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Mensagem do Presidente do Congresso e da Coordenadora da
Comissdo de Temas Livres

Caros colegas,

A comissdo parabeniza todos os envolvidos no processo de desenvolvimento de cada trabalho cientifico submetido,
pois sabemos do desafio que é a elaboracao de projetos de pesquisa diante do momento econdmico que vivemos e
com redugao dos incentivos a pesquisa cientifica no pafs.

Foram submetidos ao congresso 184 resumos, e selecionamos 158 para apresentagao, sendo 16 na forma de tema livre
oral e 142 como poster digital.

Todos os trabalhos foram avaliados pelos pares, sendo selecionados os de melhor pontuagao para concorrerem ao prémio
Jonas Talberg. Estes trabalhos serao apresentados em sessao especial no dia 08 de abril as 17h30min. Venha prestigiar e torcer!
Também vamos premiar a melhor apresentagao oral de cada drea de atuagao e o melhor poster digital. As premiagdes serao
entregues na imperdivel festa de confraternizagao no sabado, dia 9!

Gostarfamos de aproveitar e convidar a todos os colegas que submetam seus artigos a revista do DIC (Arquivos Brasileiros
de Cardiologia — Imagem Cardiovascular). E importante lembrar que a revista premia os melhores trabalhos cientificos
publicados e que a publicagao de artigos cientificos é diferencial importante no curriculo académico e profissional.

Grande abrago e aproveitem ao maximo o congresso!

Dr. Marcio Vinicius Lins Barros Dra. Simone Nascimento Santos
Presidente do 62 Congresso do DIC Coordenadora da Comissao de Temas Livres
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Valor Prognéstico da Reserva de Velocidade de Fluxo Coronariano e a
Correlagao com a Frequéncia Cardiaca Alvo

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

JOSE SEBASTIAO DE ABREU; EDUARDO ARRAES ROCHA; ISADORA
SUCUPIRA MACHADO; ISABELLE O. PARAHYBA; THAIS BRITO ROCHA;
FERNANDO JOSE VILLAR NOGUEIRA PAES; TEREZA CRISTINA
PINHEIRO DIOGENES; MARILIA ESTHER BENEVIDES ABREU; ANA
GARDENIA. LIBERATO PONTE FARIAS; MARCIA MARIA CARNEIRO

HOSPITAL DAS CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Introduc@o: A reserva de velocidade de fluxo coronariano (RVFC)
adequada (= 2) obtida na artéria descendente anterior (ADA) através do
ecocardiograma transtoracico se associa a bom prognéstico, mas nao
ha estudo correlacionando a RVFC com a frequéncia cardiaca (FC) alvo
e o prognostico. Objetivo: Avaliar o valor prognéstico da RVFC obtida na
ADA de pacientes com fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE
preservada (>50%) e ecocardiograma sob estresse com dobutamina (EED
concluido, considerando a FC alvo. Métodos: Em estudo prospectivo foram
acompanhados 83 pacientes com FEVE preservada e a RVFC obtida na ADA
durante o EED concluido. No Grupo | (Gl = 31 pacientes) a RVFC adequada
(2 2) foi obtida antes, e no Grupo Il (G Il = 28 pacientes) apos atingir a FC
alvo [85% da FC maxima (220 — idade)]. O Grupo Il (G lll = 24 pacientes)
atingiu a FC alvo, mas a RVFC foi inadequada (< 2). No acompanhamento
foram considerados eventos o 6bito, a coronariopatia aguda, a intervengéo
coronariana (hemodinamica ou cirirgica) e a coronariografia sem intervengéao
subsequente. A sobrevivéncia acumulativa de eventos foi analisada pela
regressdo de Kaplan-Meier, enquanto o ajustamento pela regressdo de
Cox e a estatistica de Wald. Valor-p significativo se < 0,05. Resultados:
A FC basal ndo diferiu entre os grupos, mas durante a obtengdo da RVFC
a FC foi menor no GI (Gl = 105 + 16 bpm; Gll = 135 + 14 bpm; GlIl = 132
17 bpm; p < 0,001). Dos 83 casos 7,2% evidenciaram EEDs compativeis com
isquemia miocardica. No seguimento de 28 + 4 meses ocorreram eventos em
18(21,6%) pacientes, sendo 6% (2/31) no Gl, 18% (5/28) no Gll e 46% (11/24)
no GlIl. Foram 4 (4,8%) obitos, 6 (7,2%) intervengdes coronarianas e 8 (9,6%)
coronariografias sem intervencao subsequente. Na sobrevida livre de eventos
pela andlise de regresséo de Kaplan - Meier o Glll apresentou mais eventos
do que Gl (p <0,001) ou Gl (p < 0,045), ndo havendo diferenga entre Gl e Gll
(p = 0,160). Apos o ajustamento foi mantida a diferenca apenas entre Glll e
Gl (p =0,012). Concluséao: Neste estudo em pacientes com fragédo de ejecédo
preservada e EED concluido, a RVFC adequada obtida antes da FC alvo se
associou ao melhor prognostico.

Early Factors Predicting Need for Subsequent Treatment of Ductus
Arteriosus in Premature Infants

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

ADRIANA MELLO RODRIGUES DOS SANTOS; ELISAALMEIDA TITO
ARAUJO; RAQUEL APARECIDA LIMA DE PAULA; MARIA CARMO
PEREIRA NUNES; ZILDA MARIAALVES MEIRA

ECOAR MEDICINA DIAGNOSTICA

Background: The clinical and echocardiographic measurements used
to assess cardio-circulatory function and the hemodynamic burden of the
ductus arteriosus in preterm infants are still controversial. Objective: This
study aimed to determine the clinical and echocardiographic characteristics
that could predict the need for further ductus arteriosus closure in preterm
infants. Methods: We prospectively enrolled preterm infants aged 26 to
<30 gestational weeks. In the first 24 hours of life, we analyzed several
clinical data and the following echocardiographic parameters: foramen
ovale diameter, left ventricular output to superior vena cava flow ratio, right
ventricular output, ductus arteriosus diameter, left atrium to aorta ratio, mean
and end-diastolic flow velocities in the left pulmonary artery, descending
aortic flow, and superior mesenteric artery velocities and pulsatility index.
Early echocardiographic scans were performed only for research purposes.
The endpoint was the need for ductus arteriosus closure. Results: Fifty
preterm infants were enrolled (mean gestational age 28.2 weeks, range
26-29.9; mean birth weight 998 g, range 495-1475). Multiple logistic
regression analysis identified that left pulmonary artery end-diastolic flow
velocity 220 cm/s (odds ratio, 8.47; 95% Cl, 1.45-49.41; P=.018) and
superior mesenteric artery pulsatility index 21.38 (odds ratio, 5.15; 95%
Cl, 1.23-21.52; P=.025), in the first 24 hours of life were independently
associated with the subsequent need for treatment of the ductus arteriosus.
Conclusion: Increased left pulmonary artery end-diastolic velocity and
superior mesenteric artery pulsatility index, which may reflect the very
early hemodynamic consequences of patent ductus arteriosus, were
independently associated with a subsequent need for closure of the ductus
arteriosus in premature infants.
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Valor Prognéstico Independente do Strain Bidimensional na Doenca de Chagas
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

ROBERTO MAGALHAES SARAIVA; GABRIEL FARIAS ALVES; ANDREA
RODRIGUES DA COSTA; MARCELO TEIXEIRA DE HOLANDA; LUIZ
HENRIQUE CONDE SANGENIS; GILBERTO MARCELO SPERANDIO DA
SILVA; ANDREA SILVESTRE DE SOUZA; PEDRO EMMANUEL ALVARENGA
AMERICANO DO BRASIL; SERGIO SALLES XAVIER

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

Introdugao: A Doenga de Chagas acomete cerca de 4 milhdes de brasileiros e sua
forma cardiaca possui alta morbimortalidade. Novas tecnologias podem ajudar a
melhorar a predigdo de desfechos indesejaveis desta doenca. Objetivos: Avaliar
se parametros de fungéo de ventriculo esquerdo (VE) e atrio esquerdo (AE) obtidos
com a andlise de deformagdo miocardica (€) tém valor progndstico independente
das variaveis tradicionais do ecocardiograma bidimensional. Metodologia: Estudo
prospectivo com incluséo consecutiva de pacientes que realizaram ecocardiograma
entre margo de 2010 e outubro de 2013. Exames foram adquiridos com equipamento
Vivid 7 (GE Healthcare). O desfecho estudado foi a combinagdo de morte por
todas as causas ou internagdo por insuficiéncia cardiaca. Todas as variaveis
com associagdo significativa na analise univariada foram incluidas em analise
multivariada usando a técnica de regressdo de Cox para identificar preditores
independentes do desfecho estudado. Resultados: Foram incluidos 385 pacientes
(563+11 anos; 41% homens) sendo 143 da forma indeterminada e 242 da forma
cardiaca, classificados conforme o Consenso Brasileiro de Doenga de Chagas em:
A=86; B=76; C=60; D=20. O tempo médio de seguimento dos pacientes foi de 35+18
meses durante o qual 65 pacientes apresentaram o evento combinado. Os pacientes
com eventos apresentavam na analise univariada maior idade, prevaléncia de
diabetes mellitus e aneurisma de VE, pior classe funcional, maiores didmetros e
volumes cavitarios de VE e AE, pior fungéo sistdlica e diastdlica de VE avaliadas ao
ecocardiograma Doppler bidimensional, Doppler tecidual e €, pior fungéo sistdlica do
ventriculo direito, e pior fungdo condutiva, reservatorio e contréatil do AE. Na analise
multivariada, o didmetro diastdlico final de VE (RR 2,1 [IC 95% 1,4 a 3,1], p=0,0004),
a velocidade E’ ao Doppler tecidual (RR 0,85 [IC 95% 0,73 a 0,98], p=0,03), 0 €
global radial do VE (RR 0,96 [IC 95% 0,93 a 0,99], p=0,01), e o € negativo do AE
(RR 1,16 [IC 95% 1,07 a 1,25], p=0,0003) foram preditores independentes do
evento combinado. Conclusdes: O uso da andlise da deformagdo miocardica
permitiu identificar novos parametros de fungéo contratil de AE e sistdlica do VE
com valor progndstico independente de parametros tradicionais do ecocardiograma
Doppler bidimensional em pacientes com doenca de Chagas. Este achado abre a
perspectiva de melhorar a predicdo de eventos e o planejamento da assisténcia e
tratamento oferecido a estes pacientes.

Avaliagdo dos Determinantes de Recorréncia para Trombose Venosa
em Pacientes Hospitalizados: Um Estudo Caso Controle Aninhado

Ecografia Vascular

GUILHERME AUGUSTO RIBEIRO ARAUJO; GUSTAVO HENRIQUE
BORGES DE BRITO; GUSTAVO BACHA SILVA; VICTOR PEREIRA
MATTOS; GUILHERME ALVES DA ROCHA

FASEH

Introdugéo: A presenga de dois ou mais eventos de obstrugdo venosa na
area de drenagem dos musculos profundos dos membros inferiores ou a
migragao dos fragmentos da obstrucéo até a circulagéo pulmonar caracteriza
a retrombose. Esse evento ocorre entre 2% a 8% ao ano, nos quatro anos
seguintes ao primeiro episédio. Objetivo: Avaliar os determinantes para
retrombose. Métodos: Delineamento caso controle aninhado referente
a banco de dados secundarios do Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de
Janeiro, entre 1995 e 2001. Controles foram definidos como individuos
com histérico de um episddio de trombose e casos individuos com dois ou
mais, sendo esses diagnosticados com trombose por exame de imagem.
Realizada regressédo logistica para detectar influéncia dos determinantes
encontrados sobre a retrombose. Foi realizada regressado logistica com
poder para identificar determinantes com OR maior que 5 para variaveis
categoricas. Resultados: Foram analisados 217 individuos, sendo 14 casos
e 203 controles. Restricdo ao leito, com OR: 3,89 [IC 95%: 1,22; 12,45];
Trombofilia, com OR: 9,73 [IC 95%: 1,52; 62,16], foram os determinantes
que apresentaram significancia estatistica. Conclusao: Identificamos dois
determinantes de retrombose. Estudos de maior poder e multicéntricos séo
necessarios para identificar outros determinantes associados a retrombose.
A validagao externa do modelo é requerida antes de sua aplicacéo clinica.
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Avaliagdo da Fungao Ventricular Esquerda pelo Strain Bidimensional em
Pacientes com Coartacado da Aorta Antes e Apés Implante de Stent

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

O strain bidimensional longitudinal global (SLG) emergiu como uma nova ferramenta na
avaliagdo da fungdo cardiaca, sendo considerada uma técnica sensivel para quantificar
alteragdes funcionais mais precocemente em relagéo a outras técnicas. A coartagéo da
aorta (CoAo) em criangas maiores e adultos € uma anomalia que dificilmente altera a
fungao sistdlica ventricular esquerda quando avaliada pelas técnicas convencionais,
possivelmente devido a presenga das colaterais que aliviam o impacto da obstrugao
sobre o VE. Objetivos: Avaliar a fungao sistélica ventricular esquerda empregando-se
o SLG em pacientes com CoAo antes e apods a aortoplastia com implante de
stents. Metodologia: Grupo composto por 21 pacientes com CoAo grave isolada
(idade 8-39 — mediana 15 anos), sendo obtidos ao ecocardiograma: SLG, indice de
massa e fragdo de ejecdo (FE) do VE, gradiente na aorta descendente e gradiente
pressarico brago e perna (gradiente B-P) antes, 6 e 12 meses depois do tratamento. Os
valores do SLG foram comparados com um grupo controle (21 individuos saudaveis)
pareados por idade e sexo. O SLG foi correlacionado com idade da intervengéo,
hipertrofia ventricular esquerda, gradiente ecocardiografico na aorta descendente e
gradiente B-P. Resultados: O SLG do grupo pacientes foi: -18,4%%2,5 antes, -19,4%
+ 1,03 aos 6 meses e -20,7 + 1,0 aos 12 meses, com incremento significativo do seu
valor ao longo do tempo apds o tratamento (p<0,05). Os pacientes apresentavam
valores de SLG pré-procedimento significativamente pior em relagéo ao grupo controle
(-21,5 £1,3, p<0,01). Levando-se em consideragéo ponto de corte de -20%, 76% da
amostra apresentavam SLG anormal antes da intervengdo, com normalizagdo em
50% dos casos apds 12 meses do tratamento. Os demais indices analisados também
mostraram melhora apds o tratamento: indice de massa = 103,2 + 24,8 x 74,4 +
22 g/m?; gradiente Ao descendente 66,7 + 19,7 x 28 + 10,4 mmHg, FE do VE= 66 +
3,9 x 71+ 5,6% e gradiente B-P de 55,7 + 24,6 x 7,14 + 9,7 mmHg, todos com p<0,05.
A Unica variavel que se relacionou ao SLG foi a idade da intervengéo, com indice de
Spearman’s equivalente a -0,571. Concluséo: A fungéo sistélica do VE analisada
pelo SLG mostrou-se alterada nos portadores de coartagdo da aorta,com melhora
significativa dos valores apds 12 meses da aortopoastia com stent. O SLG é menor
nos pacientes com idade mais avangada, o que denota que quanto antes for realizado
o tratamento maior a chance da preservagéo da fungéo do VE.

Efeito do Sildenafil na Fungao do Ventriculo Esquerdo em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Mensurada Por Ressonancia Magnética: Estudo
Randomizado

Imagem Cardiovascular

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES; FERNANDO AZEVEDO MEDRADO
JUNIOR; VITORIA REGIA BESERRA BARBOSA XIMENES; LUIS CARLOS
PASSOS; ANDRE RODRIGUES DURAES; LUIS SERGIO ALVES
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presente estudo é avaliar
o efeito do sildenafil,
um inibidor da FDES5, na fungéo do VE de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
mensurada por ressonancia magnética. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado controlado e duplo-cego. Foram incluidos pacientes com diagndstico
de insuficiéncia cardiaca com classe funcional I-lll e fragcao de ejegédo de ventriculo
esquerdo menor que 35%. Os pacientes foram submetidos a RMC e, entéo,
randomizados para 50 mg de sildenafil ou placebo por via oral. Uma hora apds
a administragdo da droga os pacientes foram submetidos novamente ao exame
de imagem. Resultados: Vinte e seis pacientes foram recrutados no Hospital Ana
Nery em Salvador, Bahia, 13 dos quais foram alocados no grupo tratamento e 11,
no grupo controle. A mediana de idade foi 61.5 anos (50 — 66.5 anos) e 17 (65.4%)
eram do sexo masculino. Os parametros morfofuncionais do VE estéo resumidos
na tabela 1 e o efeito das intervengdes em ambos os grupos do estudo, na tabela
2. Nao houve diferenca estatisticamente significante nos parametros avaliados
nos dois grupos. Conclusao: Esse estudo demonstra que a inibicdo da FDE5
por meio da administragédo de sildenafil ndo melhora significativamente a fungao
ventricular esquerda de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, avaliada
por ressonancia magnética.
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Impacto da Hipertrofia do Ventriculo Direito na Anatomia e Fungéo do
Ventriculo Esquerdo

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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UNIFESP

Introdugdo: O ventriculo esquerdo pode sofrer alteragbes anatdmicas e
funcionais secundarias a hipertrofia do ventriculo direito. Objetivo: analisar
as caracteristicas anatébmicas e funcionais do ventriculo esquerdo em ratos
com bandagem da artéria pulmonar (BAP). Métodos: ratos Wistar-EPM
foram submetidos a BAP (63 animais) para produzir hipertrofia do ventriculo
direito (VD); 46 ratas foram controles (sham). A 2, 4, 6 e 8 semanas apo6s
o procedimento, os animais foram submetidos a ecocardiograma (Eco)
para identificar hipertrofia do VD e analisar variaveis ecocardiograficas do
ventriculo esquerdo (VE), e posteriormente a estudo hemodinamico invasivo
e histolégico. Dados foram analisados com teste t ou Wilcoxon; significante
se p<0,05. Resultados: na analise com Eco ndo houve diferenga significante
na espessura septal (0,11 cm; 0,12 cm) e da parede (0,12cm; 0,12cm),
no didametro diastdlico (0,76 cm; 0,73 cm) e na fragdo encurtamento da
area (0,71; 0,70) do VE entre sham e BAP; os ratos com BAP tiveram atrio
esquerdo (0,45; 0,41 cm; p=0,003), tempo de relaxamento isovolumétrico
(0,06s; 0,03s; p<0,001) e tempo de desaceleragédo da onda E (TDE) (0,05s;
0,035s; p<0,001) maiores; outras variaveis do Eco ndo tiveram diferencas
significantes. A dP/dt+ foi menor (7801 mmHg/s) e a dP/dt- maior nos ratos
BAP (-5615 mmHg/s) em relagéo aos sham (8745 mmHg/s; -6422 mmHg/s,
respectivamente); nao houve diferenca significante nas pressoes sistdlica
e diastdlica final. Os ratos com BAP tiveram, no VE, volume nuclear dos
midcitos (88,5 um3 x 42,5 ym3; p<0,05) e o percentual de fibrose (1,37% x
0,66% p<0,05), em particular naqueles com 8 semanas (2,24% x 0,75;
p<0,001), maiores que os sham. Conclusdo: as pequenas variagdes
observadas sugerem possivel comprometimento anatémico e funcional
(diastdlico e sistolico) do ventriculo esquerdo em ratos com bandagem da
artéria pulmonar.

Variagdo dos Volumes Atriais em Recém-Nascidos, Criancas e
Adolescentes Normais na Populagao Brasileira. Estudo com
Ecocardiografia Bidimensional

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

NORMANDO GOMES VIEIRA FILHO; ORLANDO CAMPOS FILHO;
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LABCOR - LTDA

O volume atrial esquerdo indexado pela superficie corpérea (VAEI) &
um importante indice prognéstico em adultos e o volume atrial direito
indexado (VADI) tem ganho interesse atualmente. Os ecocardiogramas
bidimensional (Eco 2D) e tridimensional sdo ferramentas adequadas
para a sua determinacdo. Na populacgédo infantil pouco se sabe sobre
o comportamento dos VAEi e VADi avaliados ao ecocardiograma tanto
em criangas e adolescentes normais como nos cardiopatas. Objetivo:
Estudar ao Eco 2D recém-nascidos (RN), criangcas e adolescentes
brasileiros saudaveis estabelecendo os valores normais dos VAEi e
VADi distribuido por faixas etarias. Método: Para célculos dos volumes
atriais utilizamos a incidéncia apical 4 camaras ao Eco 2D, pelo método
de Simpson modificado. Comparagdes estatisticas intergrupos foram
feitas pela ANOVA, com “p” significativo < 0,05. Resultados: Analisamos
674 criangas higidas, incluindo RN e adolescentes, com idade variando
entre 0 a 18 anos, de ambos os sexos, assim distribuidos: RN entre
0 a 28 dias (G1, N = 87), de 29 dias a 2 anos (G2, N = 54), de 2 a 6
anos (G3, N =187), de 7 a 12 anos (G4 , N = 196) e de 13 a 18 anos
(G5, N = 150). No G1 incluimos alguns RN normais com forame oval
pérvio e/ou canal arterial patente com didametro menor que 1,5mm, sem
repercussdo hemodinamica. O VAEi apresentou aumento progressivo
com o aumento da faixa etaria: G1 = 8+3 ml/m?, G2 = 13x4 ml/m?,
G3 = 16+4 ml/m?, G4 = 18+5ml/m? e G5 = 20+5ml/m? (p < 0,05). O VADi
apresentou comportamento semelhante: G1 = 8+3ml/m?, G2 = 12+5ml/m?,
G3 = 1414 miI/m?, G4 = 165 ml/m? e G5 = 18+5 ml/m? ; respectivamente
(p < 0,05). Conclusado: Os valores dos volumes atriais esquerdo e
direito indexados, ao contrario da populagdo adulta, variam conforme
a faixa etaria e aumentam com a idade. Este fato deve ser levado em
consideracdo ao se avaliarem criancgas e adolescentes cardiopatas.
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O Valor do Strain Bidimensional na Avaliagao de Pacientes com
Miocardite Aguda

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugao: Pacientes com dor precordial prolongada, niveis elevados
de enzimas cardiacas e alteragdes eletrocardiograficas (ECG) séo
admitidos com diagnéstico inicial de sindrome coronariana aguda (SCA).
Destes pacientes, entre 7% e 10% nao apresentam lesdes coronarianas
significativas. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é um método
sensivel e ndo invasivo para detecgdo de anormalidades do miocardio,
incluindo miocardite, entretanto trata-se de um método de alto custo
e indisponivel na maioria dos centros médicos. O strain bidimensional
representa uma nova técnica ecocardiografica que possibilita a avaliagdo
da deformagéo miocardica permitindo a analise da fungéo miocardica global
e regional. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o valor do strain
bidimensional em pacientes com diagnostico de miocardite e contratilidade
normal pela RMC e ecocardiografia convencional. Material e Métodos:
de janeiro de 2012 a dezembro de 2015 foram avaliaos pacientes com
quadro de miocardite pela e contratilidade normal pels RMC e submetidos
a ecocardiografia convencional e strain bidimensional pela técnica de
speckle tracking. Resultados: foram avaliados 28 pacientes sendo 82,1%
do sexo masculino, com idade de 35,6+8,9 anos. Dos 448 segmentos
miocardicos avaliados, 316 segmentos foram normais (grupo 0) e 132
segmentos (grupo 1) apresentaram diagdstico de miocardite pela técnica
de realce tardio a RMC. A anélise do strain bidimensional mostrou diferenga
significativa entre os grupos (19,6+2,9 versus 15,4+2,8; p=0,000), com
sensibilidade e especificidade de 75% e 79% e AUC de 0,86 (IC95% 0,82 a
0,89) respectivamente. Concluséao: O strain bidimensional pode ser util na
avaliagao propedéutica de pacientes com miocardite e contratilidade normal
pela RMC e ecocardiografia convencional.

Comparacgéao do Diametro Valvar Adrtico Estimado com Ecocardiograma
Tridimensional Transtoracico e Tomografia Computadorizada

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MARCELO SALAME; LUCAS BEHEREGARAY MARTINS; GUILHERME
DE ARAUJO GOMES; JOAO JORGE MOOJEN DA SILVEIRA; RAQUEL
MELCHIOR ROMAN; JOSE LUIS DE CASTRO E SILVAPRETTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

Introdugéo: Nos pacientes com estenose da valva adrtica e risco cirirgico
proibitivo, o implante transcateter de prétese valvar aértica (ITVA) tem sido
considerado uma alternativa terapéutica valida e eficaz. Aavaliagéo precisa das
dimensdes do complexo valvar adrtico é essencial para sele¢céo adequada dos
pacientes e do tipo de prétese, evitando assim complicagdes pos-procedimento.
Os métodos consagrados para quantificagdo destas medidas sdo tomografia
computadorizada multislice (TCMS) e ecocardiograma tridimensional
transesofagico. O ecocardiograma tridimensional transtoracico (ETT 3D) é
uma modalidade de exame mais barata e disponivel que o transesofagico 3D,
apresentando potencial promissor para avaliagdo do didmetro valvar aértico.
Objetivo: Avaliar as dimensdes do anel virtual da valva adrtica obtida pelo
ecocardiograma tridimensional transtoracico e tomografia computadorizada
multislice em pacientes submetidos a angiotomografia de coronaria, sem
estenose aortica. Por ser tecnicamente mais facil realizar as medidas em
pacientes sem estenose adrtica calcificada, este trabalho objetiva avaliar a
correlagao inicialmente nestes pacientes. Método: Estudo observacional
transversal realizado com 32 pacientes submetidos a angiotomografia
computadorizada de corondrias para investigacdo de dor toracica (aparelho
Siemens de 128 detectores). Apds aquisicao das imagens os participantes
realizaram ETT 3D (Vivid E9®). Foram analisadas por profissionais diferentes
e de forma cega as medidas do anel valvar adrtico de ambos os métodos
obtidas na diastole média: didametro maior, didametro menor, didmetro médio e
perimetro. Resultados: A idade média dos participantes foi de 65 + 10 anos,
sendo 60 % do sexo masculino. O indice de massa corporal médio foi de
27,6 Kg/m2. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os
métodos ETT 3D e TCMS, respectivamente, nas medidas: didmetro maior
(25,1 £3,9 e 26,1 + 2,4; p = 0,06), didametro menor (19,9 + 3,6 e 19,7 + 2,5;
p = 0,7), diametro médio (23,4 + 2,8 e 23,0 + 2,3; p = 0,06) e perimetro
(73,6 + 8,8 e 74,5 + 7,3; p = 0,2). Conclusdo: Houve boa comparabilidade
entre as medidas do anel virtual da valva adrtica estimada pelo ETT 3D e
a TCMS. O ETT 3D é um método com grande potencial para a selecéo da
prétese para ITVA, sendo necessarios novos estudos utilizando pacientes com
estenose aortica calcificada para avaliar a acuracia do ETT 3D.
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Avaliagdo da Funcgédo Sistdlica Direita nas Sobrecargas Volumétricas
Cronicas por Meio das Tecnologias Ecocardiograficas Avancadas
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INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugao: Pouco se estudou a respeito do comportamento do
ventriculo direito (VD) frente as sobrecargas volumétricas, seja por
insuficiéncia tricuspide (IT) ou pulmonar (IP). Embora tenham mecanismos
fisiopatoldgicos distintos, ambas acarretam uma dilatagdo progressiva
da cavidade ventricular direita e deterioracdo da sua funcdo. Objetivo:
Comparar o comportamento da funcdo ventricular sistélica direita em
pacientes sobrecarga ventricular direita de diferentes etiologias, IP e IT,
por meio de técnicas ecocardiogréficas avancadas. Metodologia: Foram
comparados pacientes adultos portadores de IT grave secundaria cronica
e IP grave cronica decorrente de pés-operatorio de corregédo de Tetralogia
de Fallot, sendo estes pacientes pareados quanto a superficie corpdrea
e ao indice de massa corporea. Calcularam-se os volumes e a fragdo de
ejegao direita(FEVD) pela ecocardiografia 3D e a deformag&o longitudinal
do ventriculo direito por meio do strain2D. Resultados: Estudaram-se
22 pacientes em cada grupo. A média da FEVD foi de 49,8% + 7,5 (IT) vs.
45,6% + 7,9 (IP), p= 0,08. O VDF foi respectivamente: 71,4 ml/m? £+19,4 vs
86,2 ml/m? + 15,9, (IP vs. IT; p=0,008). O VSF (ml/m?) foi respectivamente:
29,0 mi/m? £ 7,76 vs. 47,0 mli/m? £ 11,9 (IT vs. IP; p=0,001). O strain
longitudinal da parede livre do VD n&o se mostrou diferente: -23,6 % +
4,8 vs. -21,4% + 4,9 (IT vs. IP; P= 0,13). Quando comparados os indices
de strain /VDF indexado (-%/ml/m?), verificou-se que o IP obteve valores
significativamente menores. IT: -0,35-%/ml/m2+ 0,11 vs G2:-0,25 -%/ml/m +
0,08 (p=0,004). Conclusdes: Nas sobrecargas volumétricas do ventriculo
direito, a IP cursa com maiores volumes ventriculares,e a despeito da
fragdo de ejecdo semelhante ao da IT, é possivel demonstrar um maior
comprometimento da fungéo sistdlica pelo indice strain/VDF.

