respectivamente. Os exames foram classificados como normais ou
anormais e escores de perfusdo (SSS, SRS e SDS) calculados. Pacientes
foram acompanhados através de contacto telefonico semestral. Os eventos
avaliados foram morte, infarto néo fatal e revascularizagéo tardia (>60 dias
pés CPM) avaliados pelo método de Cox. Resultados: 792 pacientes
foram acompanhados por 21,3+3,7 meses(8-26). A idade média foi de
65,2+12,7 anos, sendo 50,3% do sexo masculino e o IMC médio de 26,9+4,7.
Hipertensao arterial foi o fator de risco mais freqliente (55,3%), seguido
de dislipidemia (49,1%) e diabetes (21,1%). Estresse fisico foi empregado
em 438 (55,%) pacientes. 618 (78,0%) CPM foram normais. A dosimetria
média dos exames foi 6 mSv e a duragdo média de 50+11 minutos. Durante
0 seguimentos ocorreram 12 ébitos, 4 infartos ndo fatais, 42 angioplastias
e 5 revascularizagdes cirurgicas. A taxa anual de eventos duros foi maior
entre aqueles com CPM anormal (3,0% vs 0,7% p<0,01) assim como o
percentual de pacientes submetidos a revascularizagdo tardia (10,8% vs
1,9% p<0,001). Os escores SSS e SDS foram maiores entre os pacientes
com eventos duros quando comparados aqueles sem evento (7,8+8,8 vs
2,9+5,7; 2,9+5,7 vs 0,7+2,2 p<0,01) e entre os revascularizados comparados
aos nao revascularizados (7,1+7,9 vs 2,7+5,6; 3,1+4,4 vs 0,6+2,1, p<0,001).
Concluséao: Novo protocolo em GC-CZT permite exames muito mais rapidos,
com menos radiagao sem comprometer a precisdo prognostica da CPM.
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Modulo IV - Fisiologia, Semiologia, Epidemiologia e Exames Complementares - 11 aulas
Carga horéria: 5:30h

Modulo V - Misceldania - 10 aulas
Carga horaria: 6h

Cada médulo vale pontuag¢do para obtencdo do TEC.
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Noticias

Calendario

XVIII Congresso Norte-rio-grandense de Cardiologia

10 a 11 de abril de 2015
Natal (RN)
http://sociedades.cardiol.br/rn

322 Congresso de Cardiologia da Socer;j

15 a 18 de abril de 2015
Rio de Janeiro (R))
http://sociedades.cardiol.br/socerj/

52 Congresso do Departamento de Imagem
Cardiovascular da SBC

272 Congresso Brasileiro de Ecocardiografia

23 a 25 de abril de 2015
Rio de Janeiro (R))
http://departamentos.cardiol.br/dic/

XLII Congresso Paranaense de Cardiologia

24 e 25 de abril de 2015
Curitiba (PR)
http://sociedades.cardiol.br/pr/

272 Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia
27 a 30 de maio de 2015

Salvador (BA)

http://sociedades.cardiol.br/ba/2013/

XXXVI Congresso Socesp

4 a 6 de junho de 2015

Sao Paulo (SP)
http://sociedades.cardiol.br/sp

XIV Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca
18 a 20 de junho de 2015

Rio de Janeiro (R))
http://departamentos.cardiol.br/sbc-deic/profissional/

252 Congresso da Sociedade Mineira de Cardiologia
2 a 4 de julho de 2015

Belo Horizonte (MQ)

http://sociedades.cardiol.br/mg/

402 Congresso SBHCI 2015

8 a 10 de julho de 2015

Brasilia (DF)
http://departamentos.cardiol.br/sbhci/

702 Congresso Brasileiro de Cardiologia
18 a 21 de setembro de 2015

Curitiba (PR)
http://congresso.cardiol.br/70/
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