Evaluation of Acute Cellular Rejection in Heart Transplant Patients by
Speckle Tracking Technique
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Background: Acute cellular rejection (ACR) is a major complication after
orthotopic heart transplant. Endomyocardial biopsy (EMB) remains the gold
standard for diagnosis, but it is invasive and associated with complications.
Early diagnosis is essential for prompt initiation of imunossupressive
treatment and prevent graft loss. Speckle tracking echocardiography (STE)
enables analysis of left ventricular contraction dynamics and allows for the
early detection of myocardial dysfunction. The aim of the present study is to
evaluate the usefulness of STE for detection of ACR after heart transplant.
Methods: From January 2014 to January 2016, we prospectively studied
forty-eight transplanted patients with normal ejection fraction (EF> 0.55),
which underwent EMB for either surveillance or clinical suspicion of ACR.ACR
has been graded according to the revised ISHLT criteria. Rejection grade 2R
or more was considered significant. All patients underwent conventional and
STE echocardiography twenty-four hours before EMB. Longitudinal global
and segmental strain and strain rate were determined. These parameters
were compared between transplanted patients with or without rejection. In
addition, the subgroup of transplanted patients without significant rejection
was compared to normal subjects. Results: From forty-eight transplanted
patients (age 45.6 + 10.7 years, 19 female), significant ACR was detected
in 11 (23%). STE echocardiography showed lower left ventricle contractility
in the anterior septal (AS) wall for patients with significant rejection when
compared with patients without rejection, as measured by longitudinal strain
(-11.724.0% vs -15.0+4.0%, p=0.021) and strain rate (-0.99+0.28 1/s vs
-0.23+0.26 1/s, p=0.012). The calculated sensitivity and specificity for AS
longitudinal strain in detecting ACR were 72.7% and 81.0%. Furthermore,
longitudinal global strain was lower in transplanted patients without rejection
(N=37) compared to normal subjects (N=58) (-1.3+2.2% vs -13.6+2.8%,
p<0.001), as well as the longitudinal global strain rate (-1.20£0.16% vs
-1.12+0.19%, p<0.032). Conclusion: The strain and strain rate derived from
STE were sensitive markers of ACR. Our data suggest that this technique is
suitable for detecting regional changes in left ventricular deformation during
an episode of ACR.
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Avaliacao de Refluxos Paravalvares por meio da Ecocardiografia
Transesofagica Tridimensional com Doppler Colorido
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Introducao: Os refluxos paravalvares (RP) sao complicagdes frequentes apos
cirurgia de troca valvar. A quantificagéo da gravidade, localizagao e morfologia
podem ser demonstradas de forma mais precisa por meio da ecocardiografia
transesofagica tridimensional (ETE3D). Essa técnica é indispensavel
para o procedimento de implante de dispositivos para oclusdo percutanea
(DOP) desses defeitos. Objetivos: Avaliar a correlagdo entre gravidade
da regurgitagdo paravalvar, avaliada pela medida bidimensional da vena
contracta e as medidas derivadas da avaliagdo pela ETE3D (comprimento,
largura e area). Avaliar a correlagdo entre as medidas da ETE3D e as
medidas dos DOP. Metodologia: Avaliagéo restrospectiva de 11 pacientes
(20 RP) consecutivamente submetidos ao tratamento percutaneo de RP em
unico centro cardiolégico terciario entre 2014 e 2015. Todos os pacientes
foram avaliados por meio de ecocardiografia transtoracica bidimensional (2D)
e ETE3D no pré-operatdrio e no intra-operatério. As medidas derivadas da
ETE3D (comprimento, largura e area dos defeitos) foram obtidas com auxilio
dos softwares Echopac (GE Healthcare, version 112) e Qlab (Philips Medical
Systems). As areas foram estimadas pela formula da elipse. Utilizou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman, considerando significancia estatistica
um valor de p <0,05. Resultados: De um total de 20 RP, 17 apresentaram
sucesso terapéutico imediato. Dois RP nédo foram fechados por dificuldades
técnicas e apenas um evoluiu com grau moderado de refluxo nos primeiros
dias. Nao houve correlagdo entre as medidas da vena contracta 2D e as
medidas da ETE3D (comprimento, largura e area dos defeitos). Houve
correlagéo forte entre o comprimento do defeito pela ETE3D e o comprimento
do DOP (p=0.923; p< 0,001), bem como entre a area do defeito e a area do
DOP (p=0,673; p=0,002); ndo houve correlagdo entre a largura do DOP e
a largura do defeito medida pela ETE3D (p=0,381; p=0,118). Conclusées:
A escolha dos DOP baseada nas medidas da ETE3D apresentou alta taxa
de sucesso imediato, com 6tima correlagéo entre o comprimento e area dos
defeitos com as medidas dos DOP.

Experiéncia Inicial em Ecocardiografia Pediatrica na Avaliagao de Pacientes
com Dispositivos de Assisténcia Ventricular de Longa Permanéncia

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

MARA RUFINO DE ANDRADE; LUIZ FERNANDO CANEO; RENATA DE SA
CASSAR; RENATA NOVIS ROSSI; CLAUDIA REGINA DE CASTRO; RENATA
PERAZZO BARBOSA MENDES; NANA MIURA; LUDHMILA A. HAJJAR;
FILOMENA REGINA B GOMES GALAS; GLAUCIA MARIA PENHA TAVARES

INCOR

Introdugao: Os dispositivos de assisténcia ventricular (DAV) estdo sendo cada
vez mais utilizados na pediatria, em insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria, como
ponte para recuperagdo ou para Transplante cardiaco (Tx). Sdo um desafio
devido ao tamanho dos pacientes e a diversidade das cardiopatias congénitas.
O Berlin Heart EXCOR VAD Berlin Heart AG, Berlin, Alemanha) é um DAV de
longa permanéncia, com sistema pulsatil, utilizado desde recém-nascidos até
adolescentes. Para o manejo adequado esses pacientes, a ecocardiografia é
imprescindivel. Descrigdo dos Casos: Descrevemos 2 casos de implante de
Berlin Heart EXCOR VAD internados no momento em nosso servico: um menino
com 7 meses, 5 Kg, com miocardiopatia dilatada (MC) desde 1 més de vida; uma
menina de 2 anos, 8,6Kg, com MC desde os 4 meses. Ambos foram internados
em UTI em choque cardiogénico refratario, com disfungéo sistdlica importante
do ventriculo esquerdo. Foi optado por instalagdo de oxigenagdo por membrana
extracorpérea (ECMO), seguido de implante de Berlin Heart, com canulagéo
de ventriculo esquerdo e aorta, como ponte para Tx. Nos 2 casos, optado por
suporte apenas a esquerda pois ventriculo direito com fungdo preservada. Foram
realizados ecocardiogramas transesofagicos intraoperatérios para avaliagdo do
posicionamento e velocidades dos fluxos nas canulas. No seguimento, analisado
as dimensdes e fungdo ventriculares, disfungdes valvares, posicdo e andlise das
canulas de influxo e fluxo, e complicagdes. A andlise da fungéo intrinseca constitui
um desafio, ja que os ventriculos sdo descomprimidos. A avaliagédo do ventriculo
direito foi qualitativa. O primeiro caso, atualmente com 4 meses do implante,
apresentou melhora inicial da fungdo ventricular, porém evoluiu com disfungéo
moderada a importante. O segundo caso, no momento no 12° PO, teve melhora
importante da fungdo e da insuficiéncia mitral. Estes pacientes ndo desenvolveram
insuficiéncia adrtica, ou obstrugdo dindmica do fluxo das canulas, nem foram
diagnosticados trombos intracavitarios, derrame pericardico, hematomas ou
endocardite. Como complicagéo extracardiaca, o primeiro paciente apresentou
pequeno acidente vascular cerebral isquémico, sem sequelas significativas.
Comentarios: Os DAV constituem uma nova ferramenta no tratamento da
IC na pediatria, possibilitando maior sobrevida na espera pelo Tx. A avaliagdo
ecocardiogréafica é fundamental, durante e apés o implante do dispositivo.
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Utilizagao de Ultrassom Diagnostico e Microbolhas na Recanalizagéo
Coronaria e Restauragao do Fluxo Microvascular no Infarto Agudo
do Miocardio

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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INCOR

Introdugéo: As terapias atuais de recanalizagao no infarto agudo do miocardio
com supra desnivelamento do segmento ST s&@o a intervengdo coronaria
percutanea e a trombdlise quimica. Impulsos de ultrassom com elevado indice
mecanico tém sido utilizados principalmente para avaliar a perfusdo miocardica
durante a infus&o continua de microbolhas. A cavitagdo das microbolhas induzida
pelos impulsos de alto indice mecanico cria forcas de cisalhamento que sdo
capazes de dissolver trombos epicardicos e microvasculares em modelos animais
de infarto agudo do miocardio. A utilizagéo de ultrassom diagndstico neste cenario
nunca foi formalmente estudada em seres humanos. Objetivos: Os objetivos
deste estudo foram examinar a seguranga, a eficacia e quais os efeitos adicionais
o ultrassom diagnostico com impulsos de alto indice mecanico, aplicado durante
a infuséo intravenosa de microbolhas antes e apds a angioplastia primaria, tem
sobre as taxas iniciais de recanalizacdo da artéria coronaria, recuperacoes
microvasculares e de fungao ventricular esquerda em pacientes que apresentam
seu primeiro infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento
ST. Metodologia: De maio de 2014 a setembro de 2015, um total de 30 pacientes
foi randomizado ou para um grupo que consistiu na aplicacdo de baixo indice
mecanico e limitados impulsos diagndsticos com alto indice mecéanico ou para dois
outros grupos terapéuticos que receberam frequentes impulsos diagnosticos com
alto indice mecéanico ou impulsos com alto indice mecanico e maior duragéo de
pulso, aplicados antes e apos a angioplastia primaria. Resultados: Recanalizagao
angiografica antes da angioplastia foi observada em 60% dos pacientes tratados
com alto indice mecénico, em 10% com indice mecanico baixo e em 22% dos
pacientes tratados apenas com angioplastia (p=0,002). Em um més, houve
melhora do grau de perfusdo microvascular no grupo indice mecanico alto e
angioplastia (p=0,04 em comparagéo com baixo indice mecanico e angioplastia) e
a fragdo de eje¢éo do ventriculo esquerdo melhorou significativamente (p<0,005).
Conclusées: Impulsos com alto indice mecanico de um transdutor diagnéstico
quando combinados com infusao intravenosa de microbolhas podem melhorar os
resultados microvasculares e funcionais quando adicionados ao manejo atual do
infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST.

Ateosclerose Subclinica em Mulheres na Pés-menopausa com Risco
Cardiovascular Baixo e Intermediario Estimado pelo Escore de
Framingham

Ecografia Vascular

ANA CLAUDIA GOMES PEREIRAPETISCO; JORGE EDUARDO ASSEF;
CARLOS ALBERTO DE JESUS; MOHAMED HASSAN SALEH; JOSE
EDUARDO MARTINS BARBOSA; RODRIGO BELLIO DE MATTOS
BARRETTO; SIMONE FONTES PEDRA; DAVID COSTA DE SOUZA LE
BIHAN; MAXIMILIAN GOSPOS; AMANDA GUERRA MORAES R. SOUSA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Fundamentos: As doengas cardiovasculares séo a principal causa de mortalidade
entre mulheres em varios paises, incluindo o Brasil. Adoenga arterial coronéria ocorre
duas a trés vezes mais nas mulheres na pds-menopausa que na pré-menopausa,
o que pode estar relacionado a reducdo dos niveis de estrogenos. A estratificacdo
de risco pelos escores tradicionais, como o de Framingham, muitas vezes,
apresenta-se falha, havendo constante busca por métodos auxiliares, sejam clinicos,
laboratoriais ou de imagem. O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia
da aterosclerose subclinica em mulheres assintomaticas, na pés-menopausa, com
risco baixo e intermediario estimados pelo escore de risco de Framingham (ERF).
Métodos: Foram incluidas 138 mulheres na pés-menopausa. Dados clinicos e
laboratoriais foram avaliados e relacionados com presenca de calcificagao arterial
corondria (CAC) e calcificacdo na aorta (CA) aferidos pela tomografia, assim
como, com a espessura mediointimal (EMI) e presenca de placas ateroscleréticas
nas artérias carotidas pela ultrassonografia. Resultados: A idade média foi 56,15
+ 4,93 anos, 8,25 + 5,97 anos da menopausa. A prevaléncia da EMI aumentada,
placas carotideas, EMI aumentada e/ou placas carotideas (aterosclerose carotidea),
CAC>0 e CA foram 45,7%, 37,7%, 62,3%, 23,9% e 45,7%, respectivamente e
22,4% apresentavam exames de imagem normais. A presenca de aterosclerose
subclinica (presenga de pelo menos um exame de imagem alterado) associou-se,
na andlise univariada, com a idade, ERF, relacéo cintura-quadril, pressao arterial
sistolica (PAS), pressao arterial diastdlica, HDL-c, apolipoproteina A1 (ApoA1) e
razéo ApoA1/ApoB. Na regressao logistica, a idade mais elevada (OR: CI 1.108,
95%: 1,010-1,215, p = 0,029) e menores niveis de Apo A1 (OR: 0,979, IC 95%:
0,960-0,998, p = 0,029) foram preditores independentes da presenca de
aterosclerose subclinica. Conclusoes: A aterosclerose subclinica apresentou
uma prevaléncia de 77,6% nas mulheres na pés-menopausa com risco baixo e
intermediario (ERF) e esteve associada de forma independente ao aumento da
idade e menores niveis de Apo A1. A aterosclerose carotidea foi a apresentacao
mais comum, sugerindo que a ultrassonografia das artérias carétidas possa ser o
primeiro exame de imagem para detectar dano subclinico neste grupo.
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Multiplas Faces da Coarctagao da Aorta
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

PEDRO ANTONIO GALDEANO; GABRIEL ANTONIO STANISCI MIGUEL;
GABRIEL ANTONIO STANISCI MIGUEL; MARCO ANTONIO GALDEANO

CLINICORE

M.A.C. ,masculino, 12 anos , portador de HAS descoberta ha 3 anos, em
tratamento. Ecocardiograma para avaliagdo da evolugdo de diagndstico
prévio de estenose pulmonar ja diagnosticada em exames anteriores.
Nota-se Hipertrofia ventricular esquerda concéntrica de grau moderado,
Massa de VE: 140g/m?. Espessura relativa da parede: 0.45. Fungédo
sistélica biventricular preservada. Funcgédo diastdlica com alteragéo de
relaxamento, atrios de tamanho preservado. Valva aortica bivalvular sem
disfungé@o. Tronco pulmonar e ramos dilatados com gradiente transvalvar
maximo de 25mmHg e valva pulmonar com discreto espessamento.
Ao exame pela incidéncia subscostal nota-se fluxo fistular pela aorta
descendente. A avaliacéo pela janela supra esternal com dificuldade ,porém
devido a hipdtese de coarctagdo pelo subcostal com ajuste técnico do
aparelho e manual encontra-se fluxo turbulento, com gradiente maximo
81mmHg e médio 35mmHg com aspecto tipico de coarctacdo de aorta
de grau acentuado. S.R.C., 23 anos, em po6s operatério de comunicagao
interventricular de via de saida com relato pela paciente de auséncia de
CIV durante cirurgia, ha 2 anos. Assintomatica, pressdo discretamente
elevada, sem tratamento medicamentoso. Solicitado ecocardiograma para
avaliagao de CIV (fechamento espontaneo?). Ao ecocardiograma nota-se
conformagao anormal da morfologia de VE, sem hipertrofia com dilatacéo
discreta e afinamento da regido septal em local de possivel CIV (local
onde convergiam o refluxo tricuspideo e adrtico com paciente taquicardica
(Fc:120Bpm) Apds manobra vagal com Fc média 80Bpm néo se evidenciava
CIV. Valva adrtica bivalvular sem disfuncdo. Janela subcostal com fluxo
aortico fistular, sendo procurado coarctacdo em aorta descendente toracica
com janela dificil. Apds ajuste técnico , manual e com a necessidade de
excluir o diagnéstico conseguiu-se a imagem da figura com diagnéstico
de coarctagdo da aorta de grau acentuado. Conclusdo: Os autores
concluem que o exame ecocardiografico deve ser completo e com indicagao
sugestiva para o ecocardiografista. Os defeitos associados sempre devem
ser lembrados e nos nossos dois casos dificultaram a conduta precoce e
indicaram procedimentos desnecessarios.

Perfil da Funcgao Diastdlica de Pacientes com IAM sem Supra ST com Fungao
Sistolica Preservada e sua Correlagdo com Evolugao Intra-hospitalar

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MARIANA MAGALHAES ANDRADE; BRUNO SANTANA CHAVES; CESAR
PEDROSA SALES; GLENDA DE SOUZA PATARO TEIXEIRA; BARBARA ATHAYDE
LINHARES M. VRANDECIC; CRISTIANE NUNES MARTINS; ANNA XIMENES
ALVIM; RODRIGO MATEUS GOMES; OZANAM CESAR DE OLIVEIRA; ERIKA
CORREA VRANDECIC

FUNJOB - FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA

Introdugao: A sindrome coronariana aguda continua sendo uma emergéncia médica
de grande prevaléncia e constitui uma das maiores causas de morbimortalidade em
todo o mundo. Desta forma, é de fundamentalimportancia o diagnéstico, a estratificagéo
de risco e a implementagdo do tratamento de forma adequada e precoce. E neste
contexto, o ecocardiograma assume papel de destaque, pois através do seu emprego
sdo adquiridas importantes informagdes tanto diagndsticas como progndsticas.
Objetivo: Avaliar, de maneira prospectiva, aspectos da evolugao intra-hospitalar dos
pacientes com IAMSST e funcao sistdlica global preservada, tais como: tempo de
hospitalizacdo, tipo de tratamento (conservador x invasivo), e correlaciona-los com
o perfil da funcéo diastdlica do ventriculo esquerdo. Metodologia: Selecionados 22
pacientes internados na unidade coronariana, entre maio a setembro de 2013 com:
diagnéstico de IAMSSST (comprovado por alteragéo enzimatica e eletrocardiograma)
e fungdo sistdlica global do ventriculo esquerdo preservada ao ecocardiograma
transtoracico. Definiu-se a fungdo diastélica através de todos seguintes parametros:
Fluxo mitral (relagdo E/A, tempo de desaceleragéo de onda E, inversdo da relagao
E/A com Valsalva), Doppler tecidual do anel mitral (ondas E’ septal e lateral) e Relagao
E/E’ (considerando a média da E’ septal e lateral). No seguimento, foram utilizados
dados do prontudrio eletronico referentes a evolugéo intra-hospitalar dos pacientes,
avaliando o perfil dos pacientes, tempo de hospitalizagdo e modalidade de tratamento
(conservador, cirurgia ou Angioplastia). Resultado: Permanéncia hospitalar de 03 a
17 dias, com a média de 8 +/- 4 dias. Dos 22 pacientes estudados, 06 pacientes
(17%) apresentaram fung&o diastélica normal e destes 83% seguiram em tratamento
conservador. Por outro lado, 16 pacientes apresentaram algum grau de disfungéo
diastélica, sendo que 75% destes seguiram com algum tipo de tratamento invasivo
- cirurgia ou angioplastia, p= 0,0231. Dos 13 pacientes com disfun¢éo diastélica de
grau | (RDA), 69,2% necessitaram de tratamento invasivo. E dos 03 pacientes desta
amostra que apresentaram disfungéo diastélica de grau Il (padrao pseudonormal),
100% foram submetidos ao tratamento invasivo. p= 0,0228. Conclus&o: Percebe-se
que os pacientes com algum grau de disfuncéo diastdlica tenderam a tratamento
invasivo (angioplastia ou cirurgia), enquanto os pacientes com fungao sisto-diastdlica
preservada tenderam ao tratamento conservador.
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Criss-cross Heart: Relato de Caso
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

ALICE DE PAULA FALCAO; ANDREIA CUNHA AVILA; MARIA LUIZA
MEURER ALVES; DANIELLA BASTOS RAWET,; MARCELLA DE
CARVALHO OLIVEIRA MAGALHAES; LAILA VASCONCELOS SOARES

HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Introdugdo: O termo Criss-cross heart foi primeiro usado por Anderson e
Ando e representa menos de 1% das cardiopatias congénitas. Descrigdo
do Caso: LNES, 37 anos, feminino, parda, natural e residente na cidade do
Rio de Janeiro, professora. Portadora de Criss-cross heart, diagnosticada aos
quinze dias de vida, quando observado cianose. Aos treze anos de idade,
teve a primeira Endocardite Infecciosa. Aos dezoito, submetida a cirurgia de
Blalock-Taussig modificado a esquerda, por quadros recorrentes de cianose,
sincope, fadiga e dispneia. Obteve melhora clinica, tendo duas gestacées, com
filhos nascidos vivos e saudaveis. Procurou atendimento, em 19 de julho de
2015, com quadro, ha um més, de febre vespertina, sudorese noturna, astenia
e mal-estar. Submetida a Ecocardiogramas Transtoracico e Transesofagico
(laudo completo adiante). Hemoculturas mostraram crescimento de
Estreptococos do grupo viridans. Feito tratamento antimicrobiano, com
resposta clinica satisfatoria e alta hospitalar. Ecocardiograma: Situs solitus;
conexao AV concordante e cruzada; AE a esquerda e AD a direita; VD anterior
e a esquerda e VE posterior e a direita; SIA integro e redundante; CIV ampla
tipo muscular; desvio posterior do septo infundibular ocasionando estenose
subpulmonar (gradiente de pico na telessistole de 74mmHg); conexdo VA
tipo dupla VSVD, com vasos transpostos (aorta anterior e artéria pulmonar
posterior); fluxo adrtico normal; refluxos tricuspideo e mitral leves; aorta
calibrosa sem obstrucdes; artéria pulmonar de calibre reduzido em relagédo
a aorta; anastomose Blalock-Taussig entre a artéria subclavia esquerda e
ramo esquerdo da artéria pulmonar pérvia; canal arterial com fluxo continuo
aortopulmonar; auséncia de vegetagoes valvares. Comentarios: Criss-cross
heart ocorre em torno de 8/1.000.000 nascidos vivos e com dupla VSVD é
ainda mais rara, como € o caso da paciente. O quadro clinico é de cianose
e sopro sistolico no periodo neonatal. O avango da Ecocardiografia facilitou
o diagnostico. Suspeita-se quando as valvas AV tém disposi¢ao paralela,
as saidas ventriculares nao podem ser alcangadas e o SIV é horizontal.
O manejo depende do grau de estenose pulmonar. Pode ser feito paliacdo
temporaria com prostaglandina e confecgdo de shunt sistémico pulmonar,
até que a cirurgia definitiva seja realizada (reparo biventricular, correcéo da
anormalidade da conex&o AV e fechamento do defeito do SIV).

Impacto da Ligadura dos Ramos Proximais no Fluxo Sanguineo e no
Estado Funcional da Artéria Toracica Interna

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

JOSE SEBASTIAO DE ABREU; JEANE M. TSUTSUI; SANDRA N.R.
FALCAO; EDUARDO ARRAIS ROCHA,; ITALO M. OLIVEIRA; JOSE
NOGUEIRA PAES JUNIOR; JOAO C. SBANO; LUIS A.O. DALLAN;
ROBERTO KALIL FILHO; WILSON MATHIAS JR

HOSPITAL DAS CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Introdugéo: O efeito dos ramos proximais na paténcia da artéria toracica
interna (ATI) é controverso. Varias publicagdes mostram que esses ramos
devem ser ligados, visto que podem roubar o fluxo que perfunde a coronaria
subjacente anastomosada. Todavia, diversos estudos contestam essa
possibilidade. Objetivo: Verificar através da ecocardiografia e Doppler, o
efeito da ligadura dos grandes ramos proximais da ATI no fluxo e na reserva
de fluxo, em pacientes com a fragéo de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE)
preservada (>50%), submetidos a revascularizagdo miocardica. Métodos:
Foram avaliados prospectivamente 53 pacientes com FEVE preservada,
os quais se submeteram a revascularizagdo miocardica cirdrgica utilizando
a ATl “in situ”. No grupo | (Gl = 25 pacientes), a ligadura dos grandes
ramos proximais foi efetuada antes de anastomosar a ATl na coronaria
descendente anterior (ADA), enquanto no grupo Il (G Il = 28 pacientes) ndo
se efetuou ligadura de ramo. O fluxo sistdlico (FS), o fluxo diastélico (FD)
e o fluxo total (FT = FS + FD) foram medidos através da ecocardiografia
Doppler em nivel proximal da ATl no pré — operatério, no pés — operatério
precoce e seis meses apos a cirurgia. O ecocardiograma sob estresse
com dobutamina (EED) foi realizado seis meses apds a cirurgia para
determinar a reserva de fluxo. O valor-p < 0,05 foi considerado significativo.
Resultados: Os grupos nao diferiram quanto as caracteristicas clinicas ou
ecocardiograficas. O fluxo da ATI foi predominantemente sistélico no pré —
operatério e predominantemente diastdlico no periodo pos — operatoério. Ndo
houve diferenga entre o FD dos grupos durante todo o estudo, todavia, o FS
(19,52 + 9,32 ml/min vs. 32,66 + 19,35 ml/min; p = 0,003) e o FT (79,08 +
21,37 ml/min vs. 101,1 + 47,39 ml/min; p = 0,037) foram maiores no Grupo
Il durante o EED. Na avaliacdo do estado funcional da ATI seis meses apds
a cirurgia néo se verificou diferenca entre a reserva do FT dos grupos | e |l
(1,9+0,46 vs. 2,11 £ 0,56; p = 0,143). Conclusao: Em pacientes com FEVE
preservada, a ligadura dos grandes ramos proximais da ATl anastomosada
na ADA né&o altera o fluxo basal nem a reserva do fluxo total.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(2 supl.1):7-43




Posteres

44155

44163

Andlise do Grau de Adequacao das Solicitagées de Exames Ecocardiograficos e
sua Relagdo com Mudangas de Conduta em Hospital Geral Terciario do SUS

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MARINA BRANCO; ANDRE SCHMIDT; BENEDITO CARLOS MACIEL; MINNA
MOREIRA DIAS ROMANO

FMRP - USP

O uso da Doppler ecocardiografia (DEC) como modalidade diagnéstica por imagem
apresenta crescimento exponencial nas Ultimas décadas, desproporcional ao
crescimento de sua disponibilidade, ou da prevaléncia de doengas. Atentas a este
problema, as sociedades cientificas desenvolveram ferramentas como os critérios
de adequagéo (CA) das solicitagdes. No Brasil, no SUS, faltam dados objetivos de
andlise da adequacdo das solicitagdes de exames DEC. Objetivos: (1) avaliar as
taxas de adequacdo das solicitacdes de exames DEC, assim como (2) sua relagdo
com mudanga de conduta clinica; nas modalidades transtoracica (ETT), transesoféagica
(ETE) e sob estresse (ESTR), em hospital geral de atendimento do SUS, de nivel
terciario. Metodologia: foram avaliados prospectivamente 1100 solicitagbes de
exames, de pacientes ambulatoriais ou internados, no periodo de 01/14 a 12/14 em
unico laboratorio, apds autorizagdo do comité de ética local. As informagdes foram
obtidas analisando-se dados do prontuario fisico e eletrénico, além das informagdes
descritas no pedido de exame. Os desfechos relacionados ao resultado do exame
avaliados foram: (a) mudanga do diagnéstico, (b) indicagdo de outro método diagnéstico
complementar, (c) mudanca no tratamento clinico, (d) indicagdo de intervencéo
terapéutica ou (e) nenhum desfecho relacionado ao exame. Andlises estatisticas foram
realizadas com o programa “Minitab17”, comparando-se propor¢des com teste exato
de Fisher ou Qui-quadrado (significancia p<0,05). Resultados: os pacientes tinham em
média 55,5 + 16,1 anos, 44,6% do sexo M. Dentre as solicitagdes de ETT, 80,5% foram
classificadas como adequadas (A), 11,2% como Inadequadas (1) e 8,3% como incertas
(U). As taxas de exames (A) ndo foram diferentes quando analisadas entre cada
modalidade (ETT 80,5% x ETE 87,7% x ESTR 81,2% p= 0,67). Exames (A) foram mais
solicitados por cardiologistas (CARD) do que por nao cardiologistas (NCARD) (84% x
73,3%; p=0,02). Os exames (A) estiveram mais associados a
desfechos em conduta que os exames (1) e (U), (38,9% (A) x
15% (1) + (U), p<0,0001) (Figura 1). Conclusées: em hospital
de atendimento geral de nivel terciario, inserido no SUS, as
taxas de solicitagdes consideradas adequadas (A) de DEC
sdo semelhantes as reportadas em literatura internacional,
e nao diferem entre as modalidades de exames. Porém,
parte significativa destas solicitagdes (17,3%) ndo podem ser
classificadas como (A), e ndo estao relacionadas a mudangas
de conduta clinica.

Estressado com o Ecocardiograma sob Estresse com Dobutamina em
Pacientes com Doenca de Chagas? Avaliacao da Seguranca e dos Preditores
de Arritmias

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

DANIELA DO CARMO RASSI; ROGERIO GOMES FURTADO; FABIO DE
PAULA TURCO; LUCIANO HENRIQUE MELATO; COLANDY GODOY DE
OLIVEIRA NUNES; LUIZ RASSI JR; VIVIANE TIEMI HOTTA; MARCELO LUIZ
CAMPOS VIEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

Introdugdo: Até poucas décadas atrds, os pacientes chagasicos eram
predominantemente trabalhadores rurais, com baixo perfil de risco para doenca
arterial coronaria (DAC). Com sua a crescente urbanizagao, eles passaram a ter os
mesmos riscos para DAC que os individuos ndo infectados. O ecocardiograma sob
estresse com dobutamina (EED) é uma importante ferramenta para o diagndstico de
DAC. Sua realizagéo ¢ referida como método potencialmente arritmogénico, mas de
caracteristicas benignas em pacientes ndo chagasicos. H4 uma certa inseguranca
na pratica clinica de indica-lo nos pacientes chagasicos, devido ao potencial
arritmogénico ja intrinseco nesta cardiopatia. Objetivos: Analisar a seguranca e
incidéncia de arritmias durante o EED em uma populagéo de pacientes chagasicos.
Metodologia: Andlise retrospectiva de um banco de dados onde foi avaliado uma
populagéo de pacientes portadores de doenca de Chagas, com suspeita de DAC,
encaminhados para a realizagdo do EED. Arritmias foram divididas em: significativas
(taquicardia supraventricular sustentada, fibrilagdo atrial, taquicardia ventricular
nao sustentada e sustentada) e ndo significativas (bigeminismo e extrassistoles
ventriculares frequentes). Foi confirmado a sorologia para doenca de Chagas em
todos os pacientes. Resultados: A média etaria dos 205 pacientes selecionados
foi de 64 + 10 anos sendo a maioria do sexo feminino (65,4%). Nenhum paciente
apresentou infarto agudo do miocardio, fibrilagdo ventricular, assistolia, acidente
vascular encefélico, ruptura cardiaca ou morte. Das arritmas apresentadas, as
extrassistoles ventriculares (EV) frequentes ocorreram em 48% dos pacientes,
taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS) em 7,3%, bigeminismo em 4,4%,
taquicardia supraventricular e taquicardia ventricular sustentada em 1%. O indice de
escore de contragdo segmentar (IECS) em repouso foi preditor independente para o
surgimento de arritmias significativas e ndo significativas durante o exame. O valor
maior que 1,12 (OR= 2.90, IC 95% 1.03-8.16, p< 0,001) e 1,18 (OR= 4.23, IC 95%
2.03-8.83, p < 0,044) correlacionou-se de forma independente com o surgimento de
arritmias ndo significativas e significativas respectivamente. Conclusées: O EED
demostrou ser um exame seguro nesta populagdo de pacientes chagasicos. As EV
frequentes e a TVNS foram as arritmias mais encontradas. IECS em repouso alterado
demostrou ser preditor para o surgimento de arritmas significativas e nao significativas
durante o exame.
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Perfuracédo de Folheto Apos Endocardite Infecciosa Subclinica:
Superioridade do Ecocardiograma TransesofagicoTridimensional em
Determinar Localizagao

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introducdo: A Endocardite Infecciosa (El) € uma doenga com alta
mortalidade apesar de tratamento clinico e cirurgico adequados. Séao raros
os casos onde a fase aguda passa desapercebida e o diagndstico ¢é feito
por complicagdes cronicas. Descrigao: Mulher, 77 anos, com neoplasia
de mama esquerda diagnosticada em 2011 (carcinoma ductal invasivo),
tratada com radioterapia até 2013 e anastrazol. Em 2013, apresentou
abscesso na mama. Como pré-operatorio foi realizado ecocardiograma
transtoracico com diagndstico de prolapso de valva mitral, regurgitacdo
moderada e fungdo sistdlica de ventriculo esquerdo (VE) normal, sem
sinais de El. No entanto, optou-se por tratamento ambulatorial do
abscesso com antibioticoterapia via oral e ocorreu drenagem espontanea
do conteludo. Em 2015, apods consulta de rotina na rede do SUS, foi
solicitado ecocardiograma transesofagico (ETE), realizado em nosso
servigo. Verificou-se DDVE=51mm, DSVE=33mm, FE=64 % e prolapso de
valvamitral em P2, com jato de regurgitagcdo proveniente do meio do folheto.
A analise com imagens de tridimensional (3D) foram capazes de identificar
com precisdo uma perfuragcdo em P2 de onde se originava a regurgitagao
mitral, agora acentuada,orificio regurgitante (ORE)=0,5cm? e volume
regurgitante=103ml, o que auxiliou na concluséo de que a regurgitagdo
mitral progrediu pela perfuragéo da valva. Comentario: O ETE 3D foi capaz
de localizar o orificio de perfuragdo na valva mitral com precisdo em um
caso raro de complicagéo cronica de El tratada com antibioticoterapia via
oral. Esta metodologia é de grande utilidade para a melhor orientagdo do
cirurgido na identificagdo do mecanismo de regurgitagao.

Relato de um Caso Raro: Reativagdo de Doenca Valvar Reumatica em
Paciente em Pés- Transplante Cardiaco

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

THAYANA LACERDA DE ALMEIDA PAZ; FERNANDO MELO NETTO;
BIANCA CORREA ROCHA DE MELLO; LARISSA ALVES TEIXEIRA
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Introducao: Nao ha relatos de reativagéo de cardiopatia reumatica cronica
(CRC) em coragao transplantado. Aresposta imune tardia de reagéo cruzada
humoral e celular entre o tecido humano e o estreptococo em populagdes
geneticamente predispostas pode ocorrer mesmo apds transplante cardiaco,
principalmente em paises com alta prevaléncia de CRC e idade precoce
de transplante. Descrigdo: Mulher, 36 anos, CRC e troca valvar mitro-
adrtica (2 intervengdes) por préteses metalicas evoluindo com insuficiéncia
cardiaca biventricular CF IV (FE 20%) e hipertensdo pulmonar, submetida
a transplante cardiaco em 2011. Pds transplante o ecocardiograma
transtoracico (ETT) mostrou fungdo e cavidades de ventriculo esquerdo
normais, fragdo de ejegdo (Simpson) de 61%, disfungdo sistdlica de
ventriculo direito (VD) discreta, insuficiéncias tricispide moderada e
mitral discreta e aumento discreto de atrio esquerdo. No seguimento, a
paciente evolui com melhora da fungéo do VD e da insuficiéncia tricuspide
e manteve-se assintomatica, em uso de imunossupressores. Ha trés anos
houve piora das insuficiéncias mitral e tricispide (moderadas) e ha um
ano, espessamento valvar mitral e reducdo da sua abertura. ETT de 2015
mostrou valva mitral calcificada, mobilidade reduzida, abertura em dome
com estenose discreta e insuficiéncia moderada. Gradiente diastdlico de
pico de 14 mmHg e médio de 6 mmHg. Area valvar pela planimetria de
2,5 cm? e pelo PHT 2,9 cm? e 75 ms; valva adrtica espessada com refluxo
discreto e insuficiéncia tricispide moderada. Comentarios: Concluiu-se
que se tratava de reativacéo de doenga reumatica, com cardite subclinica
em paciente transplantada. Optou-se por manter a paciente sem profilaxia,
pela falta de evidéncia do beneficio, mas com seguimento clinico e
ecocardiografico frequente.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(2 supl.1):7-43
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Comunicagao Interatrial Como Complicacdo de Endocardite
Infecciosa: Caso Raro Diagnosticado na Era do Ecocardiograma
Tridimensional

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugdo: Comunicacéo interatrial (CIA) como complicagdo de endocardite
infecciosa (El) é rara. Alguns casos isolados foram relatados em abscesso de
anel aortico e complicagdes de procedimentos como “mitra-clip” e prétese adrtica
percuténea. Descrigdo: Mulher, 53 anos, antecedente de febre reumatica.
Ha 15 anos foi submetida a troca de valva mitral por protese bioldgica (PB).
Permaneceu assintomatica até 2012 quando iniciou dispnéia e foi diagnosticado
insuficiéncias acentuadas da PB e da valva tricispide. Em 2014 foi submetida a
colocacédo de prétese metdlica mitral via abertura do atrio esquerdo pelo septo
interatrial e anuloplastia de tricuspide, sendo re-abordada 7 dias depois por
derrame pericardico de grau acentuado. Neste momento, o ecocardiograma
descreveu prétese normofuncionante sem sinais de El, mas na toracotomia
foram vistos sinais de osteomielite (confirmada por histopatoldgico). Nos 7
dias que se seguiram a paciente evoluiu com picos febris e derrame pleural j&
em vigéncia de antibioticoterapia de amplo espectro, as hemoculturas foram
negativas. Optou-se pela realizagéo de ecocardiograma transesofagico (ETE)
para pesquisa de El. ETE: funcéo e cavidades de ventriculo esquerdo normais,
fragdo de ejecéo (Teicholz) de 61%. Protese mecanica em posigéo mitral com
imagem filamentar mével de 6 mm junto ao anel septal (vegetagdo) , gradientes
de 6 mmHg (médio) e 16 mmHg (pico); indice adimensional de 1,1; PHT de 78
ms. Presenga de comunicagao interatrial em regiéo de sutura cirirgica medindo
ao bidimensional 29 mm. Com a utilizagéo do tridimensional pode-se visualizar
de maneira mais adequada a area 2,5cm?, bordas irregulares e no limite inferior
da CIA presenga de vegetagdo de 9mm (relacionado a aumento de risco
de embolia paradoxal). Apds o exame iniciou-se micafungina e ampliado o
espectro de antibiéticos, bem como indicado cirurgia, onde os achados do ETE
foram confirmados e procedeu-se troca de valva mitral por PB e fechamento da
CIA. Comentarios: CIA como complicagéo de El é rara e pode estar associada
a embolia paradoxal na presenca de vegetacdes significativas, portanto deve
ser prontamente diagnosticada. O ETE tridimensional auxilia na definicdo da
anatomia e de lesdes associadas para melhor abordagem cirtirgica.

Estenose Adrtica Acentuada na Presenca de Baixo Gradiente, Fluxo Normal e Fracdo
de Ejecao (FE) Normal(EAOBGPFN) — Nova entidade ou Erro Metodologi

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

THAYANA LACERDA DE ALMEIDA PAZ; BIANCA CORREA ROCHA DE MELLO; LARISSA
ALVES TEIXEIRA CHAVES FIGUEIREDO; DASSIS CAJUBA DA COSTA BRITTO FILHO;
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Introducdo: Cerca de 30% dos pacientes com estenose aértica (EAO) e FE normal
apresentam baixos gradientes apesar de drea valvar compativel com EAO acentuada e
constituem um desafio diagnostico e terapéutico. Descrigdo: MDS, feminino, 75 anos,
hipertensa e dislipidémica, com dispnéia aos moderados esforgos ha 1 ano, evoluindo
para pequenos esforgos,precordialgia atipica e pré sincope ao assumir ortostatismo.
Foi diagnosticada em outro servigo como estenose adrtica e encaminhada ao nosso servigo
para avaliagao cirirgica. Exame fisico durante o eco apresentava PAS 100/56mmHg e sopro
sistdlico pancardiaco.O eco transtoracico demonstrou valva adrtica espessada, calcificagdo
grau IV e mobilidade reduzida. A area valvar (AV) pela equagdo de continuidade e pela
planimetria, média de 3 medidas repetidas e confirmadas ao eco transesofagico bidimensional
(2D) e tridimensional (3D), foi de 0,7 cm2 ou 0,5 cm2/m2, compativel com EAO acentuada.
Entretanto, os gradientes sistolicos de pico e médio foram de 54mmHg e 32mmHg,
respectivamente, e a velocidade maxima, 360cm/s.ERVE = 0,42, IMVE = 64g/m?, Volume AE/
SC =23ml/m?, FE por Simpson 2D= 62%, Strain global -19% (limitrofe), FE 3D = 61%,Stroke
volume indexado (SVi)= 48ml/m2 (normal) e impedancia vélvulo-arterial (Zva) = 2,64).
Considerou-se, entdo, a hipétese de EAOBGPFN. Tendo em vista a presenga de sintomas
n&o explicaveis por outra causa e a dificuldade de medida da via de saida do VE (VSVE)
(19mm apds varias medidas), realizada tomografia sem contraste, para avaliagéo do escore
de célcio da valva, e ressonancia para melhor medida da VSVE,os quais evidenciaram escore
de célcio = 1549 agatston (TC), VSVE = 17mm, com anel medindo 24x17mm (demonstrando
uma geometria eliptica e n&o circular) e area valvar pela planimetria =0,51cm? (RNM), sendo
confirmada EAO acentuada. Comentarios: Pacientes com EAOBGPFN tém, em sua maioria,
boa evolugdo, comparaveis aos com EAO moderada. Varias questdes metodoldgicas podem
levar a erros ou discrepancias entre AV e gradientes ao eco,
podendo superestimar a gravidade da EAO especialmente
quando o fluxo é normal e o paciente é sintomatico. O
diagnéstico requer a integracdo de multimodalidades de
imagem que permitam diferenciar os subgrupos de forma
fidedigna,levando ao tratamento intervencionista no momento
oportuno e evitando que sintomas sejam negligenciados mas
também que cirurgias sejam indicadas precocemente com
risco de mismatch.

om baixo gradiente e FE nl
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Alteragoes ao Doppler Tecidual em Pacientes com a Forma Aguda da Doenga
de Chagas
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Introdugao: Recentemente tem ocorrido aumento do nimero de casos agudos
de doenga de Chagas, na maioria das vezes, causados por transmissao oral e
com maior incidéncia na regido amazénica. A maioria dos pacientes apresenta
boa evolugéo, apresentando sintomatologia compativel com processo infeccioso
sistémico, porém sem alteragbes cardiacas significativas ao exame fisico,
eletrocardiograma e ecocardiograma transtoracico. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi avaliar alteragdes ecocardiograficas através da andlise do Doppler
tecidual em pacientes com doenca de Chagas aguda (DCA). Metodologia:
Foram avaliados pacientes com diagndstico de DCA confirmada por exame
parasitolégico direto (gota espessa). Estes pacientes foram submetidos a exame
fisico, eletrocardiograma e ecocardiograma transtoracico, sendo comparados
com um grupo controle submetido aos mesmos procedimentos. Foi realizado
ecocardiograma transtoracico bidimensional complementado com modo-M,
Doppler pulsatil, tecidual e colorido, utilizando-se aparelho da marca GE, modelo
Vivid 3. Resultados: Foram avaliados 12 casos com DCA e 15 individuos no
grupo controle (GC). A média de idade nao apresentou diferenca entre os grupos
[DCA= 37,5 + 18,6 anos; GC= 43,8 + 7,4 anos, p=0,307]. As medidas do diametro
diastdlico ventricular esquerdo (DDVE) e fragao de ejegdo ventricular esquerda
(FEVE) nao apresentaram diferengas entre os grupos [DDVE: DCA= 44,9 + 4,36
mm; GC= 46,9 + 5,59 mm, p=0.312; FEVE: DCA=77,2+4,9%; GC=74,6 +4,6%,
p=0,178]. As variaveis que apresentaram diferencas significativas ao Doppler
tecidual foram as ondas S’ lateral de VE, E’ lateral e septal de VE, A lateral do
VE e onda S’ do ventriculo direito [Onda S’ VE: DCA= 0,09 + 0,02, GC= 0,11 +
0,02 m/seg, p= 0,024; Onda E’ lateral VE: DCA= 0,13 + 0,03, GC= 0,18 + 0,03
m/seg, p= 0,001; Onda E’ septal VE: DCA= 0,10 + 0,03, GC= 0,14 + 0,03, p=
0,008 ; Onda A’ lateral VE: DCA= 0,08 + 0,03 GC= 0,12 + 0,01m/seg, p 0,003 ;
Onda S’ VD: DCA= 0,12 + 0,02 GC= 0,17 + 0,02 m/seg, p < 0,001]. Além disto
houve diferenca significativa em relagcdo ao TAPSE [DCA= 1,95 cm + 0,41; GC=
2,37 £ 0,25, p= 0,006]. Conclusdes: Em pacientes com DCA, mesmo quando
apresentam evolugéo benigna, podem ocorrer alteragdes subclinicas detectadas
principalmente ao Doppler tecidual. Estas alteragdes podem ser importantes no
tratamento da fase aguda e na sua evolugéo a longo prazo.

Pericardite Efusivo-Constritiva Idiopatica — Um Caso de Diagnéstico Dificil
mesmo na era da Multimodalidade de Imagens

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introducéo: A pericardite constritiva decorre, em sua maioria, do espessamento
pericardico com restricdo ao enchimento diastélico e redugéo do débito cardiaco. A
pericardite idiopatica responde por 85-90% dos casos de pericardite aguda. Descrigédo:
JMN, masculino, 78 anos, hipertenso, com dispnéia aos pequenos esforgos e edema
de membros inferiores. Internado em hospital regional do DF por pneumonia sendo
introduzido ceftriaxone sem melhora. Encaminhado para ecocardiograma de estresse
no nosso servico devido alteragdo segmentar do ventriculo esquerdo (VE) visto
em eco daquele hospital. Eco de repouso mostrou VE normal, derrame pericardico
moderado com sinais de restrigao (variagdo de 33% mitral, 50% tricuspide; dilatacao
da veia cava inferior sem variagdo respiratéria e aumento do reverso diastélico da veia
hepética na expiragdo) e imagem aderida ao pericardio visceral apical com sombra
acustica. Feito tomografia cardiaca (TC) que mostrou apenas derrames pleural
e pericardico moderados sem restrigdo. Paciente apresentou piora da dispnéia e
hipotens&o. Realizada ressonancia cardiaca (RNM) mostrando derrame pericardico
moderado, achatamento diastdlico do septo interventricular (sinal de constricéo) e
camada de gordura epicardica de 14mm. Submetido a drenagem pericardica com
saida de 350ml de liquido. Paciente evoluiu com choque 24h apos a drenagem. Novo
eco mantinha sinais de pericardite constritiva sem derrame pericardico. Uma vez que
TC n&o mostrou tais achados, optou-se por cateterismo que confirmou pericardite
constritiva (aumento da PD2 com curva em raiz quadrada, baixo débito cardiaco,
aumento moderado da PSAP e discreto da RVP). Realizada nova TC que mostrou
derrame pleural bilateral e espessamento pericardico difuso com focos de calcificagao,
aumento biatrial e redugéo volumétrica biventricular, sugestivo de constricéo. Realizada
toracocentese e pericardiectomia. Sorologias afastaram doengas reumatoldgicas.
Anatomopatolégico mostrou processo inflamatério inespecifico, sem definicao
etiologica. Iniciou-se AAS e colchicina. Recebeu alta apos 21 dias apenas com
pericardio espessado e derrame pericardico discreto. Seis meses apds ndo havia
espessamento ou derrame. Comentarios: A pericardite constritiva ¢ infreqliente,
nao facilmente identificada, sendo o diagnéstico feito tardiamente. E essencial alto
grau de suspeigdo clinica e uso de multimodalidade de imagens para diagnéstico
adequado e boa resposta terapéutica.
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Presenca de Dissincronia Mecanica em Pacientes Com
Cardiomiopatia Chagasica e BRD com BRE Mascarado: Estudo Piloto
da Utilizagao do Strain

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MARIA ESTEFANIA BOSCO OTTO; WAGNER LUIS GALI; GUSTAVO GIR
GOMES; ALVARO VALENTIM LIMA SARABANDA

ICDF/DF E CLINICA UCI

Objetivos: Bloqueio de ramo direito (BRD), caracterizado por QRS com
duragdo = 0,12s, ondas S empastadas em D1, aVL, V5 e V6 e rSR ¢
freqUente na cardiopatia chagasica cronica (CCC). Entretanto, o padrao
de BRD com auséncia de onda S em D1 e aVL é descrito como bloqueio
de ramo esquerdo (BRE) mascarado, e pode estar associado a pior
prognostico na CCC. Todavia, ndo ha descricao da presenca de dissincronia
mecanica neste padrao de BRD com BRE mascarado. Metodologia: Foram
estudados 4 pacientes (pts) com CCC, 4 homens, com idades de 35 a
65 anos. Ao ECG, 2 pts apresentavam BRE mascarado (FE Simpson 25
e 35%), 1 apresentava BRE (FE 41%) e 1 BRD (FE 65%). Todos foram
submetidos ao estudo eletrofisilégico invasivo e ao ecocardiograma com
andlise de dissincronia pelo Strain Longtudinal (SL) e Radial (SR) ao nivel
dos musculos papilares pelo Speckle Tracking, seguindo recomendacdes
da Sociedade Americana de Ecocardiografia, com média de 3 medidas
dos valores de Strain. Dissincronia foi considerada presente quando a
diferenca de tempo entre regides opostas era >130 ms. Os resultados
indicam a parede com tempo de maior atraso. Resultados: Os pts com
BRE mascarado apresentaram dissincronia no SL (361 ms infero-lateral e
204 ms antero-lateral) e SR (487 ms lateral e 153 ms anterior); o pt com
BRE apresentou dissincronia SL (311ms infero-lateral) e SR (476 ms infero-
lateral)., o pt com BRD n&o apresentou dissincronia ao SL (118 ms infero-
lateral) ou SR (0 ms). Concluséo: Portadores de CCC e BRE mascarado
apresentaram dissincronia ao SL e SR neste estudo piloto e poderiam se
beneficiar de terapia de ressincronizagédo cardiaca, a qual ndo é indicada
atualmente pelos consensos revisados. Este achado também pode ser um
marcador de pior prognoéstico na CCC, indicando uma fase mais avangada
da doenca.

Sarcoidose Cardiaca e Morte Subita: Papel dos Métodos Avangados de
Imagem Cardiovascular

Imagem Cardiovascular

ADRIANA SOARES XAVIER DE BRITO; ADRIANA PEREIRA GLAVAM; JOSE
LEITE GODIM CAVALCANTI FILHO; SABRINA GODOY BEZERRA; OLGA
FERREIRA DE SOUZA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugdo: A sarcoidose € uma doenca granulomatosa cronica de etiologia
incerta que pode afetar diversos 6rgaos, sendo mais frequente o envolvimento
dos nédulos linfaticos e pulmdes. No entanto, o acometimento cardiaco é
uma complicagdo potencialmente fatal, e consequente ao subdiagnéstico. O
progndstico depende do diagndstico precoce, mas permanece um desafio, pois
a clinica é inespecifica. Atualmente a ressonancia magnética cardiaca (RMC) e
tomografia por emisséo de positrons (PET) tém sido utilizadas ndo somente no
diagndstico, mas para determinar o risco de eventos adversos, identificar quem
se beneficiara da imunossupressdo e monitorar terapéutica. Descrigao do caso:
Mulher, 68 anos, caucasiana, portadora de HAS. Relatou cansaco progressivo
aos esforgcos e palpitagdes. Procurou a emergéncia devido a taquicardia e
dispnéia. A clinica era de IC descompensada. O ECG revelou TV sustentada.
Foram realizados CV elétrica, medicacéo para IC e amiodarona. Encaminhada
ao CAT para investigacdo de DAC que revelou artérias corondrias normais,
VE com disfungéo sistélica moderada e hipocinesia difusa. Foi realizada RMC
para pesquisar a etiologia da cardiopatia que revelou disfungdo moderada do
VE, presenca de realce tardio multifocal, sem relagdo com as coronarias; de
padrao transmural nos segmentos anterior apical; de padrdo heterogéneo,
mesoepicardico acometendo os segmentos inferiores, antero-lateral medial e
basal e no lado ventricular direito do septo, compativel com sarcoidose cardiaca
(SC). Indicada pulsoterapia com corticoesteroide, seguida por implante do CDI.
Dois meses apods a alta e com reducéo do corticoesterdide, apresentou fadiga,
palpitacdes e febre vespertina. Suspeitado de recidiva da inflamagao miocardica.
Solicitado cintilografia miocéardica com 99mTc-sestamibi combinada ao PET/CT
com fluordesoxiglicose (18F-FDG) para avaliagdo da perfusdo e inflamagéo.
A cintilografia demonstrou hipoperfusdo septo-apical e apical, FEVE= 29%
hipocinesia difusa e acinesia apical. O 18F-FDG PET/CT revelou hipercaptagcdo
anémala do radiofarmaco em todas as paredes do VE, poupando a parede
infero-lateral, correspondendo a inflamagéo em atividade, com padréo “focal em
difuso”. Foi orientada a retornar a prednisona para dose de 1mg/Kg/dia associado
ao metotrexato. Apresentou melhora clinica e atualmente estd assintomatica.
Comentarios: Trata-se de um caso de SC com complicagdes graves, em que os
métodos avangados de imagem foram fundamentais no diagndstico e terapéutica.
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Fistula Coronariana Congénita em Idoso Evoluindo com Sindrome
Isquémica Aguda

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introducgao: Fistula coronariana congénita é bastante rara. As alteragbes
embriolégicas que resultam na formagdo das fistulas coronarianas podem
ocorrer em dois momentos no desenvolvimento fetal. Na fase inicial, o
miocardio primitivo, frouxamente compactado, recebe a sua nutricdo por meio
de sinusoides que se comunicam com as cavidades cardiacas e a persisténcia
anormal desses formam fistulas . As conseqliéncias dessas comunicacdes
dependem do local de término, podendo originar: « Shunt esquerdo-direito se
a terminagdo é o sistema venoso; ¢ Sobrecarga das camaras esquerdas se
a terminagdo esta nas estruturas cardiacas esquerdas. O volume do shunt
varia de acordo com o tamanho da fistula e da diferenca entre a resisténcia
sistémica e a resisténcia. Descrigdo do Caso: TCC 74 anos, apresentou dor
toracica retroesternal em aperto sem irradiacdo de forte intensidade, inicio
subito em repouso. Procurou a pronto-atendimento onde foi realizado ECG que
demonstrou infradesnivelamento de ST em V2,V3,V4 sendo iniciado tratamento
de Sindrome Coronariana Aguda sem supra de ST (vaso dilatadores e dupla
agregacdo) e transferida para UC hospitalar. No hospital foi verificada elevagéo
da troponina sendo estabelecido o diagndstico de IAM sem supra-ST e solicitada
a coronariografia. ETT da admissao: Acinesia septal médio-apical com fungdo
preservada. CAT: Coronarias sem obstrugéo. Microfistulas da coronaria esquerda
para o Ventriculo Esquerdo. RNM: Fibrose do septo médio. Comentarios:
Em nossa experiéncia ecocardiograma pode sugerir o diagndstico de fistula
coronariana através da triade: didmetro das artérias coronarias, turbuléncia do
fluxo intracavitario ao Color-Doppler, associados & precordialgia com alteragéo
isquémica no ECG convencional, porém na maioria dos casos a entidade
nosolégica so é detecta apds o cateterismo. Na literatura levantamos os achados
e complicagdes das fistulas coronarianas * Isquemia e angina miocardica cronica
« Insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatia * Infarto do miocérdio * Hipertensdo
pulmonar « Endocardite * Anormalidades no ritmo cardiaco * Trombose da fistula
ou aneurisma associado * Ruptura da fistula (complicagdo rara) Nas fistulas
hemodinamicamente nao-significativas, a cineangiocoronariografia € o padréo-
ouro para o diagndstico dessa alteracdo, a maioria das vezes como achado
fortuito frente a um caso de sindrome coronariana a esclarecer.

Embolic Infective Endocarditis Due to Histoplasma Capsulatum
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

CESAR AUGUSTO DA SILVA NASCIMENTO; RUBENS GIAMBRONI;
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Abstract: Fungal endocarditis is associated with severe patient morbidity and
mortality. Unfortunately, fungal endocarditis is difficult to diagnose because fungal
pathogens are uncommonly isolated from routine blood cultures. The authors
describe a 59-year-old man who had culture-negative endocarditis. He was
with left heart failure submitted of a replacement of aortic bioprosthesis and an
histopathological examination of a huge (20mm) vegetation surgically excised from
a protetic aortic valve. CASE REPORT:59 year old man with progressive weakness,
anorexia with weight loss (16 kg). He was take care thinking it was a depression.
Three months later began episode of abdominal pain looking for another Hospital
where he was admitted with suspected pancreatitis, which has not been confirmed.
It has since evolved with low self-limited evening fever. He came to our hospital
and at the time held CT chest (with nonspecific images in D base), abdominal CT
image suggesting splenic infarction; hepatosplenomegaly; prostatic hypertrophy,
hepatic and renal cysts, adrenal adenoma and pancreas nomal or no evident
mass) and blood counts were normal. Denies digestive or urinary complaints.
The first 2D echotransesophageal (which showed no signs of endocarditis) but
another TEE echo showed a pop up and progression of a vegetations with aortic
valve stenosis and regurgitation and heart failure, despite treatment with multiple
antimicrobials. Histoplasmosis was not diagnosed. But during open heart surgery
were shown a huge vegetations (20mm) of his excised aortic valve. The patient
was treated with Vancomicin and Daptomicin and presented a bad evolution,
and died despite antifungal drug and the intensive care effort. The diagnosis
management of fungal endocarditis was completed with microbiologic culture
result of vegetation. Discussion: Histoplasmosis is an infection caused by the
dimorphic fungus, Histoplasma capsulatum. The initial site of entry is usually the
lung, but dissemination to skin occurs in some patients, particularly those with
human immunodeficiency infection. Few cases of Histoplasma capsulatum have
been reported in international literature, and all these descriptions correspond to a
context of subacute disseminated histoplasmosis. An echocardiogram compared
to a previous normal echocardiogram indicated changes consistent with a
vegetation. Histologic examination of the resected valve demonstrated organisms.
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Sarcoma Sinovial Monofasico Mimetizando Mixoma do Atrio Esquerdo
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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RICARDO PINTO LOPES; TAYLA SILVA SANTOS; MARIANA ANDRADE
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Introdugdo: Tumores malignos intracardiacos s&o raros. Em revisdo de
literatura, detectamos apenas um caso de Sarcoma Sinovial Monofasico
(SSM) no interior do atrio esquerdo mimetizando mixoma. Relato do caso:
Homem, 68 anos, previamente higido. Tosse seca e dor abdominal ha
6 meses. Perda de 6 Kg nos ultimos 3 meses. Ha 2 meses evoluiu com
hemoptise, dor toracica e dispneia aos moderados esforgos. Ex-tabagista.
Irm& com carcinoma de pulmao. Ao exame: PA:120/70mmHg, FC:117 bpm,
ritmo irregular. ACV: BANF(FA), em 2T, sem sopro. TC téraco-abdominal:
nddulos hepaticos, compativeis com metastase e lesao infiltrativa no lobo
inferior do pulmé&o direito. Imagem hipodensa no interior da area cardiaca,
compativel com extenséo da lesdo. Ecocardiograma: massa no interior do
AE, medindo 68x37mm, aderida ao septo interatrial, teto do AE e a regido
de desembocadura das veias pulmonares, mével, com movimento protuso
para a via de entrada do VE. Outra massa, justa cardiaca, imoével, medindo
61x32mm, comprimindo a parede livre do AE. O exame imuno-histoquimico,
realizado a partir de uma bidpsia pulmonar, indicou correspondéncia da
lesdo a um Sarcoma Sinovial Monofasico (SSM). Enquanto esperava
pela cirurgia o paciente apresentou sincope de curta duragdo seguida por
morte subita. Comentarios: A maioria dos tumores cardiacos é benigna,
em geral mixomas. Neoplasia maligna intracardiaca é infrequente. Relato
de SSM, mimetizando mixoma no interior do AE, &€ extremamente raro
na literatura. A ecocardiografia pode ajudar no diagnéstico diferencial de
massas intracardiacas. Em nosso caso, o pediculo do tumor, aderido ao
teto do AE e a desembocadura das veias pulmonares, difere da localizagao
usual do pediculo dos mixomas, que € o septo interatrial. Esta caracteristica
nao habitual, embora nédo exclua a possibilidade de mixoma, deve levantar
a suspeita de neoplasias malignas primarias ou metastaticas. Essa
diferenciacdo do carater do tumor influencia diretamente no prognoéstico e
planejamento terapéutico. Até onde temos conhecimento, este € o 1° caso
relatado no Brasil, 2° na literatura internacional, de um sarcoma sinovial
MONOFASICO metastatico, mimetizando um mixoma do atrio esquerdo.

Um Desafio Diagnéstico entre Endomiocardiofibrose e Miocardiopatia
Hipertrofica Apical

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

CINTIA PRADO MAIA; LUIS GUSTAVO GALI; ANDRE SCHMIDT. ANA MARTA
ANTUNES SALGADO GALI; OSWALDO CESAR DE ALMEIDA FILHO; JOSE
ANTONIO MARIN NETO; MARCEL KOENIGKAM SANTOS; ALFREDO JOSE
RODRIGUES; BENEDITO CARLOS MACIEL; MINNA MOREIRA DIAS ROMANO;

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO - USP

Introdugdo: A endomiocardiofibrose é uma das principais causas de cardiopatia
restritiva, ocorrendo com maior frequéncia em paises tropicais, e sua evolugao &
variavel. Apresentacdo do Caso: Homem de 54 anos, hipertenso e tabagista, com
queixa de dor precordial ha um ano, em queimagao, sem irradiacéo, desencadeada por
grandes esforgos, associada a dispneia. Ao exame fisico apresentava sopro sistélico
ejetivo em foco adrtico 3+/6+ com irradiagéo para a regido cervical. O eletrocardiograma
de 12 derivagdes demonstrou ritmo sinusal e inversdo simétrica de onda T nas
derivages V2 a V6 e DI e AVL. O ecocardiograma evidenciou hipertrofia concéntrica
de ventriculo esquerdo, valva adrtica bicuspide com estenose importante. O &pice do
ventriculo esquerdo, mostrava miocardio com espessura aumentada, além de imagem
de preenchimento, com sinal hiperrefringente em sua porgao endocardica, sugestivo
de endomiocardiofibrose. A ressonancia magnética cardiaca, confirmou os achados
de aumento de espessura ventricular esquerda, associados a estenose aodrtica de
valva bicuspide, e revelou area de hipossinal em subendocardio do apice de VE, nas
sequéncias de cine-ressonancia, e hipersinal obliterando o &pice do VE nas sequéncias
de realce tardio, achados compativeis com endomiocardiofibrose. Os sintomas
apresentados foram atribuidos a estenose aértica acentuada, sendo indicada cirurgia de
troca valvar. Como o paciente ndo apresentava quadro clinico de insuficiéncia cardiaca
avangada ou acometimento valvar mitral, optou-se apenas pela realizagao de bidpsia no
apice do ventriculo esquerdo para complementagéo diagndstica. Os cortes histoldgicos
mostraram endocardio com espessamento fibroso colagenizado com focos de
calcificagdo distréfica, sugestivos de endomiocardiofibrose. O paciente evoluiu
bem no pos operatério, recebendo alta hospitalar assintomatico, para seguimento
ambulatorial. Comentarios: Nosso paciente apresentava imagens sugestivas de
preenchimento apical de VE, associado a estenose adrtica acentuada, alteragdes
eletrocardiograficas sugestivas de cardiomiopatia hipertréfica apical, cujo diagnéstico
de endomiocardiofibrose s6 foi confirmado apds realizagéo de ressonancia cardiaca
e biépsia endomiocardica. A ressonéncia cardiaca magnética é o padrdo ouro em
imagem cardiovascular para o diagnéstico de endomiocardiofibrose. Apesar do
diagndstico clinico frequentemente ser firmado apenas com exames de imagem, a
biépsia endomiocardica pode ser confirmatoria.
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Contribuicdo ecocardiografica na Endocardite Infecciosa em Core Valve
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugédo: Apds 60 procedimentos de TAVI enfrentamos uma complicagdo
inusitada, um caso de Endocardite Infecciosa no dispositivo. Descrigao:
Mulher de 87 anos com histéria pregressa de epilepsia, apds AVE Isquémico
em 2013 e MP definitivo em dez/2014 devido a degeneragdo do sistema de
condugdo evoluindo hoje com quatro episodios de sincope, sem prédromos ou
TCE, recuperando a consciéncia logo em seguida. Portadora de AVE previo.
Hipertensa medicada. ECG: BRE e FA com MP em demanda. MP implantado
em dez/14,unicameral em VVI. ECO: HVE concéntrica leve. Funcao diastdlica
prejudicada pela presenca de arritmia. Estenose adrtica grave com gradiente
maximo 86 e médio 51 mmHg Area valvar adrtica de 0,5 cm?. 1A0 leve. IM leve.
IT grave com PSAP estimada em 54 mmHg. Cineangiocoronariografia: ACE -
Ostio e tronco comum: Livre de lesdes. ACDA: apresenta lesdo de 30 % no terco
médio. ACx: apresenta lesdo de 40 % no terco médio. ACD - irregularidades
parietais ndo obstrutivas. TC de craneo: Hipodensidade da substancia branca
periventricular, Area hipodensa cértico-subcortical em situagéo para-falcina na
regido occipital direita, sugerindo evento vascular isquémico antigo. A despeito
das co-morbidades, fragilidade clinica e foi submetida a implante de Valvula
Adrtica por via percutanea — COREVALVE obtendo sucesso relacionado a queda
do gradiente e da hipertenséo arterial pulmonar, porem ndo obteve melhora
clinica. Evoluiu inflamada com febre e o raio-x demonstrou: Pulm&es pouco
expandidos, ambos com infiltrado microalgodonoso bilateral. Apagamento parcial
das bases pulmonares(derrame). Area cardiaca aumentada imagem da Core
Valve. Eletrodos do marca passo bipolar. Aorta alongada e ateromatosa. Cateter
venoso em subcldvia esquerda. Solicitado ecotransesofagico que demonstrou
Presenca de CoreValve, bem posicionada, com folhetos normofuncionantes.
Presenca de leve refluxo periprotético. Observada imagem filiforme movel
medindo 0,5cm aderida a malha do Stent proxima ao folheto anterior mitral,
compativel com vegetagdo em folheto da Core Valve. A despeito do tratamento
adequado com gentamicina, rifampicina, evoluiu para obito. Comentarios:
Descrevemos o caso de TAVI onde resolveu-se a estenose a adrtica mas nao
preteriu as co-morbidades que circundavam esse idoso com excessivo tempo de
hospitalizagdo e suas consequéncias, enfrentamos entdo uma nova doenga ou
complicagao a Endocardite Infecciosa em Core Valve.

Comportamento da Funcgdo Diastélica do Ventriculo Esquerdo Durante
Tratamento com Doxorrubicina: Analise de um Estudo Prospectivo

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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LUDMILA OLIVEIRA BRAGA MOTTA; MATEUS DE SOUZA REIS; EDVAL
GOMES DOS SANTOS JUNIOR

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Fundamentos: O tratamento com a doxorrubicina (DOX), embora efetivo
contra tumores malignos, esta associado a complicagdes cardiovasculares
precoces e tardias. Alteragdes na funcéo diastdlica do ventriculo esquerdo
(FDVE) usualmente precedem as alteragdes na fungao sistolica. O objetivo
deste estudo foi avaliar a evolugdo temporal das varidveis associadas a
FDVE em pacientes em uso da DOX. Métodos: Estudo prospectivo.
Pacientes (pcts) com diagnoéstico de cancer de mama (CM) foram avaliadas
antes do inicio do tratamento com DOX (Fase 1), apés a primeira dose
(Fase 2) e ap6s o ultimo ciclo da droga (Fase 3). Todas as pcts realizaram,
nos dois momentos, uma avaliagdo clinica e o ecocardiograma. A FDVE
foi investigada através das aferigdes das ondas E e A do fluxo mitral (FM),
relagéo E/A, tempo de desaceleragdo do FM (TD), indice de volume do
atrio esquerdo (IVAE), onda E” do Doppler tecidual, relagdo E/E’, strain rate
longitudinal diastdlico inicial (SRe) e final (SRa). O estudo foi aprovado pelo
CEP local e todas as participantes assinaram o TCLE. Resultados: Foram
avaliadas 35 mulheres com cancer de mama (ldade: 49+11a). Avaliagdo na
F2 feita apds 1448 dias da 1 dose [dose cumulativa média (DCM): 58+3mg/
m?] e na F3 apds 22+11 dias da ultima dose (DCM: 240+17mg/m?). A onda
E’ foi a Unica que se alterou da F1 para F2 (9,7+2,3cm/s vs 9,1+2,4cm/s;
p=0,022) e ndo se recuperou na F3. Arelagdo E/A, onda E do FM,ondaE e o
SRe diminuiram da F1 para F3 (1,14+0,38 vs 1,03+0,32, p=0,042; 67,7+12,9
vs 62,8+17,2, p=0,024; 9,7+2,3cm/s vs 8,3+2,1, p<0,001 e 1,33+0,32 vs
1,1810,39, p=0,001; respectivamente). A relagdo E/E” aumentou da F1 para
F3 (7,3+2,1 vs 7,842,2), porém com p=0,055. O TD, IVAE e o SRa néo
se alteraram durante as avaliagdes. Nenhuma paciente apresentou quadro
clinico de insuficiéncia cardiaca. Conclusdo: Pacientes com cancer de
mama em uso de doxorrubicina apresentam comprometimento precoce da
funcéo diastolica do ventriculo esquerdo. O valor prognéstico deste achado
deve ser investigado em estudos futuros.
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Evolugado Temporal das Varidveis Ecocardiograficas Associadas a Fungao
Sistolica do Ventriculo Esquerdo Durante Tratamento com Doxorrubicina

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Fundamentos: Apesar da Doxorrubina (DOX) promover altas taxas de cura em
neoplasias malignas, o desenvolvimento de cardiotoxicidade (CTX) associado
ao seu uso continua sendo preocupante. Identificar precocemente sinais de
CTX deve ser uma meta no tratamento das neoplasias. O objetivo deste estudo
foi avaliar o comportamento das variaveis ecocardiogréficas, associadas a
avaliagdo da fungéo sistdlica do VE, no curso do tratamento com doxorrubicina.
Métodos: Estudo prospectivo. Pacientes (pcts) com diagnéstico de cancer de
mama (CM) foram avaliadas antes do inicio do tratamento com DOX (Fase 1),
apos a primeira dose (Fase 2) e apos o ultimo ciclo da droga (Fase 3). Todas as
pcts realizaram, nos dois momentos, uma avaliagéo clinica e o ecocardiograma
convencional, acrescido de avaliagéo pelo Doppler tecidual e speckle tracking.
O estudo foi aprovado pelo CEP local e todas as participantes assinaram o
TCLE. Resultados: Foram avaliadas 35 mulheres com cancer de mama (Idade:
49+11a). Avaliagdo na F2 feita apds 1448 dias da 12 dose [dose cumulativa média
(DCM): 58+3mg/m?] e na F3 apds 22+11 dias da ultima dose (DCM: 240+17mg/
m?). O didmetro diastdlico do VE nao se alterou nos trés momentos (p=0,689).
O diametro sistolico do VE aumentou da F1 para F2 (p=0,043) e da F1 para F3
(p=0,001). N&o houve diferenca de F2 para F3 (p=0,891). A fracdo de ejecdo
do VE, o strain longitudinal do VE, o strain rate longitudinal sistélico do VE e a
movimentagdo do anel mitral ndo se modificaram da F1 para F2, mas diminuiram
da F1 para F3 (65,743,7% para 61,6+4,7%, p<0,001; -20,742,9% para
-18,9+2,8%, p<0,001; -1,05+0,15s-1 para -0,99+0,14s-1, p=0,038 e 13,8+1,4cm
para 12,2+1,9cm, p<0,001; respectivamente). A onda S’ do anel mitral e o indice
de performance miocardico ndo se modificaram da F1 para F2, mas alteraram
da F2 para F3 (7,2+1,1 para 6,7+1,0, p=0,037 e 0,46+0,12 para 0,53+0,17,
p=0,033; respectivamente). Nenhuma paciente apresentou quadro clinico de
insuficiéncia cardiaca. Conclusao: Variaveis ecocardiograficas representativas
da fungéo sistdlica do VE em repouso podem fornecer informagdes valiosas
para a deteccéo precoce de toxicidade cardiaca subclinica, associada ao uso
da doxorrubicina. O valor prognéstico destes achados deve ser investigado em
estudos futuros.

0 Ecocardiograma Apés a 12 Dose de Doxorrubicina: E Possivel
Identificar Preditores de Cardiotoxicidade? Resultados de um
Estudo Prospectivo
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RICARDO PINTO LOPES; MARIANA ANDRADE FALCAO; MILENA
MARQUES CERQUEIRA; JEFERSON DE OLIVEIRA SANTOS;
MARLON MOURA DOS SANTOS DEIVAN SAO LEAO LEITE; BRANDA
CAVALCANTE DOURADO; EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Fundamentos: Os efeitos benéficos da Doxorrubina (DOX) podem estar
comprometidos devido aos seus efeitos cardiotdxicos. Aidentificagao precoce
de sinais de cardiotoxicidade (CTX) pode ser util no acompanhamento de
pacientes com cancer. O objetivo deste estudo foi tentar identificar variaveis
preditoras de CTX apos a 12 dose de DOX. Métodos: Estudo prospectivo no
qual mulheres com cancer de mama (CM) foram avaliadas antes do inicio do
uso da DOX (Fase1), apos a 12 dose da droga (Fase 2) e ap6s a ultima dose
do medicamento (Fase 3). Em todas foram realizadas avaliagdo clinica e o
ecocardiograma. Critério de exclusdo: FEVE<55%. Estudo aprovado pelo
CEP local. Todas as pacientes assinaram o TCLE. Resultados: Cinquenta
pacientes foram avaliadas nas fases 1 e 2 (Idade: 50+11a). Destas, 35 foram
avaliadas na F3. Apos a 12 dose de DOX (dose cumulativa média: 56:9mg/
m?; tempo médio: 1648 dias), houve redugéo no valor do strain radial global
(ERR) da regido média do VE (45+16% vs 37+12; p=0,04), aumento do
diametro sistolico final (DSVE) do VE (29+2mm vs 30+3; p=0,003) e reducéo
da FEVE (65,6+3,5 vs 63,9+4,1; p=0,005). Nao houve alteragao significativa
nas demais variaveis ecocardiograficas. Apds o ultimo ciclo da DOX (dose
cumulativa média: 240+17g/m?; tempo medio: 22+11 dias), dez pacientes
(28,6%) desenvolveram CTX induzida pela DOX (redugédo assintomatica da
FEVE entre 10 e 20% ou FEVE<55% pds_DOX; grupo A) e 25 (71,4%)
nao preencheram os critérios de CTX (grupo B). Na analise de regressdo
logistica multivariada, apenas o aumento do DSVE esteve associado a
presenca de CTX na Fase 3 (B=1,148; p=0,044). O resultado manteve-
se apos indexar o DSVE a superficie corporal. Conclusdo: Em pacientes
com cancer de mama, o aumento do diametro sistolico final do VE, apds
a infusdo da 12 dose da doxorrubicina, pode predizer cardiotoxicidade
detectada ao final do tratamento com a antraciclina.
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O Ecocardiograma na Displasia Arritmogéncia do Ventriculo Direito
Imagem Cardiovascular
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GLOBAL ECO

Introdugéo: A Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito (DAVD) € uma doenga
degenerativa com a substituicdo do miocardio por tecido fibro-gorduroso que se
interpde as células de Purkinje, gerando atraso da conducéo do impulso elétrico
e focos ectdpicos de arritmia. A DAVD é mais comum em adultos jovens do sexo
masculino e pode ser responsavel por 5,9% das mortes suibitas de origem cardiaca.
Tem carater familiar em 50-80% dos casos com padréo de heranga autossémica
dominante. O tratamento é baseado no implante de cardiodesfibrilador implantavel
(CDI) e no uso de antiarritmicos. Relato de caso: Paciente masculino, 46 anos,
natural do Ceara, procurou pronto socorro com palpitagdes iniciadas durante
esforgo fisico. Apresentava frequencia cardiaca de 200 bpm, presséo arterial
90x60 mmHg. O ECG mostrava taquicardia ventricular sustentada. Realizado
cardioversdo elétrica com sucesso. Ha 1 ano teve manifestagdo semelhante,
porém sem relagdo com esforgo fisico. Estava em uso de Selozok e AAS . Sem
comorbidades e antecedentes familiares. O ecocardiograma transtoracico (ETT)
evidenciou camaras esquerdas com didmetros normais, VE com espessura
parietal normal e fungéo preservada. FEVE é de 57%. Dilatagao discreta do VD (29
mm). Presséo sistélica em artéria pulmonar € de 25 mmHg. Ha disfungéo discreta
do VD com érea discinética e irregular em parede lateral, regido basal e apical
do VD, achados sugestivos de DAVD. A angiotomografia das artérias coronarias
revelou VD dilatado medindo 87,4 x 51,7 mm em seu maior eixo diastdlico com
adelgagcamento da parede livie em sua porgéo anterior (basal) que apresenta
discreta discinesia local. Dilatagdo da via de saida de VD e aneurisma de ponta
de VD. Artérias corondrias sem reducdo luminal significativa e ponte miocardica
em terco médio de DA. Os achados sao compativeis com o diagndstico de DAVD.
Foi realizado implante de CDI. Conclusdo: O ETT, por sua disponibilidade,
baixo custo e auséncia de contraindicagdes, permanece importante ferramenta
diagndstica na DAVD, apesar das limitagdes do método e caracteristicas
anatoémicas especiais do VD. O ETT é de grande importancia no diagndstico da
DAVD, sendo que é consenso o seu uso de forma habitual para avaliagdo dessa
hipétese diagnostica. N&o ha método de diagnostico de DAVD padrdo ouro, e
todas as informagdes disponiveis devem estar associadas, incluindo os demais
métodos complementares para este diagndstico.

O Diametro Diastélico do Ventriculo Esquerdo, Obtido Antes da Quimioterapia,
é Preditor de Cardiotoxicidade em Pacientes que Usarao Doxorrubicina

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

ANDRE LUIZ CERQUEIRA DE ALMEIDA; MARIANA ANDRADE FALCAO;
ISRAEL COSTA REIS; JOAO RICARDO PINTO LOPES; TAYLA SILVA SANTOS;
NILSON LIMA LOPES; LIS NASCIMENTO PIMENTEL NUNES; MAURICIO
GOMES DA SILVA SERRA; BRUNA MOREIRAAGUIAR; EDVAL GOMES DOS
SANTOS JUNIOR

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Fundamentos: Doxorrubina (DOX) é uma droga citotdxica, mas que também
apresenta efeitos cardiotdxicos. A identificagdo precoce de fatores preditores de
cardiotoxicidade (CTX) pode ser Util no acompanhamento de pacientes em uso da
DOX. O objetivo deste estudo foi tentar identificar variaveis preditoras de CTX antes
do inicio da quimioterapia. Métodos: Estudo prospectivo. Pacientes (pcts) com
diagnostico de cancer de mama (CM) foram avaliadas antes do inicio do tratamento
com DOX (Fase 1) e ap6s o ultimo ciclo da droga (Fase 3). Todas as pcts realizaram,
nos dois momentos, uma avaliagéo clinica, além do ecocardiograma convencional,
acrescido de avaliagao pelo Doppler tecidual e speckle tracking. CTX foi definida
como uma redugéo assintomatica da FEVE entre 10 e 20% ou FEVE<55%, apos
o uso da DOX. As pacientes foram divididas em grupo A (GA), com CTX, e grupo
B (GB), sem CTX. Critério de exclusdo: FEVE<55%. Estudo aprovado pelo CEP
local. Resultados: Avaliadas 35 pcts com CM (Idade: 49+11a). Apds o Ultimo ciclo
da DOX (dose cumulativa média: 240+17mg/m?; tempo médio: 22+11 dias), dez pcts
(28,6%) desenvolveram CTX induzida pela DOX e 25 (71,4%) nao preencheram os
critérios de CTX. Antes de iniciar a DOX, as pcts do GA apresentavam maior didmetro
diastdlico final do VE (DDVE) (48+2mm vs 44+3mm, p=0,007), maior didmetro
sistolico final do VE (DSVE) (30+2mm vs 28+2mm, p=0,024), menor relagdo E/A
mitral (0,97+0,16 vs 1,22+0,41, p=0,015), menor onda E" mitral (8,5+2,1mm/s vs
10,2+2,2mm/s; p=0,044) e maior percentual de hipertensos (70% vs 32%; p=0,062).
A FEVE no GA caiu de 65,8+5,0% para 56,8+3,9%, p<0,001. No GB, a FEVE
variou de 65,6+3,2% para 63,6+3,5%, p=0,002. Na andlise de regressdo logistica
multivariada (variaveis independentes: DDVE, E/A, onda E” e HAS), o DDVE antes
do uso da DOX foi preditor independente de CTX na amostra analisada (B=0,319;
p=0,047). A curva ROC para DDVE na predicdo de CTX apresentou area sob a
curva =0,79 (95%IC=0,64-0,94; p=0,008), sendo DDVE=47mm o melhor ponto de
corte para predigdo de CTX. No GA, 70% tinham DDVE>47mm antes da DOX.
No GB, apenas 24% apresentavam DDVE acima deste valor no inicio do estudo.
Conclusao: Em pacientes com CM, o DDVE, obtido antes do inicio da DOX, pode
predizer redugdo futura da FEVE podendo, portanto, ser utilizado para monitorar
cardiotoxicidade induzida pela doxorrubicina.
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Doppler Tecidual e TAPSE na Avaliagdo da Fungao do Ventriculo
Direito em Pacientes com Céancer de Mama Tratadas com
Doxorrubicina

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Fundamentos: Cerca de 35% dos pacientes em uso de doxorrubicina
(DOX) apresentam sinais de cardiotoxicidade associados as alteracdes
na funcédo do ventriculo esquerdo. Os dados referentes as alteracdes no
ventriculo direito (VD) sdo mais escassos na literatura. O objetivo deste
estudo foi avaliar as alteragdes na fungdo sistdlica e diastdlica do VD
em pacientes com cancer de mama em uso da DOX. Métodos: Estudo
prospectivo. Pacientes (pcts) com diagndstico de cancer de mama foram
avaliadas antes do inicio do tratamento com DOX (Fase 1), ap6s a primeira
dose (Fase 2) e apos o Ultimo ciclo da droga (Fase 3). Todas as pcts
realizaram, nos trés momentos, uma avaliagao clinica e o ecocardiograma.
O VD foi analisado através das afericdes do TAPSE (modo-M guiado pelo
2D) e dasonda S” e E" no canto lateral do anel tricispide (Doppler tecidual).
Critério de exclusado: FEVE < 55%. O estudo foi aprovado pelo CEP local e
todas as participantes assinaram o TCLE. Resultados: Foram avaliadas 35
mulheres com cancer de mama (Idade: 49+11a). Avaliagédo na F2 feita apos
1448 dias da 12 dose da DOX [dose cumulativa média (DCM): 58+3mg/m?]
e na F3 apos 22+11 dias da ultima dose (DCM: 240+17mg/m?). A onda S’
nao se alterou da F1 para F2 (p=0,79), mas teve a velocidade reduzida da
F2 para F3 (10,8+1,7cm/s vs 10,1+2,0cm/s; p=0,039). O TAPSE e a onda
E’ ndo se alteraram nos trés momentos [p=0,098 e p=0,131 (ANOVA),
respectivamente]. Conclusdo: O tratamento com a doxorrubicina esta
associado a redugao da fungéo sistélica do ventriculo direito, representada
pela reducédo da velocidade da onda S’, obtida pelo Doppler tecidual no
canto lateral do anel tricuspide. O valor prognéstico deste achado devera
ser investigado em estudos futuros.

Impacto Mecénico da Estenose Aértica Actinica com Duplo Orificio
apos Tavi com Corevalve

Imagem Cardiovascular
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugao: Reconhecemos que a calcificacdo e irregularidades da
estenose aodrtica (bicuspide) como determinantes de dificuldades na
liberacdo adequada da Core Valve na TAVI e apresentamos este caso
com mais um fator interveniente no procedimento, a rigidez das valvas,
anel mitro-adrtico e raiz da aorta de etiologia actinica e nesse caso
um duplo orificio. Caso Clinico: MNO, 76 anos, portadora estenose
aoctica grave, DAC e HAS Estavel. ECG com PR limitrofe, Eco e TC
demonstram estenose adrtica com placas parietais, calcificagdo do
anel mitral. estenose adrtica grave com gradiente max 60mmHg.e
médio 42 mmHg , area 0,7 cm?. HPP: ALERGIA ao AAS, HAS, DM,
DLP, Asma, Coronariopata com ATC prévia (6 stents e IAM prévio)
Disfungéo leve do VE, Neoplasia de mama, TVP Prévia, FA = revertida
durante hospitalizagéo. Quanto a valvula estendtica as cuspides adrticas,
ostensivamente calcificadas e espessadas, sem mobilidade sistdlica,
liberada a protese adrtica CORVALVE numero 29 mm introduzida com
cateter 18F e com re bom resultado relacionado a importante redugéo do
gradiente VE-Ao (max 12mmHg e médio 7mmHg) sendo encaminhada
para UTI com MP provisério, Clopidogrel + Enoxaparina profilatica e alta
hospitalar em 3 dias. O controle ecocardiografico estd previsto para de
3 e 3 meses. Discussdo: Com a experiencia desenvolvida em 58 casos
em 3 anos no TAVI, temos enfrenado novos desafios, essa paciente
portava co-morbidades inclusive seria de dificil toracotomia, justificando
o procedimento a despeito da rigidez do arcabougo mitro-adrtico.
O resultado final foi adequado a despeito da permanéncia de um pequeno
orificio peri-protético.

44247

44251

Parametros Evolutivos do Strain Bidimensional na Reabilitagdo Cardiaca em
Pacientes com Doenga Coronariana
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INC

Introdugdo: A reabilitagdo cardiaca melhora a qualidade de vida e reduz a
morbimortalidade em pacientes com coronariopatia enquanto causa mudancas
estruturais e funcionais no coragdo. O strain € uma nova ferramenta para estudar
a contratiidade global e segmentar do ventriculo esquerdo (VE). Objetivos:
Investigar mudancas na funcdo cardiaca através do strain nos pacientes em
reabilitacdo cardiaca. Metodologia: Entre setembro de 2013 e agosto de 2015,
36 pacientes foram convidados a participar do estudo. Cada paciente foi submetido
a avaliagdo clinica, ecocardiograma Doppler bidimensional com avaliagdo de
deformacdo miocardica e teste ergoespirométrico para determinar o consumo
maximo de oxigénio (VO2) antes de iniciar a reabilitagédo e 3 e 6 meses apos o
inicio do programa. As imagens foram obtidas usando aparelho Vivid S6 da GE
Healthcare com sonda 1,5-4 MHz. A fragdo de ejegéo foi calculada pelo método
de Simpson. O programa de reabilitagdo cardiaca foi mantido por 6 meses, com
trés sessdes de uma hora por semana. Os resultados foram comparadas em
cada paciente, utilizando cada sujeito como seu préprio controle usando ANOVA.
Resultados: Apenas 14 completaram as 3 avaliagdes. Um paciente foi excluido por
causa de doenca cardiaca valvular importante, 9 por janela acustica inadequada,
um devido a artroplastia de joelho e 11 perderam seguimento. Dos pacientes que
completaram o estudo, 13 (92,9%) eram portadores de doenca corondria critica,
5 (35,7%) tinham algum grau de disfungéo do VE e 7 (50%) tiveram angioplastia
coronariana prévia ou cirurgia de revascularizagdo miocardica. Os principais fatores
de risco foram: dislipidemia (86%), hipertensao (57%), diabetes (43%) e histéria
familiar de doenca coronaria prematura (29%). Nao houve diferenca significativa em
relacdo ao baseline para a fracéo de ejegédo do VE (em %: 57+12; 58+14 e 57+14)
ou para o strain global (em %: -18,4+54; -18,4+5,0 e -19,745,2). Observamos
melhora em relagao ao VO2 basal (em ml/Kg/min: 21,7+4,1; 23,56+4,6 e 24,4152,
p=0,008). Em relag&o ao strain regional, foi observada alteragao significativa apenas
no segmento apical da parede antero-lateral. Aplicando a corregéo de Bonferroni
consideramos ndo haver significado estatistico para este achado. Conclusdes:
Apesar da melhora da capacidade funcional dos pacientes acompanhados na
reabilitagdo cardiaca, ndo foi possivel observar alteragéo significativa da fungdo
sistdlica do VE através da fragao de ejegéo ou pelo strain bidimensional.

Complicacao Rara de Coronariopatia
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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HOSPITAL DO CORAGAO - ASSOCIACAO SANATORIO SIRIO

Introdugdo: A dissecgdo corondria espontanea (DCE) ¢ uma entidade rara
(0,07% a 1,1%) com etiologia, caracteristicas clinicas e terapéuticas incertas,
devido a pouca experiéncia com esta patologia. A comunicagao interventricular
(CIV) e o aneurisma ventricular sdo complicagdes mecéanicas pos-infarto néo tao
freqlientes. Apresentamos o caso de paciente com DCE que progrediu com CIV
septal distal e aneurisma ventricular apical. Descricdo do Caso: Paciente RAAL,
53 anos, feminino, sem antecedentes, deu entrada em Pronto Socorro com quadro
de IAM com Supra de ST em parede anterior extensa com 1h de sintomas e foi
realizada trombolise. Houve recorréncia dos sintomas e foi transferida para Unidade
Coronariana do nosso servigo. Chegou em bom estado geral, sem alteragdes no
exame fisico, troponina > 80 e CKMB 174 e ECG com Supra de ST <2 mm em
parede anterior. No cateterismo constatou-se imagem sugestiva de dissecgéo no
terco médio da Artéria Descendente Anterior com fluxo distal TIMI Il e acinesia
apical; demais vasos isentos de doenca coronariana. No mesmo dia, realizou
Ecocardiograma Transtoracico (Eco TT) que evidenciou discinesia dos segmentos
médio e apical das paredes anterior, septal, lateral e inferior, com FE pelo método
Simpson de 45%; sendo optado por tratamento clinico. No 40 dia percebeu-se sopro
sistolico em parede esternal e o Eco TT constatou CIV de 5mm em segmento distal
do septo com fluxo E-D. Paciente ndo apresentava clinica de Insuficiéncia Cardiaca
e foi mantida em acompanhamento ambulatorial por 3 meses quando procedeu-se
o fechamento da CIV por via percutanea com protese Cera. Apos 2 anos realizou
Eco TT ambulatorial que evidenciou FE de 51%, acinesia da parede septal anterior
no tergo médio-distal sem shunt e presenca de aneurisma apical sem trombo.
Comentarios: A ecocardiografia desempenha papel primordial nas coronariopatias,
tanto na andlise da fungao contratil ventricular, extenséo e localizagéo das alteragdes
segmentares, quanto na avaliagdo de suas complicagdes mecanicas. O caso acima
retrata uma paciente com DCE, uma patologia que afeta, na maioria dos casos,
mulheres jovens e sem fatores de risco para DAC; e que se manifesta em 50%
dos casos com IAMCSST. A Ecocardiografia auxiliou na deciséo terapéutica sobre
o momento de abordar a CIV - complicagao grave que acomete igualmente infartos
anteriores e inferiores e se localiza principalmente na regido septal distal — e na
identificacao da presenca de aneurisma ventricular.
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NOVAFAPI

Introdugdo: O mixoma é o tumor primario benigno mais comum do
coragao, correspondendo a 50% de todos os tumores cardiacos primarios.
A prevaléncia € maior em mulheres entre a 32 e 62 década. Ocorre em
75% dos casos no atrio esquerdo (AE), na regido da fossa oval, sendo
excepcionalmente raro se originar nas valvas cardiacas (com menos de 100
casos descritos na literatura). O diagnostico é feito pelo ecocardiograma ou
ressonancia magnética cardiaca. O tratamento é a cirurgia cardiaca para
ressecgdo do tumor. Relato de caso: Paciente de 20 anos, masculino foi
admitido em hospital com edema agudo de pulm&o. Tinha antecedente de
sindrome de Wolff- Parkinson -White (WPW) e estava em investigagdo para
definir tumor intracardiaco diagnosticado ha 6 dias em nosso servigo. Ao
exame fisico apresentava frequéncia cardiaca de 108 bpm e presséo arterial
130/74 mmHg, presenca de B4, sopro diastolico em foco mitral e a ausculta
pulmonar apresentava estertores crepitantes. O eletrocardiograma de
admissdo demonstrava ritmo sinusal taquicardico, WPW com feixe anémalo a
esquerda. Solicitado o ecocardiograma transesofagico (ETE) que evidenciou
uma grande imagem ecodensa arredondada, heterogénea aderida a face atrial
do folheto anterior da valva mitral, sugestiva de mixoma. Essa massa ocupava
quase toda a extenséo desta cuspide, medindo 2,5 x 2,3 cm. Apresentava
componentes moveis na superficie da massa e uma obstrugdo da abertura
valvar. A area valvar era estimada em 1,0 cm? e o gradiente transvalvar médio
de 24 mmHg. Presenca discreto refluxo associado. Camaras cardiacas e
fungdo sistdlica biventricular apresentavam-se normais. A presséo sistélica
em artéria pulmonar era de 49 mmHg. O paciente foi submetido a cirurgia
cardiaca para ressecgdo da massa e troca de valva mitral por protese
bioldgica. O pés-operatdrio ocorreu sem intercorréncias e o paciente recebeu
alta hospitalar no sexto dia de pds-operatério. O exame anatomo patolégico
da massa confirmou o diagndstico de mixoma. Concluséo: Trata-se de um
caso raro de mixoma de origem em valva mitral, onde o ecocardiograma foi
o instrumento de diagnéstico, permitindo a correta avaliagdo do paciente e o
seu tratameto adequado.

Cor triatriatum, Coarctagao de Aorta e Aorta Bivalvular: Rarissima
Associacao

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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HOSPITAL DAS CLINICAS DE MINAS GERAIS

Introducgao: Cor triatriatum esquerdo é uma malformacéo cardiaca rara,
com uma incidéncia de 0,2 a 0,4%. O quadro clinico depende do tamanho
da comunicagdo entre a camara acessoéria e a camara atrial verdadeira
e os sintomas variam desde graves no periodo neonatal até discretos
na fase adulta. O presente caso refere-se a um diagnostico tardio de cor
triatriatum em uma crianga com diagnostico precoce de coarctagéo de aorta
(CoAo). Relato do caso: Escolar de 10 anos, feminino, com diagndstico de
CoAo, valva adrtica bivalvular e comunicacéo interatrial (CIA) tipo ostium
secundum aos 3 meses de idade. Submetida a corregéo cirirgica de CoAo
aos 10 meses. Evoluindo assintomatica e em exames ecocardiograficos
de controle identificada estrutura filamentar dentro do atrio esquerdo
(AE), acima do plano do anel mitral, suspeitado-se de anel supravalvar
mitral. Entretanto, no Ultimo exame ecocardiografico, ficou definido tratar-
se de imagem filamentar dividindo o AE em duas camaras, com ampla
comunicagao entre elas (9mm), sem gradiente significativo, concluindo
trata-se de cor triatriatum e nao anel supravalvar mitral, tendo em vista o
diagnéstico diferencial entre ambos. Discussao: O cor triatriatum isolado &
uma cardiopatia rara, geralmente associada a veia cava superior esquerda
persistente, CIA ou forame oval patente, podendo ocorrer anomalia da
conexéo de veias pulmonares, mas associagdo com outras malformagoes
cardiacas diferentes destas é quase excepcional. Pirc et al (1996) descreve
caso de um adulto jovem com essa combinagdo de cor tritriatum, valva
aodrtica bicuspide e CoAo, corrigida aos 16 anos. O ecocardiograma
transtoracico na crianga permite uma definicdo adequada do diagnostico
e o tratamento depende da apresentacao clinica, estando a abordagem
cirurgica em pacientes sintomaticos com gradiente intra-arterial significativo.
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Hipertrabeculagbes na Porgao Meso-apical do Ventriculo Esquerdo:
Forma Atipica de Cardiomiopatia Nao Compactada?

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

LIVIA DE CASTRO RIBEIRO; CAROLINA RIBEIRO COSTA; MARLY
CONCEICAO SILVA; ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES;
FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO; HENRIQUE DE ASSIS FONSECA
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ALVES MEIRA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introducéo: Cardiomiopatia ndo compactada (CMNC) é geneticamente
determinada, caracterizada pela presenca de trabeculagdes miocardicas
proeminentes com recessos intertrabeculares. A prevaléncia na populacéo
pediatrica € em torno de 1.2/1milhdo e corresponde a cerca de 10% das
miocardiopatias. Este estudo relata o caso clinico de uma crianga com
uma forma incomum de CMNC do ventriculo esquerdo (VE), objetivando
alertar para o diagnostico desta doenga e seus diagnésticos diferenciais.
Descricdao Do Caso: Crianga de 7 anos, género feminino, com histéria
de sopro cardiaco notado aos trés anos de idade em consulta pediatrica
de rotina. Realizado exame ecocardiografico (ECO) que evidenciou rede
esponjosa de fibras entrelagadas na porgdo meso-apical do VE, com
aspecto de criptas, detectando-se gradiente local maximo de 86mmHg e
hipocontratilidade apical importante. Funcao sistolica global preservada pelo
Teichholz, porém anormal pelo strain bidimensional (-13,1%). Ressonancia
magnética (RM) evidenciou trabeculagdes bastante exacerbadas no VE
com comprometimento importante da contratilidade global e segmentar
médio-apical e formagao de aneurisma apical, sugestivo de miocardio ndo
compactado. Crianga inicialmente assintomatica, evoluiu com cansago aos
esforgos, palpitagdes e dor toracica atipica. Em uso de furosemida, acido
acetil salicilico e enalapril. Comentarios: A origem da ndo compactagédo do
miocardio se da durante o processo precoce da morfogénese ventricular.
Pode associar-se a outras cardiomiopatias, sindromes genéticas,
doengas neuromusculares e metabdlicas. As trabeculagdes exuberantes
provocam efeito restritivo no enchimento ventricular ao reduzir seu espago
intracavitario, causando disfungao diastolica.

Estenose Critica de Valva Tricuspide e Agenesia de Valva Pulmonar com
Comunicacao Interventricular Pequena: Uma Rara Associagao

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

LIVIADE CASTRO RIBEIRO; ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES;
EDMUNDO CLARINDO DE OLIVEIRA; FATIMA DERLENE ROCHAARAUJO; ZILDA
MARIAALVES MEIRA; SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO; HENRIQUE DE
ASSIS FONSECA TONELLI

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introducéo: A estenose critica ou atresia da valva tricispide (AT) com agenesia
da valva pulmonar (VP) e septo interventricular integro € uma rara associagao
descrita na literatura. Mais rara ainda € a associagéo destas, com comunicagdo
interventricular (CIV). Relato de Caso: Recém-nascido (RN) a termo, pesando
3,1kg, mostrou-se hipoxémico logo ao nascer, sendo iniciada infusdo de
prostaglandina. Ao exame cardiovascular chamou atengdo a presenca de
segunda bulha Unica e hiperfonética e sopro sistodiastdlico em borda esternal
esquerda. A radiografia de térax evidenciou area cardiaca normal e hipofluxo
pulmonar. O exame ecocardiografico demonstrou forame oval pérvio com fluxo
invertido, valva tricispide displasica com estenose importante e fluxo anterégrado
restritivo e regurgitagdo de grau leve a moderado, pequena CIV de via de
entrada, com fluxo local bidirecional. Ventriculo direito (VD) apresentava completa
auséncia de miocardio em apice e parede lateral — aspecto pouch-like. Septo
interventricular hipertréfico em grau importante com trabeculagdes (sinusoides)
compativeis com miocardio ndo compactado, protundindo em diregéo a via de
saida do ventriculo esquerdo (VE), causando obstrucdo ao fluxo sanguineo.
Agenesia de VP com fluxos anterégrado e retrégrado livres. Aumento moderado
de VE. Valva adrtica displasica, com fluxo anterégrado normal e dilatacéo leve
de aorta. Grande canal arterial patente com fluxo bidirecional. Comentarios: Em
artigo de revisdo realizada por Litovsky et al (2000), com descri¢do de 27 casos
com AT ou ET critica associada a agenesia pulmonar, foram observados apenas
quatro casos de associagdo destas anomalias com CIV pequena. Na AT com
CIV pequena, comumente o fluxo pulmonar é restrito, com frequente estenose
pulmonar grave e hipoplasia importante de VD. Neste caso, surpreendentemente,
o RN apresentou associagao desta cardiopatia com agenesia de VP. A maior
parte dos casos de associagdo de AT e agenesia pulmonar descritos na literatura
apresenta displasia da parede livre do VD e do septo ventricular, em que partes
de miocérdio é substituido por sinusdides e tecido fibroso, como no caso descrito.
Esta displasia, provavelmente, seria responsavel pelo aparecimento da AT e
agenesia da VP. A presenca de estenose trictispide importante, seria, portanto,
um grau menos intenso de um espectro de displasia ventricular.
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Cleft de Valva Mitral Associada a CIA - Correcéo Cirurgica Parcial
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

RICARDO LAGE RAYDAN; RODRIGO COELHO SOARES; MARIA
HELENA ALBERNAZ SIQUEIRA

HOSPITAL BELO HORIZONTE

Introdugéo: O cleft isolado da valva mitral (CIVM) é uma causa rara de
insuficiéncia mitral (IM) congénita. Pode estar associada a um defeito
septal atrial (CIA). Dados da literatura sugerem que o tratamento cirlrgico
¢é indicado na presenga de importante regurgitagdo, mesmo em pacientes
assintomaticos. A reparagdo cirlrgica consiste na sutura direta da fenda
ou utilizagdo de enxerto pericardico autélogo (patch). O ecocardiograma
(Eco) é a técnica adequada para avaliar anomalias congénitas suspeitas
e conhecidas da valva mitral. Analisaremos a seguir dois casos de CIVM
associado a CIA submetidos & corregéo cirlrgica parcial. Descrigdo dos
casos: Caso 1: Paciente feminina, 47 anos, com quadro clinico de dispneia
aos esforgos e histéria de cirurgia cardiaca pregressa de CIA ha 35 anos.
Houve remissao do quadro clinico no periodo pos-cirdrgico e aparecimento
de dispneia ha 04 anos, sendo realizado Eco que mostrou “patch” em
septo interatrial e CIVM com IM importante. Atrio esquerdo (AE) com
dimensdes aumentadas em grau importante. Anualmente realiza Eco para
acompanhamento da IM. Caso 2: Paciente feminina, 32 anos, portadora de
sindrome de Down, com quadro clinico de dispneia e histéria de cirurgia
cardiaca pregressa de CIA ha 30 anos. Houve remissao do quadro clinico
no periodo pés-cirdrgico, sendo realizado Eco que mostrou “patch” em
septo interatrial e CIVM com IM importante. Atrio esquerdo (AE) com
dimensdes moderadamente aumentadas. Realiza Eco anualmente para
acompanhamento da IM, devido a dificuldade de caracterizar sintomas.
Comentarios: A correcdo cirlrgica precoce do CIVM esta relacionada com
evolugdo favoravel dos sintomas. Nos casos descritos, o ndo-diagnostico
do CIVM impediu essa corregdo. A melhora da acuracia diagndstica das
patologias congénitas ao Eco tem atualmente permitido a conduta cirdrgica
adequada nos casos de CIVM associado a CIA.

Doenca de Ebstein e Coarctacao da Aorta: Rara Associacao
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

CAROLINA RIBEIRO COSTA; LIVIA DE CASTRO RIBEIRO; LICIACAMPOS
VALADARES; SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO; ANDRE ASSIS
LOPES DO CARMO; ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES; FATIMA
DERLENE ROCHA ARAUJO; HENRIQUE DE ASSIS FONSECA TONELLI;
ZILDAMARIAALVES MEIRA
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Introdugdo: A Doenca de Ebstein (DE) é uma cardiopatia congénita rara
(1:200000 nascidos vivos), representando 1% das cardiopatias congénitas. E
caracterizada por um espectro de achados de malformacdes da valva tricispide
(VT) e do ventriculo direito e pode estar associada a varias outras malformagdes
cardiacas, sendo a coarctagdo da aorta (CoAo) raramente documentada.
Relatamos, a seguir, o caso clinico de um lactente com o diagndstico de DE e
CoAo, objetivando alertar para as raras anomalias do lado esquerdo do coragéo
que podem acompanhar a DE. Descricdo do Caso: Lactente de 9 meses
de idade, género masculino, apresentou hipoxemia no primeiro dia de vida,
sendo iniciada infusdo de prostaglandina. Ecocardiografia (ECO) diagnosticou
dextrocardia, comunicagéo interatrial pequena, DE tipo B de Carpentier e grau Il
de Gose/Celemajer, regurgitacdo moderada da VT, comunicag&o interventricular
(CIV) com shunt local no sentido ventriculo esquerdo-atrio direito, straddling de
folheto anterior de valva mitral (VM), canal arterial grande, valva adrtica (VA)
bivalvular, coarctagdo em aorta descendente, logo apds emergéncia da subclavia
esquerda, com gradiente local méximo de 27mmHg. Submetido a corregéo da
CoAo com anastomose término-terminal com 24 dias de vida, sem gradiente
residual significativo em local de anastomose. Evoluiu com varios episodios
de taquicardia paroxistica supraventricular aos 5 meses de vida, refratarios a
drogas antiarritmicas. Submetido a duas ablagdes percutaneas de via anémala
aos 7 e 9 meses de idade, com boa resposta clinica ao segundo procedimento.
Comentarios: A DE pode estar acompanhada por anormalidades de funcdo
e morfologia do ventriculo esquerdo (VE), incluindo anormalidades da VM e
da VA e displasia miocéardica assemelhando miocardio ndo compactado. N&o
se sabe a real incidéncia de CoAo em pacientes com DE, mas presume-se
que seja muito rara. Attenhofer et al (2005) estudaram ecocardiografias de 106
pacientes com DE e ndo encontraram associagdo com CoAo. As principais
anomalias do lado esquerdo associadas foram: VE nao compactado (17.9%),
disfuncao sistolica e diastdlica do VE (7% e 36%, respectivamente), dilatagao
do VE (4%), prolapso da VM (15%), VA bivalvular (8%), displasia da VM (4%) e
CIV (8%). Castaneda-Zuniga et al (1982) também n&o encontraram CoAo em
autépsias de 34 casos de DE.
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ﬁ«vegiagéo Pré-operatéria Por Imagem de Tumor Miocardico Apical: Relato
e Caso

Imagem Cardiovascular

DOMINGO MARCOLINO BRAILE; MARIA CHRISTIANE VALERIA BRAGA
BRAILE STERNIERI; VICTOR RODRIGUES RIBEIRO FERREIRA; ELIANA
MIGLIORINI MUSTAFA; RODRIGO SERPA SESTITO; BETHINA CANAROLI
SBARDELLINI

INSTITUTO DOMINGO BRAILE

Introdugéo: O refinamento das técnicas de diagndstico por imagem como
a ressonancia magnética cardiaca nos aproxima da etiologia dos tumores
cardiacos, por definir suas caracteristicas com exatiddo. Além disso, a
possibilidade de se programar antecipadamente a intervengdo cirirgica com
riqueza de detalhes torna a avaliagao por imagem dos tumores cardiacos
particularmente atraente. Descricdo do Caso: Paciente do sexo feminino
de 63 anos, queixando-se de dor toracica e dispneia aos esforgos com piora
progressiva ha 6 meses. O ecocardiograma revelou acinesia da regido apical
com presenga de massa fibro-calcificada intramiocardica, apresentando intensa
vascularizagao coronariana local, com artéria coronaria epicardica dilatada na
ponta chegando a medir 5mm de onde se originam os vasos intramiocardicos
que irrigam o tumor de regido apical. A ressonancia magnética cardiaca revelou
aumento de espessura miocardica em regido apical e do segmento antero-
septo-medial do ventriculo esquerdo em torno de 2,2cm, de aspecto irregular
e presenca de extensas areas de calcificagdo e microaneurismas. Esta massa
apresenta ainda plang de “clivagem” com as estruturas adjacentes ao miocardio
e sinal heterogéneo. A perfusdo miocardica houve um defeito parcial nas areas
calcificadas, presenga de areas de fibrose e necrose apicais e no musculo
papilar. Logo, a ressonancia magnética cardiaca mostrou-se compativel com
tumor cardiaco primario apical. Foi realizada biopsia da massa apical que revelou
lesbes sugestivas hamartoma de midcitos cardiacos maduros. A angiografia
coronariana confirmou coronariopatia obstrutiva importante por doenga
aterosclerética em artéria circunflexa, primeiro ramo diagonal e coronaria direita.
Apaciente foi submetida a exérese da massa tumoral em regido apical associada
a revascularizagdo miocardica, apresentando boa evolugdo pos-operatoria.
Comentarios: O hamartoma de midcitos cardiacos maduros € um tumor
cardiaco raro, que pode se localizar em qualquer regido do coragdo. A maioria
dos pacientes é assintomatica, mas desfechos graves como morte subita podem
ocorrer. A avaliacéo detalhada dos tumores miocardicos € indispensavel para a
definicdo etioldgica e da indicagéo terapéutica. Logo, a investigacdo com todo
o arsenal de diagndstico por imagem é fundamental para a escolha da melhor
estratégia cirtrgica a fim de assegurar o desfecho satisfatério do caso.

Sindrome Coronariana Aguda e Arritmias: Apresentagio Incomum de
Tumor Cardiaco a Direita

Imagem Cardiovascular

BIANCA CORREA ROCHA DE MELLO; THAYANA LACERDA DE
ALMEIDA PAZ; DASSIS CAJUBA DA COSTA BRITTO FILHO; LARISSA
ALVES TEIXEIRA CHAVES FIGUEIREDO; PEDRO IGOR RAULINO
COSTA; ADENALVA LIMA DE SOUZA BECK; GUILHERME URPIA
MONTE; MARIA ESTEFANIAOTTO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL

Introdugao: Tumores cardiacos em camaras direitas sao raros e os sintomas
mais comuns relacionados s&o insuficiéncia cardiaca direita e embolia
pulmonar. Descrigao: Mulher, 60 anos, sem antecedentes cardioldgicos.
Iniciou quadro de dor precordial aos esforcos por seis meses, com piora
progressiva e limitagéo as atividades fisicas habituais. Ha4 um dia da admisséo,
esta dor foi acompanhada de lipotimia. Durante o exame fisico apresentou
sincope e o eletrocardiograma mostrava bloqueio atrio-ventricular total com
periodos de taquicardia ventricular polimérfica. Houve elevacéo de marcadores
de necrose miocardica, com pico de Troponina de 1,33 ng/ml (VR: 0,1 ng/ml)
e CKMB massa de 42 ng/ml (VR: 3,6 ng/ml). O ecocardiograma transtoracico
evidenciou grande massa em atrio e ventriculo direito (VD) com infiltragdo da
parede do VD, ndo sendo possivel identificar a valva tricispide, presenga de
reducdo acentuada do fluxo da via de saida do VD na expiragéo e a contragéo
ventricular esquerda foi normal. A ressonancia magnética confirmou a presenga
de grande massa tumoral ocupando as camaras cardiacas direitas, além de
outras massas pericardicas, linfonodais e ndédulos pulmonares provavelmente
representando implantes. N&o foi possivel realizar cineangiocoronariografia
pela instabilidade clinica. No entanto, o quadro clinico de angina pode ter sido
secundario a compressao da artéria coronaria direita, a qual estava diretamente
relacionada a massa tumoral. A arritmia p6 de ter ocorrido pela infiltragcéo do VD
e a lipotimia pela obstrucéo da via de saida de VD e arritmias. Comentarios:
N&o ha relatos prévios de sindrome coronariana aguda como principal sintoma
de tumores de camaras direitas. No entanto, neste raro caso, o sintoma inicial
pode ser conseqliéncia da compresséo extrinseca da coronaria direita como
causa de isquemia.
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Caso de Fibroelastoma com Localizacao Atipica
Imagem Cardiovascular
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Introducéo: Os fibroelastomas papiliferos cardiacos (FPC) sdo tumores
benignos e avasculares, encontrados em 90% dos casos aderidos a valvas
cardiacas, sendo a localizacdo em via de saida do ventriculo esquerdo
(VSVE) pouco usual. Normalmente, aparecem como achados incidentais,
porém, podem estar relacionados a eventos cardioembodlicos clinicamente
significativos. Descrevemos um caso de FPC na VSVE. Descrigédo do caso:
Paciente de 57 anos, sexo feminino, diabética, tabagista e assintomatica,
com evidéncia de tumor intracardiaco na VSVE em ecocardiograma
transtoracico realizado como exame de rotina. Feita avaliagdo complementar
com ecocardiograma transesofagico, que mostrou imagem homogénea,
regular, pedunculada (com base larga), movel, aderida a VSVE medindo
aproximadamente 1,1cm x 0,7cm nos maiores didmetros. Realizada cirurgia
para ressecgdo do tumor, cujo aspecto macroscopico era semelhante a
uma “anémona do mar” e cuja localizagéo foi correspondente a descrita
no exame de imagem. Os cortes histolégicos mostraram fragmentos de
lesdo compativeis com FPC. Comentarios: A maior parte dos casos
de fibroelastomas cardiacos ocorre nas valvas e, em cerca de 17%, nas
camaras cardiacas. O ecocardiograma transesofagico apresenta acuracia
de quase 90% para detecgéo de FPC = 2,0 cm e boa correlagdo com os
achados intraoperatorios quanto a presenga e localizagdo do tumor, o que
nao acontece para aqueles menores que 2,0 cm. Eles representam causas
cirurgicamente trataveis de isquemia cerebrovascular e cardiovascular. Pelo
risco de embolizagdo, a excisdo cirlrgica é recomendada para tumores
cardiacos primarios, independentemente de seu tamanho ou sintomas.

Valor Da Ecocardiografia Com Strain Bidimensional Na Detecgao
Precoce De Cardiotoxicidade Em Pacientes Submetidos a
Quimioterapia

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MARCIO VINICIUS LINS BARROS; ARIANE VIEIRA SCARLATELLI
MACEDO; PATRICIA TAVARES FELIPE; RITA DE CASSIA MARTINS
LACERDA; FABIANA GOMES LOPES; EDIO HENRIQUE DO CARMO
BARROS; MARCELO CARLOS DIAS DE SOUZA; MAURICIO RAMOS
PINHEIRO; RAINIER VIEIRA INACIO

FACULDADE DA SAUDE E ECOLOGIA HUMANA - FASEH

Introdugé@o: Os quimioterapicos empregados no tratamento oncolégico
podem ocasionar efeitos deletérios no sistema cardiovascular, sendo a
cardiotoxicidade um destaque nesse contexto. A detecgdo precoce da
cardiotoxicidade é importante no manejo destes pacientes. Objetivo: Avaliar
o desempenho da ecocardiografia com strain bidimensional na deteccédo
precoce de cardiotoxicidade decorrente de agentes quimioterapicos.
Metodologia: Foram avaliados prospectivamente 60 pacientes sem
doencas cardiovasculares prévias, com diagnostico oncolégico confirmado
histologicamente e em quimioterapia, entre janeiro de 2012 a julho de 2015.
Realizou-se analise ecocardiografica com strain bidimensional seriado antes
e durante o tratamento. O desfecho clinico do estudo foi cardiotoxicidade,
considerada como uma queda de 10 pontos percentuais na fragéo de ejecdo
(FEVE) ou manifestagdes clinicas de insuficiéncia cardiaca. Resultados:
Dos pacientes estudados 48 eram do sexo feminino e a idade média foi
de 47,3 +13,4 anos. 42 apresentaram cancer de mama e 12 apresentaram
cardiotoxicidade. Quando estratificadas pelo desfecho, de todas as
varidveis estudadas, apenas o strain bidimensional e BNP apresentaram
diferenca estatistica significativa tanto no grupo com cardiotoxicidade
[strain de -19,6+0,7 para -17,6 +0,9 (p= 0,01) e BNP de 146,1+70,6 para
397,5£132,2 (p= 0,001)], quanto no grupo sem cardiotoxicidade [strain de
-20,6%0,4 para -19,3+0,4 (p= 0,001) e BNP de 53,1+12,0 para 418,1+337,0
(p=0,004)]. Conclusao: A ecocardiografia com strain bidimensional e o BNP
parecem ser métodos Uteis na detecgdo de disfungao cardiaca incipiente,
precocemente a queda da FEVE, em pacientes submetidos a quimioterapia
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Preditores Ecocardiograficos e Demograficos de Trombo Apical na
Cardiopatia Chagasica Cronica

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugdo: Um dos mecanismos do acidente vascular encefélico isquémico (AVEi)
e morte em portadores de cardiopatia chagasica crénica (CCC) € a ocorréncia de
fenémenos cardioembdlicos, sendo o aneurisma apical (AA) fortemente implicado na
sua etiologia. Objetivo: Avaliar quais parametros associam-se a presenga de trombo
no interior do aneurisma do ventriculo esquerdo (VE) na CCC. Métodos: Avaliados 89
estudos ecocardiograficos de chagasicos com AA divididos em dois grupos segundo
a presenga ou nao de trombo. O AA foi classificado de acordo com a caracteristica
anatémica em tipo A (mamilar ou dedo de luva) e tipo B (raquete de ténis ou semilunar).
Resultados: 62 (69.7%) dos pacientes com aneurisma tinham 60 anos ou mais; 46
(51,7%) eram masculinos; 60,7% apresentavam FEVE <50% e 13,5% FEVE <30%.
Observado aumento da massa do VE em 51,7%. Quanto a caracteristica do aneurisma,
48 eram do grupo A (13 mamilar e 35 dedo de luva) e 41 do grupo B (14 raquete
de ténis e 27 semilunar). Encontrou-se trombo no interior do VE em 19 pacientes
(21,3%). Sua presenca nao teve relagdo significativa com género (p=1,000), idade
(p=0,576), massa ventricular esquerda (p=0,611), FEVE<50% (p=0,598) ou FEVE
<30% (p=0,276). A presenca de trombos foi mais prevalente nos aneurismas tipo
B (41% X 4%, p=0,000; IC: 3.32; 152.13, RR 15,78). Discussao: No estudo, idade,
género e massa do VE nao se correlacionaram com a presenga de trombos apicais.
Observamos que a existéncia de trombos estava associada a caracteristica do
aneurisma, e sem associagdo com FEVE baixa. Este dado anatémico néo tem sido
levado em conta nos estudos da CCC. O Escore de risco de AVEi
em chagasicos (I Diretriz Latino-Americana para Diagnostico
e Tratamento da Cardiopatia Chagasica) ndo define a melhor
estratégia terapéutica em individuos com risco intermedidrio. A
classificagdo morfolégica do AA pode orientar o cardiologista na
tomada de decisdo quanto a profilaxia de AVEi principalmente
nesses individuos de risco intermedidrio, uma vez que essa
informacao indica aqueles pacientes de maior risco de formagao
de trombo. Concluséo: Aneurismas chagasicos tipo raquete de
ténis e semilunar estdo associados a maior presenca de trombos
no seu interior, sendo que sua alta prevaléncia alerta para a
necessidade de acompanhamento mais rigoroso e avaliagdo
quanto & possiblidade de anticoagulag&o.

Diagnéstico Precoce de Esclerose Tuberosa por Meio da
Ecocardiografia - Relato de Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

CHRISTIAN ALESSANDRO NERY FREITAS; CHRISTIANA CONCEICAO
OLIVEIRA; EDUARDO DIAS CHULA; RALDNER BORGES E REGES;
FABIANO FERNANDES SILVA; CLAUDIO LUIZ AMARAL; ADRIANA
CRISTINA PINTO SILVA; GILDO ANTONIO DA SILVA; MIRIAM
ELIZABETE DE SOUSA VIEGAS; DANIEL SOARES SOUSA

HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS

DIAGNOSTICO PRECOCE DE ESCLEROSE TUBEROSA POR MEIO
DA ECOCARDIOGRAFIA - RELATO DE CASO: Introducéo: A esclerose
tuberosa (ET) ¢ uma doenga genética autossdmica dominante decorrente
de mutacdo nos genes TSC-1 ou TSC-2. A incidéncia é de 1:10.000. Ha
heterogeneidade clinica e formagao de hamartomas em varios érgaos. Atriade
diagnéstica classica é epilepsia, déficit cognitivo e angiofibromas faciais. Os
rabdomiomas cardiacos (RC) estéo presentes em 66% dos doentes com ET.
Obijetivo: Relatar um caso de RC associados a ET. Relato Caso: RN a termo,
no 3°dia de vida com quadro dispneia. Ao exame identificou-se 5 maculas
acrémicas em tronco e membros inferiores, taquicardia, sopro sistélico.
Realizado ecocardiograma (ECO) no 14° dia de vida exibindo massas
intraventriculares, sugestivas de RC. Ao 3" més iniciou crises convulsivas e
a ressonancia cerebral (RNM) evidenciou nédulos subependimarios, tiberes
corticais e bandas radiais encefalicas. Cessaram-se as crises apos inicio de
vigabatrina. Eco de controle aos 4 meses mostrou leve involugdo das massas
e com 11 meses progrediu a redugdo das mesmas. Segue assintomatica e
com desenvolvimento neuropsicomotor normal para idade. Discussao: A
classificagdo diagnéstica definitiva de ET é baseada na presenca de 2 critérios
maiores ou 1 critério maior e 2 menores. E infrequente o diagndstico de ET
no RN, mas a identificagdo dos RC e a presenca das maculas acrémicas
definiu o diagnéstico de ET, por serem considerados critérios maiores. Diante
de um RN com RC e a associagéo destes com ET existir em cerca de 23 dos
casos, a hipétese devera ser averiguada. Geralmente os RC sdo multiplos e
assintomaticos, mas podem causar obstrugdo ao fluxo sanguineo, disfungéo
valvar, tromboembolismo cerebral, arritmias. A maioria involuem ao longo
do tempo, como a paciente relatada. Conclusao: A ET tem apresentacao
clinica variavel devido a sua natureza displasica e acometimento de multiplos
6rgaos. A precocidade diagndstica é imprescindivel para seguimento clinico
e vigilancia das complicagdes, e o ecocardiograma foi uma ferramenta

essencial para este fim.
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Papel da fungao diastélica na melhora da qualidade de vida e capacidade
funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca submetidos a um
programa de exercicio fisico combinado (EFC)

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MELIZA GOI ROSCANI; TAINA F. CARNEIRO VALADAO; FABIO HENRIQUE
DE OLIVEIRA RIBEIRO; JONAS ALVES DE ARAUJO JUNIOR; RICARDO
CANEIRO BORRA; DANIELLE A. A. ROSSI; SILMEIA GARCIA ZANATI,
MARIA TEREZINHA SERRAO PERACOLI; APARECIDA MARIA CATAI; JOAO
CARLOS HUEB

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Os efeitos favoréveis de um programa de exercicio fisico combinado (EFC) em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) s&o conhecidos na literatura. Estudos
apontam que os efeitos benéficos do EFC se devam a melhora na fungéo diastélica
(FD) do ventriculo esquerdo. Objetivos: avaliar o efeito do EFC sobre a FD de
pacientes com IC e verificar se a melhora da FD é associada a melhora na qualidade
de vida (QV) e capacidade funcional (CF) desses pacientes . Metodologia: Ensaio
clinico, randomizado, que incluiu 42 pacientes com IC e fragdo de ejecdo (FEVE)
<50%, maiores18 anos. Foram distribuidos em 2 grupos pareados por idade e sexo:
grupo controle (GC) n=20: nao submetido a pratica de EFC. Grupo intervengéo (Gl)
n=22: submetidos a um programa de exercicio fisico supervisionado composto por
exercicio aerébico complementado por exercicio de forga 3 vezes por semana por
12 semanas. Os dois grupos foram submetidos inicialmente e apds 12 semanas
a avaliagdo clinica, teste de caminhada de 12 minutos para avaliagédo da CF,
ecocardiograma e avaliagdo da QV pelo questionario SF-36. Andlise estatistica:
Foi realizado teste “t” dos resultados das diferencas entre os momentos pos e
pré protocolo comparando os dois grupos, ou de Mann Whitney para dados com
distribuicdo nao normal. Foi utilizado testes de correlagdo para associagdes de
variaveis do mesmo grupo. Resultados: N&o houve diferenca das variaveis
de fung&o diastélica entre os grupos e nem correlacdo com QV e CF. O Gl, em
relagcdo ao grupo controle, apresentou ao final da pesquisa melhora significativa
tanto no sintoma de dispneia (p=0,01) como de dor toracica (p=0,02), melhora na
CF (p<0,001) e melhora significativa em quatro das oito dimensdes do questionario
de QV: Capacidade funcional (p<0,001), limitacdo fisica (p=<0,001), estado geral
de saude (p<0,001) e vitalidade (p<0,001). Também foi observada relagéo positiva
entre a CF e trés dimensdes avaliadas no questionario SF-36: vitalidade (R=0,459,
R2= 0,211 e P= 0,036), aspectos sociais (R= 0,510, R2= 0,260 e P= 0,018) e
limitagdes por aspectos emocionais (R= 0,529, R2= 0,279 e P=0,014). Conclusao:
Um programa de EFC supervisionado de 12 semanas em pacientes com IC e
FEVER foi capaz de promover impacto favoravel na sintomatologia, CF e QV. Esses
efeitos ndo dependeram da fungéo diastélica do VE. Apoio FAPESP.

Aneurisma de Aorta Téracoabdominal Roto Complicado com Fistulas
Imagem Cardiovascular

RODRIGO COELHO SOARES; DIERRE ALVIM FILHO; MARIA HELENA
ALBERNAZ SIQUEIRA

HERMES PARDINI IMAGEM

Aneurisma de aorta (Aneu AO) é um processo sistémico multifatorial. Causa
afinamento progressivo, enfraquecimento da parede da aorta e alargamento
de seu diametro, com uma dilatagéo focal maior do que o didmetro normal
(50%). A Incidéncia anual é estimada em 5,6 a 10,4 casos por 100.000
doentes-ano, no segmento toracico (AAT), 3,5 a 6,5 casos por 1000 em seu
segmento abdominal (AAA). A incidéncia de Pac hospitalizados com AAA
esta subestimada, pois apenas 50% sobrevive para o tratamento. 75% dos
aneurismas sdo assintomaticos, diagnosticados ao acaso em exames de
rotina. O risco de ruptura foi de 19,5% para os aneurismas menores que 6 cm
e de 43% para os maiores. As taxas de 01, 03 e 05 anos de sobrevivéncia de
aneurismas toracicos ndo operados foram 65%, 36% e 20% respectivamente.
Caso 1- Pac masculino, 77 anos, deu entrada em pronto socorro (PS) de servigo
publico (SP) com queixa de dor abdominal intensa irradiada para fossa iliaca
direita, sem febre. Foi solicitado Angio TC de abdome com suspeita de calculo
renal, realizada 28 dias apos, que mostrou sinais de AAA (12cm de extenséo)
com alteragbes de permeio e nas adjacéncias (focos hiperdensos, gas)
compativeis com Aneu roto e infectado. Observado contraste no interior de alga
intestinal, caracterizando fistula AO — Intestino. Encaminhado para internagao
de emergéncia. Caso 2- Pac feminino, 78 anos, entrada em PS, de SP com
dor lombar, prostagéo e febre. Medicada para ITU. Apés 7 dias, retornou com
prostagao, dispnéia, sincope, sendo internada com hipotenséo e insuficiéncia
renal aguda. Realizado US de vias urindrias sem alteragées. ECO TT com
HVE moderada. Apos 2 dias, realizou TC de térax sem contraste, mostrando
grande derrame pleural a direita. Feito drenagem toracica de 400ml de liquido
hematico. Apds revisdo, repetiu Angio TC de térax com contraste mostrando
dilatagdo aneurismatica sacular (6,8 cm) na transigdo toraco abdominal, até
o tronco celiaco. Trombo hiperdenso em seu interior, espessamento parietal
do saco aneurismatico e densificagdo/borramento adjacentes. Exuberante
ateromatose da aorta toracica e abdominal. Encaminhado para hospital
terciario para corregao cirurgica de emergéncia. A apresentacao clinica de
aneurisma de aorta roto atipica mimetiza patologias prevalentes em PS,
retardando o diagnostico e tratamento adequados, como supradescrito.
Quando diagnosticado e submetido a tratamento adequado, mudamos a curva
de morbimortalidade, mesmo que tardiamente.
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Correlagao Entre os Achados Morfofuncionais Ecocardiograficos (Eco) e
a Distancia Percorrida no Teste da Caminhada de Seis Minutos(Tc6min)
em Paciente

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MARSELHA MARQUES BARRAL; DIANE MICHELA NERY HENRIQUE;
JORGE AMADO ZILIO SPOHR; ROSIANE DE JESUS PEREIRA;
FRANCISCO ZACARON WERNECK; ULISSES PEREIRA MENDONCA,;
GIBRAN BEHRING NASCIF
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Introdugdo: O TC6min correlaciona-se fortemente com o pico de consumo
de oxigénio em pacientes (p) com insuficiéncia cardiaca, o qual é considerado
um forte preditor de sobrevida na MCPD. As medidas ao ECO que estimam o
grau de disfuncéo sistdlica e diastolica biventricular também sao consideradas
prognosticas nestes p. Objetivo: Comparar achados morfofuncionais ao ECO
de disfungéo biventricular e a distancia percorrida no TC6min em p com MCPD.
Métodos: 19 p com MCPD, definida por fracdo de ejecdo menor ou igual 50%
pelo método de Simpson(FES) foram submetidos ao ECO e logo apds ao TC6min.
Todos estavam em ritmo sinusal. Foram excluidos p com problemas ortopédicos
ou respiratérios. O ECO foi realizado por um ecocardiografista experiente , sendo
feita analise interobservador. As varidveis ao ECO estudadas foram as dimensdes
das cavidades cardiacas, a funcdo sistélica e a funcéo diastélica de acordo com as
recomendacgdes da American Society of Echocardiography. Durante o TC6min foi
considerado o exame fisico antes e apds a caminhada e a distancia percorrida em
metros. Os dados foram analisados pelo programa SPSS e foi usado o teste de
Pearson para analise dos dados, sendo considerado estatisticamente significante
significativo o p <0.05. Resultados: Aidade média da populagéo foi de 59+14 anos,
sendo 52% dos p do sexo masculino.Ao eco a média da FES foi de 39+8%.
11p (57.9%) apresentavam disfungéo diastolica de grau |,4p (0,21%) disfuncéo
diastdlica de grau Il, 3 p (0.15% ) disfungao diastdlica de grau Il e 1p (0.05%)
funcao diastélica normal. As varidveis mensuradas para analise da funcao sistolica
e diastdlica biventriculares com média e DP foram entre outras TEI VE (0.65+0.26),
volume atrial esquerdo(41+25ml),OndaE(0.72+0.29ml), OndaA (0.74+0.32ml),E/
A(1.26%1.3),DT(219+110ms), TRIV(104+28ms), TissueDopplerE(0.07+0.03m/
s),Tissue DopplerA (0.077+0.04ms), E/E' (11+5), TEIVD(0,45+0.30). A distancia
total (D)percorrida no TC6min apresentou média de 460+115metros. As medidas
que associaram com D foram o tempo de desaceleragdo da onda E (DT)
(p=0.046;r=-463) e o indice de TEIl do VD(p=0.05;r=-0.456). Conclusao: O DT,
usado na quantificagdo do grau de disfuncéo diastdlica do VE e o indice de
TEI do VD, usado na andlise do grau de disfungéo ventricular direita, estiveram
associados com a capacidade funcional estimada ao TC6min.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva por Restrigdo Diastolica em
Paciente Pediatrico

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

EULINA MARIA DOS SANTOS CHAVES CARDOSO; LUIS HENRIQUE
WEITZEL; CINTIA RIBAS SOUZA; LILIAN PERDIGAO STEWART

INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIAALOYSIO DE CASTRO

Introdugdo: A cardiomiopatia restritva (CMPR) isolada é causa rara de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) na infancia e geralmente apresenta-se
com fungéo sistélica preservada, sendo os sintomas de ICC atribuidos a
disfungéo diastélica. A alteragdo basica dessa doenca é o enrijecimento do
miocardio ventricular e subsequente ICC secundaria a restricdo diastdlica e
pressdes de enchimento elevadas. A disfuncéo sistélica pode estar presente
na CMPR, no entanto é manifestacdo mais tardia. Descri¢cao do Caso: JVAPP,
masculino, 10 anos , sem comorbidades prévias. A mae refere que ha +/- 3 anos
iniciou quadro de “dor no peito e cansaco” durante a atividade fisica, limitando
a deambulagdo em alguns momentos. Procurou o servigo de cardiopediatria
com relato de inapeténcia, nduseas e vomitos ha +/- 02 semanas e manutengdo
das queixas relatadas anteriormente. Eco-Color-Doppler cardiaco (ECDC)
inicial levantou as hipdteses de cardiomiopatia hipertréfica (CMPH) ou CMPR,
duvida diagnéstica ndo dirimida em Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC)
subsequente. Em novo ECDC evidenciou-se: miocardio com aspecto granuloso,
VE e VD com dimensées cavitarias reduzidas e aumento da espessura parietal,
aumento biatrial, FE normal por Simpson porém com disfungéo sistélica global
leve do VE pela andlise subjetiva e pelo Strain longitudinal (SL: -12%), sendo o
Strain alterado nos segmentos basais e médios do VE e preservado nos apicais,
disfuncéo diastdlica do VE grau I/l (relagdo E/A 1,4 e tempo desaceleragdo
de E 134 mseg ao fluxo mitral - " médio reduzido de 2,8 cm/s e relacéo E/e’
17,5 ao Doppler tecidual — diferencga entre A mitral e A reversa ao fluxo pulmonar
de 35 mseg — cava inferior e hepéticas dilatadas com aumento da onda de
refluxo a inspiragdo), disfuncéo sistdlica do VD e hipertensdo arterial pulmonar.
Comentarios: Crianga com sindrome clinica de ICC devido a disfungao diastdlica
do tipo restritivo biventricular predominante, com leve disfung&o sistolica de VE
e VD associadas, apresentagao rara nesta faixa etaria. As hipoteses etiologicas
levantadas no ECDC e RMC iniciais de CMPH ou de CMPR constituem
diagnéstico diferencial as vezes dificil, mas o de CMPR parece mais coerente,
pelos dados caracteristicos de restricdo diastdlica biventricular, de strain e o
aspecto granuloso miocardico no 2° ECDC, e ainda pela raridade desta sindrome
como manifestacao primaria de CMPH, principalmente em criangas. Foi indicada
biépsia miocardica, ainda nao realizada.
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Safety of Transesophageal Echocardiography in Severe
Thrombocytopenic Patients: A Case Series Study

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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CLAUDIO H FISCHER; WERCULES OLIVEIRA; ADRIANA CORDOVIL;
SAMIRA SAADY MORHY

HOSPITAL ISRAELITAALBERT EINSTEIN

Introduction: Transesophageal echocardiography (TEE) complication
rate is low, with bleeding complications rarely accountable for interruption
of this examination. While thrombocytopenia is considered a relative
contraindication for TEE, data is lacking on the safety and complications
of TEE in thrombocytopenic patients, with no studies establishing optimal
strategies for giving prophylactic platelet transfusions in this situation
Objectives: Given the potential for TEE to cause injury to the orogastric
mucosa, we sought to evaluate TEE safety in severely thrombocytopenic
patients. Methods: We surveyed four thrombocytopenic patients (blood
platelets < 50,000 /microL) of distinct etiologies referred for TEE. We
assessed the presence of major (bleeding requiring surgical repair or
transfusion) and minor (mucosal bleeding, epistaxis, melena) bleeding
complications during TEE and up to 24 hours after the procedure. Platelet
infusions (random donor pooled platelets) were given prophylactically before
TEE to prevent spontaneous and TEE—related bleeding, as indicated for low
risk diagnostic procedures. Results: The underlying condition responsible
for the patient's thrombocytopenia was bone marrow transplantation
(one patient), liver transplantation (one patient) and acute leukemia (two
patients). Referral for TEE was due to endocarditis diagnosis (three patients)
and shock (one patient). Platelet count ranged from 9000 to 42 000/microL).
Sedation was undertaken under the anesthesiologist’s assistance in three
patients and with midazolam/fentanyl in one patient. Probe insertion was
successfully accomplished in all patients, without technical difficulties.
No patient had major bleeding; minimal oral mucosa bleeding was observed
in one patient. Conclusion: TEE can probably be safely performed in
severely thrombocytopenic patients after platelet infusion, with minimal
bleeding complications; however, a great deal of caution is needed during
probe manipulation to avoid mucosal injury

Trombos e Derrames Pericardico Pés-Cateter Central em Recém
Nascidos: Morbidade e Mortalidade

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

CRISTINA SYLOS; PATRICIA PAMPURI LOPES PERES; MONIQUE
FERREIRA; PRISCILLA GUERRA; ANA PATRICIA RINALDI; NATIELE SILVA
DE ARAUJO; SABRINA PAYNE TARTAROTTI; VANESSA FABRI GONCALVES

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO BRAGANGA PAULISTA

Introdugdo: Com os avangos na tecnologia para tratamento e suporte de vida
para os recém-nascidos, tem se intensificado o uso de cateteres centrais, e com
isso a morbidade relacionado a passagem destes tem se tornado mais frequente.
As complicagdes mais comuns relatadas sdo: tamponamento cardiaco,
obstrugé@o, trombose, sepse relacionada ao cateter, migracdo do cateter,
vegetacgdes e flebites. Objetivo: Avaliar os motivos do aumento da incidéncia de
trombos intracardiacos e derrame pericardico relacionados a cateter em unidade
de terapia intensiva neonatal Casuistica e métodos: Foram avaliados 135
recém-nascidos internados no periodo de janeiro a outubro de 2015 em unidade
de terapia intensiva, sendo realizado ecocardiograma em 103 paciente (76%),
Resultados: Complicagdes maiores relacionadas a cateter estiveram presentes
em 11% dos pacientes, sendo 11 pacientes com trombo intracardiaco e 4 com
derrame pericardico. A maioria dos pacientes tiveram a idade gestacional (IG)
abaixo de 37 semanas com média de 32 e 4/7 semanas (26 — 39 e 6/7). O peso
variou de 570g a 2695g (media 1714 g). Dois pacientes eram portadores de
cardiopatia congénita (13%). O cateter utilizado foi monolumen de poliuretano
com tamanho de 3,5 (40%) e 5, por via umbilical (100%), sendo mais utilizado
o de nimero 5 (60%). A média do tamanho do trombo foi de 5 mm (2-14 mm)
e sua localizagao mais frequente no atrio direito. O tempo entre a insercdo
do cateter e a detecgdo do trombo foi de dois a oito dias (média 5,18 dias).
Derrame pericardico com necessidade de drenagem esteve presente em 1
paciente, com boa evolugéo. O tratamento destes RN foi individualizado,com
uso de antibioticoterapia na maioria e enoxaparina em 45% dos pacientes com
trombos. Os pacientes tiveram como tempo médio de resolugéo do trombo 12
dias e o tempo médio total de internagdo dos 15 RN foi de 29 dias. Dos onze
RN cinco fizeram uso de drogas vasoativas durante o periodo de internagdo. A
mortalidade foi de 40% entre os 15 pacientes, sendo que dois eram cardiopatas
(uma Tetralogia de Fallot e uma atresia pulmonar). Conclusao: Observa-se no
presente trabalho alta incidéncia de trombos no periodo avaliado em unidade de
terapia intensiva neonatal com alta mortalidade e morbidade, sendo necessarias
medidas urgentes como reducao do calibre do cateter ou mudanca do material
visando reducédo destas complicagdes.
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Fistula Aorta-Atrio Direito Espontanea - Relato de Caso
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

STERFFESON LAMARE LUCENA DE ABREU; MARCIO MENDES
PEREIRA; JULIO CESAR UCHOA SERRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA

Fistulas aorto-camerais sdo patologias raras e geralmente de etiologia
congénita. Quando adquiridas, sé@o frequentemente relacionadas a trauma
ou endocardite. A paciente do sexo feminino de 23 anos encaminhada pelo
nefrologista para realizagéo de ecocardiograma transtoracico com quadro
de anasarca e grande ganho de peso no periodo de 3 meses, chegando
a aumentar 80% do peso habitual. O nefrologista ja havia excluido
hipertensdo, hematuria, nefropatia, vasculite e sifilis. Ndo havia histéria de
trauma ou febre. Ao ecocardiograma apresentava fistula de alto débito entre
aorta e atrio direito com diametro estimado em 12 mm, dilatacdo moderada
do ventriculo esquerdo (VE), dilatagdo importante das camaras direitas
com predominio de dilatagdo do atrio direito (AD), disfuncgéo sistdlica leve
biventricular, aneurisma do septo interatrial com forame oval permeavel e
discreto derrame pericardico. Encaminhado para o cardiologista clinico,
foi solicitado ecocardiograma transesofagico, o qual confirmou os dados
do ecocardiograma prévio. Devido a proximidade da fistula com a cuspide
coronariana direita foi solicitado angiotomografia de coronarias, a qual ndo
evidenciou envolvimento das coronarias. A paciente foi submetida a correcéo
cirtrgica da fistula e realizou ecocardiograma transtoracico de controle apés
30 dias da cirurgia. As camaras cardiacas reduziram consideravelmente de
diametro e a corregdo nao deixou shunts residuais. Nao havia mais edema
e a paciente havia retornado ao peso habitual. A etiologia provavel foi
a ruptura de um aneurisma do seio de Valsalva. Aneurismas de seio de
Valsalva sdo mais frequentes no seio coronariano direito, seguido pelo seio
ndo coronariano e shunt mais frequente para o ventriculo direito. A cirurgia
de corregdo é considerada de baixo risco e atualmente alguns centros
fazem a corregdo por técnicas percutaneas.

Aneurisma Gigante De Ventriculo Esquerdo: Apice Do Ventriculo
Esquerdo Em Forma De Cogumelo

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
STERFFESON LAMARE LUCENA DE ABREU; LEUDO CAMPOS SILVA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA

Uma das complicagdes do infarto agudo do miocardio (IAM) é a formagéao de
aneurismas no ventriculo esquerdo (VE). Embora possam surgir em qualquer
parede e apds IAM de qualquer das artérias sdo mais frequentes na regido
apical apo¢s infarto da artéria descendente anterior. A paciente do sexo
feminino de 72 anos com histéria de IAM de parede anterior ha 3 meses sem
reperfusao (internada com tempo prolongado de isquemia) foi encaminhada
para ecocardiograma de controle, pois o ecocardiograma realizado antes
da alta hospitalar na internagéo do infarto mostrava aneurisma apical com
trombo e a paciente estava em uso de anticoagulante oral em seguimento
ambulatorial. O novo ecocardiograma mostrou aneurisma gigante apical,
com didgmetro maximo horizontal de aproximadamente 10 cm, com aspecto
de apice do VE em forma de cogumelo e area do aneurisma maior que a
area do VE nado aneurismatica. Havia intenso contraste espontaneo, porém
sem codagulos visiveis ao eco bidimensional. A paciente foi encaminhada
para tratamento cirtrgico. Os aneurismas do VE podem ocasionar
complicagdes embdlicas pela formagdo de trombos, insuficiéncia cardiaca
e arritmias malignas, além de apresentarem risco de ruptura, riscos este
maior com o aumento da area aneurismatica. A deciséo da necessidade
e do momento de realizar a cirurgia de correcéo deve ser individualizada
em cada caso. Ainda existem controvérsias relacionadas a técnica ideal
de reconstrucéo ventricular, seus efeitos na morfologia, funcéo ventricular,
estado sintomatico pés-operatério e sobrevida a longo prazo.
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Coarctagao de Aorta Secundaria a Lesao do Nervo Frénico em Pés
Operatorio de Cirurgia de Norwood-Sano

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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A sindrome de hipoplasia do coragédo esquerdo (SHCE) é uma das mais
frequentes anomalias cardiacas diagnosticadas intrattero1. Sua incidéncia
é de 1 a 5 para cada 10 mil nascidos vivos2, podendo estar subestimada
devido a Obitos fetais e neonatais imediatos. E uma doenga grave,
necessitando intervengdo precoce no periodo neonatal. Em casos de
cardiopatias congénitas complexas s&o indicadas técnicas cirlrgicas que
podem ocasionar diversas complicagdes, dentre elas, a lesdo do nervo
frénico com paralisia diafragmatica e consequente permanéncia prolongada
do paciente em ventilagdo mecanica. Relatamos o caso de um recém nascido
com diagnostico fetal de SHCE, submetido a cirurgia de Norwood-Sano.
No pds operatério evolui com respiragdo paradoxal, falha de extubacéo,
seguido pelo diagnostico de paralisia diafragmatica. O diagndstico foi
confirmado pelo achado de hemictpula diafragmatica direita elevada
na radiografia toracica e pela radioscopia. O ecocardiograma evidenciou
neoaorta tortuosa com aceleracgéo de fluxo e gradiente sistélico aumentado
em aorta descendente (46mmHg). Mantido em ventilagdo mecanica
invasiva, foi possivel observar que o gradiente sistélico adrtico se manteve
sem alteragdes significativas durante as avaliagdes ecocardiograficas
seriadas. Apos realizagéo da plicatura diafragmatica, a crianga foi extubada
com sucesso e ao ecocardiograma observou-se neoaorta sem tortuosidade
e sem gradiente significativo (21mmHg). Nesse sentido, foi feita a hipétese
da paresia diafragmatica ter sido o mecanismo fisiopatolégico que gerou o
gradiente aodrtico no poés-operatoério. Trata-se de uma complicagéo rara, a
qual causou o surgimento de Kinking adrtico com gradiente significativo, no
entanto, tal defeito passivel de regressao espontanea apés realinhamento
do vaso com a corregéo das pressoes toracicas.

Defeito de Gerbode Secundario a Procedimento Intervencionista
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Introdugao: Defeito de Gerbode, uma comunicagéo ventriculo esquerdo-atrio
direito (VE-AD), tem uma prevaléncia de menos de 1%, podendo ser congénito
ou adquirido. Relatamos ocaso de uma crianga com comunicagdo VE-AD
secundaria a procedimento intervencionista. Relato do Caso: Recém-nascido a
termo, 3155 gramas, com ultrassom fetal mostrando hipertrofia septal sugestiva
de cardiomiopatia hipertréfica. Estudos ecocardiograficos (ECO) pos natais
mostraram estenose pulmonar valvar importante, com inversdo de shunt no
forame oval e hipertrofia significativa do VD (bipartite); septos atrioventricular e
interventricular integros; canal arterial patente. Submetido a cateterismo cardiaco
e valvuloplastia pulmonar com baldo no 10° dia de vida. Durante o estudo
hemodinamico houve passagem do cateter do atrio direito para aorta, sendo a
valvuloplastia realizada retrogradamente via canal arterial. No ECO de controle
foi observada pequena descontinuidade no septo atrioventricular, medindo cerca
de 2,5mm, com shunt VE-AD de moderada magnitude, gerando um gradiente
local de 77mmHg; aumento importante de atrio direito; estenose pulmonar valvar
residual leve.Criangca evoluindo bem, assintomatica, em acompanhamento
ambulatorial. Discussao: Comunicacéo VE-AD adquirida, apesar de incomum,
tem sido cada vez mais relatada. Shi-MinYuan (2015) publicou recentemente
uma revisdo de Gerbode adquirido mostrando que as principais causas séo
iatrogénicas (51,1%); além de infecciosa (36,7%), traumatica (9,3%) e isquémica
(3,0%). Entre as causas iatrogénicas, apenas 4,1% foram decorrentes de
procedimentos intervencionistas (quatro casos de ablagdodo né atrioventricular
por cateter de radiofrequéncia e um caso de biépsia endomiocardica). O ECO
transtoracico permite acurado diagnostico do defeito; entretanto, o jato da
comunicagao VE-AD pode ser falsamente interpretado como uma regurgitagéo
tricispide excéntrica com alto gradiente de pressdo simulando hipertensdo
pulmonar grave. A coexisténcia de outro shunt intracardiaco, regurgitacdo
tricuspide com hipertenséo pulmonar podem dificultar o diagnéstico de shunt VE-
AD.O fechamento espontaneo desses defeitos € muito raro e o reparo cirirgico
deve ser considerado nas grandes comunicagdes com shunt significativo.
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Diagnéstico Inusitado em Crianga em Investigacdo de Cardiomiopatia Dilatada

Imagem Cardiovascular

HELOISA CRISTINA GOIS E SANTOS; GUILHERME GOMES DUARTE;
GABRIELAAIRES RIBAS; HENRIQUE DE ASSIS FONSECA TONELLI; LUCIANA
ALVES MILANEZ; SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO; FATIMA DERLENE
ROCHAARAUJO; ZILDA MARIA ALVES MEIRA; ADRIANA FURLETTI MACHADO
GUIMARAES; MARLY CONCEICAO SILVA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugéo: O aneurisma do ventriculo esquerdo (AVE) € uma estrutura sacular,
discinética, com ampla comunicagdo com a cavidade ventricular esquerda, diferente
do diverticulo, que tem contratilidade normal e conexdo pequena com o VE. Em
adultos é comum a associagdo com lesdo pos-isquémica, doenga de Chagas ou
cardiomiopatia hipertréfica. Alguns casos relatados foram associados a complicagéao
p6s endocardite ou pericardite infecciosa. Em criangas existem poucos casos descritos
na literatura, normalmente com etiologia idiopatica ou congénita. Sua localizacao
normalmente é subvalvar adrtica ou mitral. O tratamento definitivo é cirtirgico, sendo
seu momento determinado pelos sintomas, segmento da lesdo e complicagdes
possiveis. Descricdo do Caso: ALAB, 8 anos, previamente higido, assintomatico,
encaminhada ao ambulatério de cardiologia pediatrica devido a sopro cardiaco em
consulta pré-operatéria para realizar adenoidectomia. Apresentou eletrocardiograma
alterado, com ondas P e T polimorficas, condug&o 2:1 com possivel bloqueio de ramo
direito e periodos de taquicardia supraventricular. Realizado ecocardiograma (ECO)
que mostrou didmetro de VE em diastole de 60 e fragdo de ejecdo 63%. Realizada
investigacdo de cardiomiopatia dilatada (CMD) com exames normais. Em seguimento,
ECO de 2015 com strain normal, sem piora da funcdo. J& em uso de medicacdes
para CMD, indicado ressonancia magnética cardiaca (RNM). Vista imagem sacular
em regido submitral, em comunicagdo com cavidade ventricular esquerda, tipica de
aneurisma. Durante inje¢do de contraste, este se realgava imediatamente, o que
indicava ampla comunicagdo. Suas paredes eram discinéticas e levavam a distorgao
do VE, que apresentava seu apice com aparéncia de amputagdo. Comentarios:
O AVE é uma malformagédo cardiaca rara, normalmente associada a outras
malformagdes cardiovasculares. A maioria dos pacientes sdo assintomaticos,
com diagnéstico ocasional, como no paciente apresentado. Os principais riscos
associados ao AVE sé&o faléncia cardiaca, tromboembolismo, ruptura, arritmias
ventriculares e morte subita. A indicacdo de anticoagulagdo em criancas é
controversa. O diagnostico é feito normalmente pelo ECO, porém no caso relatado
nao foi possivel visualiza-lo nos cortes habituais, sendo observada apenas cavidade
ventricular esquerda dilatada. O AVE encontrava-se inserido a cavidade ventricular,
dando a falsa impressao de dilatagdo da mesma. Somente com a RNM foi possivel
o diagnéstico exato da les&o.

Diagnéstico Rapido de Miocardite Aguda com Angiotomografia
Cardiaca e Realce Tardio no Pronto Atendimento

Imagem Cardiovascular
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Introdugdo: O uso da angiotomografia cardiaca para o rapido diagnéstico
de miocardite aguda no pronto atendimento ainda néo esta estabelecido na
pratica clinica. Método: Durante 22 meses, um total de 26 pacientes (idade
média 28 + 10anos), atendidos no pronto atendimento com nivel elevado
de troponina sérica, baixa probabilidade pré-teste de doenca arterial
coronariana (DAC) e suspeita clinica de miocardite, foram encaminhados
a angiotomografia cardiaca (MDTC Brilliance 64 Phillips) para excluir DAC
significativa, associado ao protocolo de aquisi¢éo tardia para avaliagdo do
realce tardio (RT). Dois observadores independentes avaliaram os exames
quanto a anatomia coronaria, presenga ou auséncia de RT e seu padrédo
de comprometimento miocardico. Variaveis continuas foram analisadas
através do teste T de Student e as variaveis categoricas através do teste
Chi quadrado. Resultados: 26 pacientes envolvidos no estudo, sendo
que 23 apresentaram RT com padrédo meso/epicardico, predominando
em paredes lateral e infero-lateral do ventriculo esquerdo (segmentos
5,11,16). Destes, 19 tinham histéria prévia de infeccdo até 3 semanas do
atendimento e 13 pacientes apresentavam alteracéo inespecifica ao ECG.
O nivel médio de troponina foi 5,31->14,28mcg/dl e ckMB 39,7->33,19ng/dI.
A avaliagdo quantitativa mostrou diferenca estatisticamente significativa
entre a atenuagdo dos principais segmentos acometidos e os segmentos
sem realce (p<0,001). Houve associagdo moderada entre os niveis de
troponina e atenuagao dos segmentos miocardicos (r=0,4). A concordancia
interobservador foi de 100% quanto a presenga ou auséncia de RT e forte
correlagdo quanto a sua extensdo (Kappa 0,74). Nos demais pacientes,
um deles tinha estenose coronariana importante e dois com alteragdes
pericardicas. Conclusdo: O uso da angiotomografia coronariana para
exclusao de estenose coronaria no pronto atendimento é bem estabelecido.
Quando aliada ao protocolo de realce tardio permite o répido diagnéstico
de miocardite aguda em um Unico exame, evitando a investigacédo
invasiva coronariana e suplanta o uso restrito da ressonancia magnética
na emergéncia.
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Rabdomioma Associado a Atresia de Valva Pulmonar em Recém Nascido
com Esclerose Tuberosa: Relato de Caso Clinico
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Introdugao: Tumores (TU) cardiacos podem associar-se a doencas genéticas
como a esclerose tuberosa (ET) e mais raramente a malformacdes cardiacas.
Rabdomiomas sé@o os TU cardiacos primarios mais comuns na infancia e estéo
frequentemente associados a ET. A combinagdo de TU, ET e cardiopatias
congénitas é rara. Relata-se caso clinico dessa associagdo cuja suspeita clinica
inicial era cardiopatia cianogénica. Relato do Caso: Recém-nascido a termo,
masculino, 2345g, desenvolveu quadro de hipoxemia nas primeiras horas de vida,
necessitando de prostaglandina. Ao exame cardiovascular, segunda bulha Unica e
sopro sistdlico ejetivo 1I/VI, em borda esternal esquerda. Exame ecocardiografico
mostrou forame oval com shunt bidirecional. Identificada grande massa no interior do
ventriculo esquerdo (VE), medindo cerca de 1,4cmx1,5cm e outras lesdes menores
no septo interventricular. Valva tricispide espessada, com fluxo anterégrado normal
e regurgitacdo moderada. Via de saida de VE livre. Ventriculo direito hipertrofico em
grau importante. Valva pulmonar atrésica. Grande canal arterial patente, com shunt
aorta-pulmonar. Neonato apresentava manchas acrémicas e imagens sugestivas
de astrocitomas subependimarios visibilizados em exame tomografico que
permitiram o diagndstico de ET. Foi submetido a cirurgia de Blalock-Taussing com
estabilizagdo do quadro clinico e ndo houve necessidade de intervencao cirdrgica
para ressecgdo dos TU. Discussdo: TU cardiacos podem apresentar sintomas
semelhantes a cardiopatias congénitas, mas também podem estar associados
a estas, possivelmente pelo desenvolvimento precoce na vida fetal e potencial
influéncia na formagéo de estruturas cardiacas. Ha grande associagéo entre ET
e rabdomiomas que s&o os TU primarios mais frequentes na infancia. Mesmo na
auséncia de TU, a ET pode predispor a cardiopatias congénitas. Na literatura, ndo
hé descricdo da combinagéo de ET com rabdomioma e atresia pulmonar. Russel
et al (1989) publicaram caso de fibroma de ventriculo direito associado a atresia
pulmonar em crianga de 3 anos, mas sem ET. Os rabdomiomas s&o benignos, em
geral multiplos, acometendo preferencialmente os ventriculos, bem delimitados e
tendem a regresséo espontanea. Entretanto, podem causar complicagdes e até
6bito por obstrugdo de fluxo ou arritmia cardiaca. Esta rara associacdo poderia
talvez ser apenas fortuita, considerando que pela localizagdo do TU nédo ha
obstrug&o ao fluxo pulmonar, predispondo o desenvolvimento da AP.

Fistula de Artéria Coronariana Descendente Anterior como Causa de
Aneurisma Ventricular Apical Esquerdo
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Introducéo: As fistulas coronarianas sao raras, encontradas em até 0,2%
das angiocoronariografias. Originam-se em sua maioria, 55% dos casos,
da artéria coronariana direita e em 35% deles da artéria coronariana
descendente anterior. Drenam com maior frequéncia para camaras de baixa
presséo (41% ventriculo direito e 26% atrio direito) e, em menos de 10%
para cavidades esquerdas. Relato de caso: [.M.S., 50 anos, previamente
higida, sem alteragdes relevantes ao exame fisico, procura consulta médica
devido a dor toracica atipica (dor retroesternal nao relacionada ao esforgo).
Pelo fato de o eletrocardiograma basal apresentar alteragdes sugestivas de
isquemia, a mesma foi encaminhada a cintilografia de perfusdo miocardica,
que apresentou defeito de perfusédo transitério em septo anterior e inferior,
além de segmento inferobasal. Foi submetida a cineangiocoronariografia,
que evidenciou corondrias livres de lesdes obstrutivas, contudo foi
visualizada fistula entre artéria coronaria descendente anterior e ponta
de ventriculo esquerdo. Em ecocardiograma realizado em nosso servico
foi observado aneurisma de segmento apical, sem demais alteracdes
segmentares. A fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo era preservada. A
histéria epidemiolégica para Doenga de Chagas era incompativel. A paciente
foi mantida em observagdo e acompanhamento pela clinica e cirurgia
cardiolégica em uso de betabloqueador, acido acetilsalicilico e estatina por
conta de dislipidemia recentemente diagnosticada. Discussao: As fistulas
coronarianas tém diversas apresentagbes clinicas, podendo, inclusive,
ser assintomaticas com diagnostico incidental por exame complementar,
como ecocardiograma e angiocoronariografia. Quando sintomaticos
diversas apresentacgoes clinicas sdo descritas (angina, infarto, palpitagdes,
entre outras). As fistulas nédo tratadas podem complicar com dilatagdes,
isquemia, infarto, tromboembolismos. O tratamento ainda é controverso,
sendo indicada desde terapia anti-isquémica habitual e embolizacéo via
coronariografia até tratamento cirtrgico em casos refratarios.
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Relato de caso de um paciente masculino, 56 anos, em avaliagdo de
doenga arterial coronariana, por dor toracica atipica. No ecg admissional
apresentava bloqueio AV de primeiro grau e alteracdo da repolarizagdo
ventricular na parede anteroapical. Foi submetido ao ecocardiograma
transtoracico que mostrou apenas coracdo horizontalizado com ponta
desviada para linha axilar lateral. Para melhor elucidagdo do caso, foi
realizada uma angiotomografia de coronarias com escore de calcio zero,
corondrias sem reducgdo luminal e presenca de interposicdo de tecido
pulmonar entre o diafragma e parede inferior do VE, sugestivo de agenesia
do pericardio. Por fim, a ressonancia magnética do coragdo confirmou o
diagnostico de agenesia congénita do pericardio esquerdo, identificando-
se folhetos somente na regido anterior e a direita e levoposigao cardiaca
com posteriorizagcdo do apice, que se intensificou apés decubito dorsal.
A agenesia congénita do pericardio € extremamente rara que ocorre em
consequéncia da atrofia prematura das veias cardinais que irrigam a regido
pleuropericérdica durante a embriongénese, com subsquente falha no
desenvolvimento da membrana, que pode ser parcial ou total. E impossivel
definir a prevaléncia total, mas, estima-se que seja de aproximadamente de
0,002% a 0,044% por meio de investigagao patolégica/cirdrgica. Um terco
dos casos descritos até hoje sdo associados com outras les6es cardiacas
como ducto arterial patente, estenose mitral, tetralogia de Fallot, entre
outros. Nos pacientes com agenesia parcial do pericardio, a importancia
do diagnostico se deve ao risco de herniagdo do apéndice atrial esquerdo
ou ventriculo esquerdo, levando ao estrangulamento do miocardio e morte
subita. Diferente da auséncia total de pericardio, em que a maioria dos
casos sao assintomaticos ou apresentam sintomas inespecificos como dor
precordial atipica.

Diagnostico Pré-natal de Defeito do Septo Atrioventricular Associado
a Transposicdo Congenitamente Corrigida das Grandes Artérias:
Relato de Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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BARBARA CAMERINI; VANESSA OLIVEIRA DUARTE; PAULO
ZIELINSKY
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Introdugdo: O defeito do septo atrioventricular completo (DSAV) é uma
cardiopatia congénita acianética prevalente, frequentemente relacionada
a sindrome de Down e a outras malformagdes cardiacas, porém o seu
diagnodstico intrautero associado com transposicdo congenitamente
corrigida das grandes artérias (TCCGA) é raro. Neste trabalho relatamos
o diagnostico pré-natal da associacdo de DSAV e TCCGA . Relato do
Caso: Gestante primigesta, com 28 anos de idade, na 330 semana,
sem fatores de risco para cardiopatias congénitas, foi encaminhada para
ecocardiografia fetal com suspeita de cardiopatia a ecografia obstétrica.
Foi realizado ecocardiograma bidimensional com doppler em cores fetal
completo, utilizando-se ecocardiégrafo modelo Voluson E6 GE e seguindo-
se a abordagem sequencial segmentar, que demonstrou situs solitus,
levocardia, conexao atrioventricular biventricular discordante através de
valva atrioventricular unica, com folheto ponte anterior inserindo-se na
crista do septo interventricular; conexdo ventriculo arterial discordante,
com vasos em paralelo, defeito do septo interventricular forma completa
determinando comunicacéo interventricular via de entrada e comunicacgdo
interatrial ostium primum amplas. No corte dos trés vasos, observou-se a
caracteristica disposicdo da artéria pulmonar como vaso central, entre a
aorta e a veia cava superior. Discussdo: O diagnéstico prenatal de DSAV
é relativamente facil, porém, quando associado a TCCGA, muitas vezes
pode ser dificil, principalmente quando o situs for solitus. Neste caso, a
visibilizagdo da banda moderadora, caracteristica morfolégica do ventriculo
direito, identificada no ventriculo localizado a esquerda, e a artéria pulmonar
centralizada no corte dos 3 vasos, entre a aorta e a veia cava superior,
foram os achados mais chamativos para o diagnostico ecocardiografico de
TCCGA associada.
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Aneurisma Congénito do Ventriculo Esquerdo: Diagnéstico Neonatal
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Introducéo: Aneurismas e diverticulos do ventriculo esquerdo (VE) séo
anomalias cardiacas caracterizadas por formacdes saculares na parede
ventricular. Associam-se frequentemente a outras malformagdes cardiacas,
vasculares ou téraco-abdomnais. Embora raros, o nuimero de casos
publicados vem aumentando sensivelmente com a difusdo dos métodos de
diagndstico por imagem, sobretudo o estudo ecocardiografico (ECO) e a
ressonancia magnética. O diagndstico na infancia frequentemente é ocasional.
Descrigdo do Caso: Crianga com 05 anos, nascida a termo, com relato de
sopro ao nascimento. Sorologias maternas negativas para toxoplasmose
e doenga de Chagas. ECO realizado no 2° dia de vida mostrou formagao
aneurismatica em regido apical do VE, sem outras malformagdes associadas.
Submetido a cateterismo com um ano de vida, que confirmou o achado de
aneurisma de VE e nao evidenciou anomalias coronarianas. Iniciado &cido
acetil salicilico em dose de 3 a 5 mg/kg/dia. Ndo houve alteragdo da imagem
ecocardiografica em exames posteriores, mantendo fungéo sisto-diastélica do
VE preservada. O strain bidimensional, indice que analisa a contratilidade
segmentar das paredes do VE, mostrou-se normal (-20,1%), porém com
reducdo da contratilidade na regido do aneurisma. Evoluindo assintomatica,
sem quaisquer intercorréncias relacionadas ao quadro cardiolégico.
Comentarios: O Eco permite a diferenciacdo entre aneurismas e diverticulos
do VE; os aneurismas tém ampla comunicagéo com a cavidade ventricular
e paredes discinéticas, ao passo que os diverticulos apresentam pequena
comunicagéo e paredes com contratilidade normal. Assim como no paciente
relatado, a evolugdo na infancia, na maioria das vezes, é assintomatica,
embora exista aumento da morbimortalidade cardiovascular em comparacéo
com a populacdo geral. Os eventos tromboembdlicos sdo complicacoes
descritas, constituindo a base racional para o uso de anticoagulantes. Todavia,
pela paucidade de casos descritos, a indicagédo precisa de anticoagulacédo
na infancia é controversa. Outros riscos relacionados a lesdo sdo ruptura,
arritmias ventriculares e disfungéo cardiaca.

Diagnéstico Pré-Natal de Hemangioma: Relato de Caso
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

BARBARA CAMERINI; LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO; LUCIANA
COSTA RODRIGUES; VANESSA OLIVEIRA DUARTE; PAULO ZIELINSKY;
ANNA MARCELA ARAMAYO; JESUS ZURITA DE NORONHA E MAGALHAES;
JOAO RICARDO SANT'ANNA; ANTONIO PICCOLI JR

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - FUC RS

Introdugao: Tumores intracardiacos no feto sdo raros e geralmente benignos. Os
hemangiomas, ainda mais raros, representam de 0,05 a 3% de todos os tumores.
Podem ser assintomaticos, apresentarem derrame pericardico, tamponamento
cardiaco e arritmias cardiacas. Relata-se caso de hemangioma diagnosticado
intrautero. Relato do Caso: Gestante de 21 anos, primigesta, com 30 semanas,
encaminhada para ecocardiografia fetal por apresentar uma massa no atrio
direito e derrame pericardico a ecografia obstétrica. O ecocardiograma fetal com
Doppler e mapeamento de fluxo em cores foi realizado utilizando-se a abordagem
sequencial segmentar e demonstrou uma massa aparentemente intrapericardica
associada a derrame pericardico volumoso com sinais de tamponamento cardiaco.
O feto foi entdo submetido a pericardiocentese, repetida duas vezes a cada 10
dias devido ao seu aumento progressivo. Foi submetida a parto cesareo com
36 semanas de gestagdo. O recém-nascido teve APGAR 8/9 (1'/5’) e peso de
3270 gramas. O ecocardiograma pés-natal demonstrou massa tumoral grande e
derrame pericardico importante, com sinais de tamponamento cardiaco. Foi entdo
submetida a pericardiocentese no primeiro dia de vida, tendo sido drenados 62 ml
de liquido hematico. No quarto dia de vida foi submetida a ressecgéo de tumor que
se mostrou intracardiaco, medindo 2,0x3,0 cm, pedunculado, localizado na juncéo
atrioventricular anterior, com revascularizagao importante a partir da coronaria direita
e preenchendo o apéndice atrial direito. O exame anatomopatoldgico diagnosticou
hemangioma capilar com focos de calcificagdo. Com étima evolugao pos-operatoria,
recebeu alta hospitalar no 8° dia. Discussao: O diagndstico ecocardiografico dos
hemangiomas intraitero pode ser sugerido pela presenca de massas Unicas
e bem definidas, com ecogenicidade mista, localizadas em qualquer camara
cardiaca e até simulando localizag&o intrapericardica, com tamanho variavel e com
comportamento relacionado ao vaso principal que o alimenta. No entanto, o
diagnéstico definitivo é feito pela avaliacéo histopatolégica. Como tem natureza
secretoria, frequentemente estdo associados a derrame pericardico e, como no
caso relatado, pode haver necessidade de pericardiocentese intrautero. Assim,
a ecocardiografia fetal € uma ferramenta segura para o acompanhamento
destes fetos, auxiliando na decisdo da necessidade de intervencéo
terapéutica intrautero, bem como o momento do parto, modificando a histéria
natural desta patologia.
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Diagnéstico e Conduta de Aneurisma de Ambos os Apéndices Atriais
Fetais com Comprometimento Hemodinamico: Relato de Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

Introdug&o: Os aneurismas atriais s&o raros e seu diagnostico ecocardiografico
tanto intraitero quanto pés-natal muitas vezes é dificil. No feto, dependendo da
janela acustica, podem ser confundidos com derrame pericardico. Relata-se
caso de aneurisma de ambos os apéndices atriais com diagndstico pré-natal.
Relato do Caso: Uma primigesta de 19 anos, com 27 semanas de gestagéo
foi referenciada para investigacao de derrame pericardico fetal identificado pelo
ultrassom obstétrico. A ecocardiografia fetal evidenciou dilatacéo da parede atrial
direita, com afilamento aneurismatico da sua espessura, determinando aumento
importante desta cavidade e derrame pericardico posterior, aparentemente
determinando compressao extrinseca das cavidades esquerdas e disfungdo
diastélica moderada a grave. O ecocardiograma 4D com reconstrugéo dinamica
mostrou a presenga dos aneurismas gigantes do apéndice atrial direito e do
apéndice atrial esquerdo. A gestante foi submetida a parto cesareo com 38+4
semanas. O recém-nascido teve Apgar 7/9 (1/5’) e peso de 2700 gramas.
O ecocardiograma_pés-natal demonstrou aneurisma gigante de ambos os
apéndices atriais. Foi submetida a angiotomografia de térax, que evidenciou
grande aneurisma na topografia do apéndice atrial direito e aneurisma de 4cm na
topografia do apéndice atrial esquerdo com comunicagdo com o atrio esquerdo
por um orificio de 1,3cm, ocasionando compressao sobre o ventriculo esquerdo.
Com 13 dias de vida foi submetido a ressecgdo dos aneurismas e plicatura
atrial A evolugdo posoperatoria foi excelente e o bebé recebeu alta hospitalar
aos 20 dias de vida. O ecocardiograma realizado no quarto més de vida, com
paciente assintomatico, demonstrou aumento das cavidades atriais, sem
disfungéo ventricular ou outras alteragdes. Discussdo: O caso descrito ilustra
a possibilidade de detecgé@o ecocardiografica de aneurismas atriais no periodo
fetal, especialmente com a utilizagdo da ecocardiografia 4D com reconstrucéo
dindmica. Ap6s o nascimento, além da ecocardiografia, a angiotomografia
é util para melhor definigdo diagndstica. Hidropisia e insuficiéncia cardiaca
sao complicagdes relatadas na literatura, que, como no caso descrito, podem
determinar um comprometimento hemodinamico indicativo de cirurgia neonatal
precoce. Até o momento, ndo foi encontrado na literatura outro relato de caso de
aneurisma de ambos os apéndices atriais na vida fetal.

Miopericardite: Apresentagdo Incomum - Relato de Caso
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

JULIA GARCIA LEAL ELIAS; SILVIO POLLINI GONCALVES; MAURICIO MARSON
LOPES; RAFAEL GAVINHOS DA SILVA; ROBERTO CALDEIRA CURY

HOSPITAL VERA CRUZ - CAMPINAS

Introdugao: Miopericardite consiste no envolvimento inflamatério do miocardio e
do pericardio, podendo ser decorrente de causas infecciosas ou ndo infecciosas.
As manifestagdes clinicas sdo muito variaveis, o que dificulta a avaliagédo de
sua verdadeira incidéncia. O ecocardiograma é frequentemente indicado como
um dos exames iniciais, com achados muitas vezes inespecificos. Descri¢cao
do Caso: T.H.C., 45 anos, feminina, sem comorbidades, admitida no hospital
com quadro de mialgia, mal estar e dor toracica atipica ha 2 dias. Referia
também picada de carrapato em viagem rural ha 20 dias. Exame fisico inicial,
FC: 100 bpm, sem outras anormalidades. Eletrocardiograma (ECG): ritmo
sinusal, baixa voltagem e alteragao difusa da repolarizagdo ventricular. A analise
laboratorial, discreta leucocitose sem formas jovens, CPK: 399 U/L, troponina:
0,17 ng/mL (VR < 0,30 ng/mL) e enzimas hepaticas pouco elevadas. Com
suspeita diagnostica inicial de febre maculosa, solicitado tomografia de térax e
abdome que mostrou derrame pericardico (DP). Realizado ecocardiograma com
os seguintes achados: hipertrofia concéntrica importante do ventriculo esquerdo
(VE) com fungéo sistdlica global e segmentar normais (fragdo de ejegado do
VE: 58%), espessamento pericardico leve com DP moderado. A ressonancia
magnética cardiaca (RMC) confirmou os achados, com dificuldade em anular
o realce tardio, sugerindo edema ou infiltragdo miocardica. Ap6és melhora do
quadro clinico, optado pela alta hospitalar com investigagado da etiologia da
hipertrofia miocardica ambulatorialmente. Solicitado novo ecocardiograma
3 meses apds o exame inicial, que mostrou regressdo completa da hipertrofia
miocardica e do DP, confirmados com nova RMC. Houve normalizagéo do
ECG. Comentarios: Aumento transitério da espessura miocardica é um
achado incomum nos pacientes com miocardite, presente em cerca de 15%
dos casos. O edema intersticial foi postulado como o principal substrato
patolédgico em uma série de 25 pacientes com miocardite aguda submetidos
a biopsia endomiocardica e ecocardiograma. Diferentemente do caso relatado,
geralmente tem mau progndstico, podendo ser fulminante. Pode simular
miocardiopatia hipertréfica ou doenga de deposito ao ecocardiograma, sendo
a RMC importante nesta diferenciagdo e também na avaliagdo da injuria
miocardica inflamatéria nas fases aguda e subaguda e na avaliagéo de lesdes
cicatriciais que podem estar presentes na fase cronica da doencga.
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Defeito Gerbode Adquirido sem Repercussao Clinica Observado apés
TAVI por Core Valve

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugao: Gerbode é uma forma congénita da shunt VE-AD é incomum e
foi classificada em primeiro lugar por Gerbode em 1958. A forma adquirida sdo
secundarias ao trauma, endocardite infecciosa e cirurgia valvar mitral ou aértica,
e em nosso caso descrito o primeiro caso na literatura apés TAVI. Descrigao do
Caso: WPS anos, estenose adrtica grave preterida da troca valvar cirlrgica por
sua idade, co-morbidades e fragilidade, diagnosticada por Eco Doppler, imagens
de fluxo em cores e ETE. Portadora de DAC. Pré-implante: VE de diametros
cavitarios preservados, com fungéo sistélica global e segmentar preservada
em repouso. HVE concéntrica com predominio septal, FE 63%. Atrios normais.
Anel e cuspides adrticas calcificadas com estenose. Pés-Implante: realizada
troca valvar com implante percutaneo de prétese bioldgica sobre stent metalico
tipo Corevalve sitio adrtico, n® 26. Gradientes transprotéticos maximo e médio
estimados em 5 e 2,5 mmHg, respectivamente Liberada a protese aodrtica
CORVALVE nuimero 29 mm com sucesso . Observada a presenca de moderada
regurgitagdo adrtica sendo necessaria a realizacdo de pds-dilatacdo com
o baldo 25x24 mm sem redugdo da insuficiéncia adrtica, seguida pelo baldo
28x40 mm com reducéo para leve o grau de regurgitacdo. Entdo observa-se
a ocorréncia da pequena CIV na angiografia apés a pds dilatagdo da prétese.
ETT: Movimento paradoxal do SIV (presenca de marcapasso definitivo nas
cavidades direitas). HVE e Corevalve com gradiente VE/AO médio estimado em
em 2,5 mmHg. Presenca de pequena comunicagao interventricular subaértico
com padrdo restritivo (gradiente sistélico maximo estimado em 65 mmHg).
Esta CIV unidirecional (VE/VD) encontra-se a 10hs no anel adrtico, presenga
de “shunt” unidirecional AO/AD — (GERBODE) com padréo restritivo (gradiente
sistolico maximo estimado em 85 mmHg) entre a TSVE e o atrio direito, logo
abaixo do anel tricispide com .Qp/Qs < 2,0. IT leve. Cavidades VD e AD
normais a PSAP 29 mmHg. Comentarios: TAVI com sucesso, a magnitude do
shunt é o principal preditor do resultado a longo prazo e em nosso caso o shunt
foi de pequena monta e o paciente obteve alta com melhora da classe funcional,
estamos acompanhado de perto a principio com ecos trimestrais.

Fistula Coronaria Direita para Veia Cava Superior em Paciente com Dor Toracica
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

CAROLINE ERIKA PEREIRA NAGANO; IRVING GABRIEL ARAUJO BISPO;
SERGIO PARENTE LIRA; LUIZA HELENA MIRANDA; NATALIA PESSA
ANEQUINI; MARCIA LICENE GIMENES CARDOSO; VERA MARCIA LOPES
GIMENES; TAINARA SA FREIRE DE ALMEIDA; LUCIANO MARTINS DE
HOLANDA

HOSPITAL DO CORACAO

Introdugao: Fistula Coronaria é ligagdo anormal de uma ou mais artérias coronarias
(ArtCor) para uma camara do coragdo ou para grandes vasos toracicos sem leito
capilar interposto. Podem ter origem congénita, (mais frequente) ou adquirida
(traumética ou iatrogénica). Constitui alteragéo rara, com incidéncia de 0,002% na
populagéo geral. Os principais locais de origem s&o: artéria corondria direita (ACD)
(55%), artéria coronaria esquerda (35%) e ambas as ArtCor (5%). A drenagem
geralmente é feita para camaras de baixa presséo: ventriculo direito (40%), atrio
direito (26%), artérias pulmonares (17%) e menos freqlientemente para veia
cava superior e seio corondrio. Descricado do Caso: Paciente ACC, 57 anos,
masculino, estava em investigagdo ambulatorial de dor toracica de caracteristica
ndo anginosa. Realizou radiografia de térax (RX) e eletrocardiograma (ECG) que
ndo apresentaram alteragdes. Seu teste ergométrico foi maximo com duragdo
de 8 minutos em protocolo Bruce, negativo para isquemia, sem sintomas, porém
interrompido devido dois episddios de taquicardia ventricular ndo sustentada
no esforgo e na recuperagdo. Complementando a investigagdo, foi realizado
ecocardiograma transtoracico (Eco), que demonstrou cavidades cardiacas com
diametros normais, ventriculo esquerdo com fungéo sistélica preservada e dilatagao
da coronéria direita (ACD) com presenca de fluxo ao Doppler colorido adjacente
& aorta, que poderia corresponder a corondria andmala ou fistula coronaria. Para
melhor avaliagéo foi realizado angio-tomografia (Angio-Tc) das ArtCor, que revelou
presenga de fistula do ramo do n6 sinusal para VCS, com dilatagdo proximal da
ACD. Comentarios: A maioria das fistulas arteriais € pequena e o fluxo sangliineo
miocardico ndo é comprometido, sendo os pacientes geralmente assintomaticos
em sua apresentagdo e identificados através da observacdo de sopro cardiaco
continuo. As fistulas hemodinamicamente nao significativas, ndo necessitam
de tratamento. Ja as fistulas significantes, se ndo tratadas, podem resultar em
sintomas como: insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, endocardite, trombose
de fistula ou até sua ruptura. Apesar do padrao-ouro para seu diagnéstico ser a
cineangiocoronariografia o Eco teve importancia fundamental como exame inicial
na suspeita de fistula no caso acima. Geralmente é recomendado o fechamento
precoce eletivo nos sintomaticos, sendo por via hemodinamica a melhor escolha.
O paciente do caso esta em vias de tratamento percutaneo.
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A importancia da Ressonancia Magnética no Diagndstico Complementar
da Miocardiopatia ndo Compactada

Imagem Cardiovascular
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Introdugdo: A miocardiopatia ndo compactada (MNC) isolada é uma
rara desordem da morfogénese endomiocardica, cuja prevaléncia é de
aproximadamente 0,014% e caracteriza-se por falha na compactacdo
miocardica durante a embriogénese, ocasionando a permanéncia
de trabeculagdes multiplas, particularmente no ventriculo esquerdo.
As manifestagdes clinicas sdo comumente sintomas de insuficiéncia cardiaca,
arritmias e tromboembolismo. Descrigdo do Caso: Trata-se de paciente do
género masculino, 50 anos, previamente diabético em uso de hipoglicemiantes
orais, que comparece ao ambulatério de cardiologia com queixa de dispnéia aos
moderados esforgos, progressiva, associada a tosse seca ha aproximadamente
5 meses. Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, ritmo cardiaco
irregular, taquicardico, FC=107bpm, PA=90X60mmHg, pulmdes limpos, sem
edema periférico. Realizado eletrocardiograma que evidenciou ritmo sinusal,
FC=110 bpm, extrassistoles ventriculares isoladas, sobrecarga atrial esquerda,
alteragao de repolarizacéo ventricular do tipo isquemia subepicardica na parede
anterior. O ecocardiograma transtoracico mostrou trabeculagdes excessivas
na porgao distal do ventriculo esquerdo e desempenho sistélico global do
ventriculo esquerdo deprimido de forma grave com fragdo de ejecao estimada
em 33%. Com a finalidade de melhorar a acuracia diagnéstica, foi optado pela
realizagao de uma ressonancia magnética do coragéo que demonstrou aumento
das trabeculagdes subendocardicas do ventriculo esquerdo nos segmentos
apicais, anterior e inferior mediais, acentuada hipocinesia global do ventriculo
esquerdo e fracdo de ejecdo estimada em 35%, confirmando a suspeita
clinica de MNC do ventriculo esquerdo. Comentarios: A MNC é uma doenga
crescente na pratica clinica, sendo seu diagnéstico classicamente realizado
pelo ecocardiograma. O padréo trabecular caracteristico da MNC muitas vezes
néo é faciimente diferenciado do padrao apresentado em outras cardiopatias,
como a cardiopatia hipertensiva e cardiomiopatia hipertréfica pela andlise do
ecocardiograma. Sob essa perspectiva, a ressonancia magnética representa o
exame de imagem complementar indispensavel para melhorar a especificidade
e precisdo diagnosticas da MNC.

Endocardite Infecciosa de Valva Pulmonar em Adolescente na Regido Norte
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

MARLON AMADOR COSTA; ANA RUTE FREITAS REGO

HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA

Introducédo: A endocardite infecciosa (EI) é uma doenga grave, sendo
diagnosticada em até 5% das sindromes febris investigadas e mesmo com
avancos diagndsticos e terapéuticos mantém morbimortalidade significativas.
A El de valva pulmonar (VP) é rara, acomete especialmente usuéarios de
drogas endovenosas, portadores de marcapasso cardiaco, catéteres e
cardiopatia prévia. Descrigdao de Caso: M.P.S, 15 anos, foi internado com
seis dias de febre, astenia, dor toracica e abdominal, dispneia progressiva,
vémitos e edema de membros com predominio de joelho esquerdo associado
a artralgia e alteragdo da marcha. Encontrava-se dispneico, desidratado e
febril (40°C). Ritmo cardiaco regular com sopro diastélico em foco pulmonar
(++/6+). Murmurio vesicular diminuido em base direita com estertores em
1/3 inferior bilateral e a palpacdo abdominal com hepatomegalia. Negava
histéria de internagao, procedimento médico ou odontolégico anterior e uso
de drogas licitas ou ilicitas. Nos exames da admissdo constava leucocitose
com desvio a esquerda, anemia discreta e plaquetopenia. RX de térax:
derrame pleural bilateral e cardiomegalia. ECG: taquicardia sinusal. ECO
transtoracico (ETT) com vegetagdo movel, irregular aderida a VP medindo
3,96cm x 0,60cm, refluxo pulmonar discreto e espessamento dos folhetos,
refluxo tricispide minimo, refluxo mitral discreto e espessamento dos
folhetos e refluxo aédrtico discreto e espessamento de folhetos, derrame
pericardico discreto e FEVE preservada. Foi iniciado Ceftazidima e
Piperacilina/Tazobactan, porém permaneceu com febre, tosse, anasarca,
picos hipertensivos, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e dispneia em
repouso. Feita a troca de Piperacilina/Tazobactan por Vancomicina apos
resultado da hemocultura para Estafilococus aureus. Devido a permanéncia
dos sintomas e febre persistente, foi feita associacdo de Anfotericina B e
paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial progressiva e recebeu
alta apos 28 dias de Vancomicina e Ceftazidima e 10 dias de Anfotericina
B com ETT demonstrando apenas refluxo tricispide minimo. Comentarios:
A El de VP isolada é rara e em geral relacionada a presenga de fatores
de risco. No caso apresentado, temos um paciente sem fator de risco
identificado com hemocultura para S. aureus, germe nao comumente
relacionado a paciente sem historia de etilismo. Assim como a maioria dos
pacientes com acometimento de VP, o paciente evoluiu com remisséo clinica
e ecocardiografica apés adequada antibioticoterapia.
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Endocardite (reinfeccao) em Topografia de Tricuspide apos Exérese Protética
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugdo: A endocardite da valva tricispide (VT) apresenta baixa incidéncia
(3-10%) e pode estar relacionada com cardiopatia congénita. Em cerca de 24%
dos casos de endocardite ha a necessidade de intervencéo cirtirgica associado
ao uso de antimicrobianos. Para o tratamento cirtrgico da endocardite na VT
ha quatro técnicas, sendo: vegetectomia, exérese com implante de prétese ou
implante em um segundo tempo. A mortalidade é de 4 a 5%. Discussao do Caso:
Paciente masculino, 24 anos, portador de anomalia de Ebstein, com histéria de
febre, emagrecimento e astenia ha 8 meses em uso de antibioticoterapia empirica.
Ao exame fisico apresentava-se em regular estado geral, com sopro sistélico
+2/+6 em borda retroesternal a esquerda. Raio x evidenciou cardiomegalia
e ECG com sobrecarga de camaras direitas. No ecodopplercardiograma
transesofagico (ETE) apresentou: dilatagdo moderada das camaras direitas.
Ventriculos com fungdes normais. VT com redugdo da mobilidade do folheto
septal, falha de coaptacéo e insuficiéncia importante. Presenca de vegetagao
pedunculada com 2,9 cm, aderida a face ventricular do folheto septal. Apds o
diagnéstico de endocardite foi iniciado antibioticoterapia adequada e realizada
cirurgia para exérese da VT e implante de protese. Paciente evoluiu bem e
recebeu alta com cuidados de “home care”. Apds 8 meses, retorna com quadro
de febre e no ETE foi visualizado endocardite da prétese com vegetacdes em
ambas as faces medindo até 0,8 cm. Realizado cirurgia para exérese sem
reimplante de nova prétese. Paciente evoluiu bem e recebeu alta com cuidados
“home care”. Depois de 4 meses da segunda cirurgia, retorna com novo quadro
de febre. Realizada ETE que evidenciou endocardite em topografia de tricispide
com longas vegetacgdes, prolapsando entre as camaras direitas, duas aderidas
em anel lateral da topografia da tricuspide de 2,5 cm e 1,3 cm e outra em anel
antero-septal medindo 2,5 cm. Foi optado pela limpeza do sitio de infecgao
cirurgicamente. Paciente apresentou-se instavel hemodinamicamente no intra e
pds operatdrio com 6bito no 1° PO. Hemoculturas foram negativas. O anatomo
patologico evidenciou tecido inflamatério com microcalcificagdes, associado a
infecgdo bacteriana. Conclusao: A endocardite em valva tricispide tem baixa
incidéncia e ndo ha relato de reinfecdo em topografia da valva tricuspide apds
exérese valvar como visto no caso descrito acima. O tratamento na maioria dos
casos é clinico podendo ser indicado tratamento cirtrgico.

Validagao de Medidas Ecocardiograficas Anatomicas e Funcionais
das Camaras Cardiacas Direitas em Ratos

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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Validagdo de medidas ecocardiograficas anatémicas e funcionais das
camaras cardiacas direitas em ratos Introducéo: medidas ecocardiograficas
das cavidades cardiacas direitas em ratos sdo dificeis. O objetivo do
estudo foi analisar a capacidade do ecocardiograma (Eco) na quantificacdo
anatémica e funcional das cavidades cardiacas direitas em ratos. Método:
108 ratos Wistar-EPM machos normais foram submetidos a Eco (Philips
5500) para medir: atrio direito: area sistélica (AAD, cm2); ventriculo direito:
didametro basal (DdVD; cm), espessura parede (EPVD, cm), variagcdo
percentual da area (VPAVD, %), volume ejetado (Vej, mL), encurtamento
sistolico do anel tricuspide (ESAT, cm); relagdo E/A fluxo tricispide; tempo
de relaxamento isovolumétrico (TRIV, s ou ms ); onda S (cm/s), relagéo E/e’
e indice de performance miocardica (IPM). Para testarmos a variagdo intra
observador e a reprodutibilidade das variaveis ,as medidas dos primeiros
54 animais realizadas pelo obs 1 (obs 1A) foram comparadas com as
dos 54 ultimos animais pelo mesmo observador (obs 1B). Para testarmos
a reprodutibilidade inter observador, dois observadores (obs 1 e obs 2)
realizaram as medidas nas imagens de 20 animais escolhidos de forma
independente e aleatdria entre os 108 animais. Os dados foram analisados
com teste-t ou Mann-Whitney (p), correlagédo de Spearman (r) e Blant-Altman
(limites de concordancia—LC); significante se p<0,05 (*) Resultados:
as médias dos obs 1 e 2 e das

medidas obs 1A e obs1B, as o1 omz o ic . obsla om p
comparagées, correlagc')es e 0s m o oz 085 0013a0020 0% om0 o057
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Embolia Pulmonar Aguda Causada por Tumor Primario do Ventriculo Direito
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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NOVAFAPI

Os tumores cardiacos podem ser classificados em primarios ou secundarios
(metastaticos) e benignos ou malignos. Possuem dificil diagnostico, justamente,
por apresentarem sintomatologia variavel, sendo encontrado acidentalmente
em 12% dos casos. Os tumores relacionados ao ventriculo direito s&o raros
e, na maioria dos casos, sdo metastaticos. O mixoma é o principal tumor
primario, seguido pelo fibroelastoma papilar que é responsavel por 14%
casos. Usualmente este Ultimo encontra-se aderido as valvas cardiacas,
acometendo em ordem descrescente as valvas adrtica, mitral, tricispide (6%) e
pulmonar. O diagndstico geralmente é feito apés o surgimento de complicagdes
embolicas, disturbios de condugéo ou arritmias. O tratamento é cirdrgico com
a exérese do tumor. Relato de Caso: Paciente de 23 anos, sexo feminino,
em tratamento ambulatorial para pneumonia com levofloxacino, é admitida no
pronto-socorro com quadro de dor toracica ventilatério-dependente e dispnéia
com piora progressiva ha 1més. Antecedentes pessoais: bronquite e uso de
anticoncepcional oral. Ao exame fisico: estado geral preservado, levemente
dispnéica, taquicardica e afebril. Estertores crepitantes em 1/3 inferior de
bases pulmonares. Eletrocardiograma: Taquicardia Sinusal. Aventada hipétese
de tromboembolismo pulmonar, iniciada anticoagulac@o plena e encaminhada
para realizagdo de Tomografia Computadorizada de térax que evidenciou
tromboembolismo de artérias pulmonares do segmento basal posterior do
lobo esquerdo, segmentos basais anterior e lateral do lobo inferior direito.
Transferida para a Unidade de Terapia Intensiva, onde realizou Ecocardiograma
Transtoracico com Doppler que revelou valva tricispide com massa subvalvar
medindo 2,2 X 1,7cm. Complementada investigagdo com Ressonancia Nuclear
Magnética que confirmou massa em via de entrada do ventriculo direito aderida
ao aparato subvalvar tricispide, sugestiva de neoplasia de pequenas dimensdes
com presenga de trombo associado. Solicitada avaliagdo da equipe cirdrgica que
indicou resseccéo do tumor e plastia de valva tricispide, realizada com sucesso.
O estudo anatomopatolégico evidenciou fibroelastoma papilar com trombo
associado. Conclusao: O diagndstico de tumores primarios em ventriculo direito
é raro e, em alguns casos, a primeira manifestagdo da doenga pode ser fatal.
O fibroelastoma papilar é responsavel por 14% dos casos de tumores primarios,
acometendo a valva tricispide em 6% dos casos.

O Papel da Ressonancia Magnética Cardiaca no Rastreio de
Cardiomiopatia nas Maes Assintomaticas de Pacientes com Distrofia
Muscular de Duchenne

Imagem Cardiovascular

ANA CAROLINA PROENCA COSTA; ELISSA ISHIE; ANTONIO
FERNANDO LINS DE PAIVA; BRUNA MARIA SIMOES ANDRADE;
MARCELO MACHADO DE CASTRO; THAMARA CARVALHO MORAIS;
JOSE RODRIGUES PARGA FILHO; LUIZ FRANCISCO RODRIGUES
AVILA; CARLOS EDUARDO ROCHITTE

INCOR

Relato de caso de paciente, mae de portador de Distrofia Muscular
de Duchenne (DMD), assintomatica do ponto de vista cardiovascular,
previamente higida, que em acompanhamento ambulatorial realizou
rastreio para cardiomiopatia através de Ressonancia Magnetica do Coracéo
( RMC), evidenciando-se presenca de realce tardio ( RT) meso-epicardico
inferolateral médio-basal, compativel com fibrose miocérdica. Distrofia
muscular de Duchenne (DMD) é uma condigéo genética rara que ocorre em
1:3500 homens, causada pela mutagéo na proteina Xp21 que resulta em
perda de sua produgdo. Quase a totalidade dos pacientes que sobrevivem
até a terceira decada de vida, desenvolvem alguma cardiomiopatia.
Seu diagnostico pode ser retartado pela inatividade fisica, mascarando
sintomas. Ja é estabelecido na literatura o papel da RMC no rastreio de
cardiomiopatia em pacientes com DMD. Estudos realizados mostram o
comprometimento da fungéo do VE e padrédo de fibrose miocardica como
fatores preditores independentes para ocorréncia de eventos adversos.
Os achados de RT na RMC podem ser observados mesmo na auséncia
de achados no Eco, podendo-se inferir que a RMC é um método de maior
sensibilidade para detectar comprometimento miocardico e auxiiliar a
decisdo do médico assistente na terapia instituida. Aproximadamente
7% dos homens com DMD tem maes portadoras da mutagdo, que
podem ser assintomaticas ou desenvolver sequelas neuromusculares ou
cardiovasculares similares aos da DMD. Nas portadoras da mutagéo, a RM
revela mesmo padréo de fibrose, mesmo na auséncia de distrofia muscular,
portanto nao apresentando relagdo do genétipo-fenotipo. E estimado que
10% das portadoras desenvolverdo cardiomiopatia. O inicio precoce da
tratamento da Insuficiencia Cardiaca pode retardar progressao da disfungdo
do VE e potencialmente reverter o remodelamento cardiaco. Levando-se em
consideragdo esses aspectos, o rastreio cardiaco deve ser recomendado
nesta populacéo.
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Repercussdao Hemodinadmica de Trombo de Grandes Proporgoes em
Ventriculo Esquerdo

Imagem Cardiovascular
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IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

Introdugdo: Paciente feminina, 57 anos, hipertensa, diabética
insulino-dependente, tabagista, doente renal crénica e com histéria prévia
de TEP e endocardite tratada em 2011. Apresenta quadro de insuficiéncia
cardiaca descompensada evoluindo com progressiva piora hemodinamica em
detrimento da terapia medicamentosa. Ao ecocardiograma apresentou trombo
ocupando significativo volume sistélico do ventriculo esquerdo. Descricao
do Caso: Apresentava ha 2 meses tosse com escarro hialino, dispnéia
paroxistica noturna e cansago aos esforgos fisicos, negando dor toracica.
Internagao recente em outro hospital apresentava ecocardiograma com fragéo
de ejecdo preservada e evidéncia de massa ou trombo em VE (35mm no maior
diametro). Iniciado anticoagulagéo na ocasido. Suspendeu nos Ultimos 2 meses
o cumarinico. Durante a internagcdo paciente realizou novo ecocardiograma
transtoracico que evidenciou volumoso trombo 58x24x23mm que ocupava
todo o volume sistélico do ventriculo esquerdo. Foi iniciado anticoagulagdo
e terapia com diurético. No segundo dia de internagdo evoluiu para edema
agudo de pulmédo necessidade de intubagédo orotraqueal e ventilagdo
mecanica. No terceiro dia apresentou isquemia critica em membro inferior
esquerdo e necessidade de hemodiélise devido a anuria e injdria renal aguda.
No quarto dia a paciente apresentou novamente instabilidade hemodinamica
evoluindo a 6bito. Comentarios: Este caso ilustra uma abordagem de um
trombo em camaras esquerdas com terapia anticoagulante ndo adequada e
progressivo aumento do tamanho do mesmo, acarretando em complicagdes
hemodinamicas e tromboembodlicas. Fatores para a formagéo de trombos no
ventriculo esquerdo s&o infarto do miocardio recente, aneurisma de ventriculo
esquerdo e miocardiopatia dilatada. Sdo mais comumente localizados no
apice do VE, normalmente na presenca de acinesia ou discinesia apical.
Na maioria dos casos, apresentam textura e aparéncia que é diferente do
miocardio adjacente. A sensibilidade da ecocardiografia transtoracica para a
deteccé@o de trombo no ventriculo esquerdo é entre 75 e 95%. No presente
caso, portanto, as dimensdes do trombo e sua repercussdo hemodinamica sdo
achados incomuns na literatura atual referente aos trombos intracavitarios.

Impacto da Indexacédo das Medidas do Ventriculo Esquerdo no
Diagnostico de Dilatagdo de Camaras

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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HOSPITAL DE MESSEJANA

Introdugdo: O diagndstico de aumento das cavidades cardiacas é um
parametro muito utilizado na pratica clinica par analise da evolugdo da
cardiopatia de base, bem como para decisdo de terapéutica, como nos
caos de valvopatias. Entretanto, a utilizagdo de valores de referéncia de
normalidade de outras populages e a ndo indexagédo dos valores obtidos
por altura ou superficie corpérea pode induzir a recorrentes erros de
interpretacdo. Objetivo: Analisar a concordancia diagnéstica quanto a
dilatagado do ventriculo esquerdo (VE) por meio da medida absoluta (MA)
e indexada pela superficie corporal (iISCA). Métodos: Foram incluidos
todos ecocardiogramas de pacientes adultos realizados no periodo de 120
dias em nosso servigo, perfazendo total de 1183 exames. Foram excluidos
336 exames que nao apresentavam dados antropométricos, perfazendo
um total para andlise de 847 exames. Foram comparados os diagnosticos
de aumento de cavidades baseados nos padrées de normalidades da
American Society Echocardiograography (ASE) utilizando as medidas
absolutas e indexadas pela SCA. Foram observado a concordancia
de presenga ao ndo de dilatagcdo e a concordancia com a gravidade da
dilatagdo (leve, moderada ou grave, segundo a ASE). Resultados: Dos
847 exames analisados: 455 homens; idade 57+16; SCA (m?) 1,74 +0,2.
Houve discordancia entre diagnostico de dilatagdo em 26% dos exames
comparando-se MA e iSCA. A dilatagdo n&o foi diagnosticada pela MA em
19% dos casos e dentre os pacientes com dilatagéo de camaras pela iISCA
cerca de houve concordancia com existéncia de dilatagdo e severidade
em apenas 28% dos casos. Conclusdes: Frente a diversidade de
caracteristicas antropométricas da nossa populacdo em comparacéo com a
populacéo dos valores de referéncia utilizados faz-se necessario a adocéo
da indexagdo das medidas a fim de melhor interpretacéo diagndstica.
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Estenose do Ostio na Origem Andémala da Artéria Coronaria Esquerda do
Tronco Pulmonar: Um fator protetor da Fungao Miocardica

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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BENEFICIENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO

A origem andémala da corondria esquerda do tronco pulmonar (OACE) é uma
doenga rara, acometendo 1 a cada 300.000 nascidos vivos. A apresentagao clinica
mais comum é o surgimento de insuficiéncia cardiaca congestiva por faléncia do
ventriculo esquerdo e isquemia miocardica no primeiro ano de vida. Paciente EFJ,
sexo feminino, com um 1 ano e 6 meses de idade, é admitida no servico com
diagndstico prévio de prolapso da valva mitral, insuficiéncia mitral moderada e
fistulas coronariocavitarias. Na ocasido se apresentava assintomatica, com peso
e altura adequados para a idade. Solicitado cateterismo para estudo, sendo feito
o diagnostico de origem andémala da coronaria esquerda do tronco pulmonar.
Realizado ecocardiograma, que evidenciou dilatagdo moderada a importante
das camaras esquerdas, prolapso da cuspide anterior da valva mitral de 3mm,
com insuficiéncia mitral importante e fungdo sistélica biventricular preservada,
com fragdo de ejecdo de 65%. A coronaria direita apresentava-se dilatada e com
tortuosidade do trajeto. Visibilizadas varias grandes colaterais entre as coronarias
direita e esquerda. Também foi identificada uma estenose no ostio da coronaria
esquerda, com aceleragédo do fluxo e velocidade de 2,1m/s. Paciente realizou a
corregao cirdrgica, através de tunelizagdo da coronaria esquerda para a raiz adrtica
e ampliagdo do tronco pulmonar com pericardio autélogo. No pés operatério
imediato a paciente apresentava insuficiéncia discreta da valva mitral, fluxo
laminar pela coronaria esquerda e discreta obstrugdo supravalvar pulmonar, com
gradiente sistélico maximo de 23mmHg. A fungéo sistélica do ventriculo esquerdo
continuava preservada, com fracdo de ejecdo de 60%. Admite-se que a OACE
é uma cardiopatia congénita grave, com alta mortalidade quando ndo instituido
tratamento cirdrgico precoce. No entanto, 10% a 15% dos casos apresentam
evolucéo insidiosa, sendo muitas vezes realizado o diagnéstico apenas na vida
adulta, com isquemia subclinica e morte subita. Neste percentual encontram-se
os casos que, como o referido acima, apresentam estenose do dstio coronario
esquerdo, 0 que minimiza o roubo de fluxo coronariano para o tronco pulmonar
apos a queda fisiolégica da pressdo pulmonar. Devido ao risco de morte subita
associada aos casos assintomaticos, deve-se sempre identificar a origem da
coronaria esquerda em casos de dilatagdo idiopatica de camaras esquerdas.

Melhora da Funcgao Ventricular e da Classe Funcional Apés Implante Valvar
Adrtico Transcateter - Relato de Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugdo: O implante valvar adrtico transcateter (TAVI) é alternativa de tratamento
da estenose adrtica grave sintomatica em casos considerados de alto risco operatdrio.
Relatamos um caso do emprego de TAVI, realizado em hospital terciario, publico,
brasileiro, e sua evolugéo clinica e ecocardiografica durante o seguimento ambulatorial.
Descrigdo do Caso: Paciente 79 anos, sexo feminino, admitida em classe funcional IV
(CF New York Heart Association). O exame fisico e o ecocardiograma demonstravam
a presenga de estenose aodrtica e disfungdo biventricular graves, com hipertensdo
pulmonar moderada. Evoluiu com instabilidade hemodinamica, sendo realizada
valvoplastia por baldo como ponte para segundo procedimento.Diante da melhora dos
sintomas apds valvoplastia, associada a mortalidade cirdrgica estimada pelo Euroscore
| de 19,4 % e STS 23%,0ptou-se por TAVI. Realizado implante da protese CoreValve
de 29 mm,com necessidade de implante de segunda prétese por surgimento de
regurgitacdo adrtica moderada a importante.Apos 30 dias de seguimento a paciente
apresentava-se em CF | mantendo-se estavel apds um ano de acompanhamento.
Os ecocardiogramas de controle foram realizados no 30° dia, 6 e 12 meses ap6s a
intervengdo. O primeiro exame mostrava maior area valvar adrtica, redugdo significativa
do gradiente de pressdo transvalvar e aumento significativo da fragédo de ejegdo do
ventriculo esquerdo (FEVE). Houve queda da presséo arterial pulmonar (PSAP)
e melhora da fungdo sistdlica do ventriculo direito. Os demais ecocardiogramas
mostraram manutengdo dos gradientes obtidos com TAVI e aumento progressivo da
FEVE. A regurgitacdo adrtica, moderada a alta pés TAVI, mostrou-se leve no Ultimo
exame. (Tabela 1) Comentarios: Logo apds o implante, nota-se a ampliago da area
valvar e a queda significativa do gradiente de press&o transvalvar aértica, com melhora
hemodinamica e sintomatica precoces. O implante de segunda prétese e presencga de
insuficiéncia adrtica, pelo menos moderada, sédo considerados por Valve Academic
Research Consortium-2, critério de insucesso. Entretanto,
no caso relatado, sua ocorréncia ndo se associou a pior
evolugdo a médio prazo, havendo melhora do grau de
regurgitagao evolutivamente.A paciente, considerada de alto
risco operatério, submetida a TAVI apds valvuloplastia por
baldo, apresentou melhora clinica, expressa pela melhora
de CF, e melhora ecocardiografica, evidentes na melhora
da fungao biventricular, gradientes transaérticos e da PSAP.
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Metastase Cardiaca Secundaria a Neoplasia de Lingua- Relato de Caso
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugdo: Os tumores cardiacos sdo pouco frequentes na pratica clinica.
Os tumores cardiacos malignos sdo em sua maioria metastases. A metastase
cardiaca de carcinoma escamoso de lingua é rara e a incidéncia varia de
1,5% a 50% . O pericardio é acometido em 64% a 69%, epicardio em 25% a
34% e o miocardio em 29% a 32%. As manifestagdes clinicas dependerao da
topografia e do tamanho da lesdo. Geralmente, os pacientes apresentam sinais
e sintomas de insuficiéncia cardiaca, alteragdes valvares ou disturbios do ritmo
cardiaco. Os exames de imagem (ecocardiograma, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética) tém sensibilidade e especificidade muito elevadas.
O progndstico dos tumores cardiacos malignos secundarios a metastases
é reservado, haja vista que os pacientes, ao diagndstico, apresentam estagio
avangado da doenga de base. O objetivo deste artigo é relatar um caso de
um paciente com histéria de cancer de lingua diagnosticado ha um ano e que
desenvolveu metastases cardiacas, avaliadas ao ECO 3D. Relato de Caso:
Paciente, RMS, 32 anos, feminina, deu entrada no hospital com queixas de
dias de dispneia progressiva, sendo no momento da internagdo em repouso,
dor toracica em hemitorax esquerdo, perda ponderal e fadiga. Antecedentes
patolégicos: carcinoma espinocelular de lingua ha um ano e seis meses, sendo
tratada com cirurgia para ressecgéo do tumor e radioterapia. Evoluiu com recidiva
tumoral, sendo realizada nova cirurgia para ressecgdo do tumor ha 5 meses
deste internamento. Ao exame fisico: taquipneica, traqueostomizada, Ritmo
cardiaco regular, bulhas hipofonéticas, sem sopros. Frequéncia cardiaca de
120 bpm.. Realizou eeletrocardiograma na admissao que evidenciou taquicardia
sinusal e baixa voltagem. Foi entao solicitado ecocardiograma transtoracico que
evidenciou derrame pericardico volumoso com sinais de tamponamento cardiaco.
Foi realizada drenagem pericadica (1.000 ml de liquido pericardico amarelo-
citrino) e biépsia do pericardio. O ecocardiograma po6s dreanagem: evidenciou
a presenga de pericardio espessado, e varias massas moveis em ventriculo
esquerdo aderidas ao endocardio e de superficie irregular. A tomografia de térax
evicenciou: presenga de multiplos nédulos pulmonares e linfonodos mediastinais,
confirmando a natureza metastatica da doenca. Devido a gravidade de doenga
de base, paciente foi encaminhada para tratamento no hospital de oncologia
(onde fazia acompanhamento) e evolui para ébito em um més.

Ecocardiografia Doppler na Avaliagao do Prognéstico de Criancas e
Adolescentes com Cardiomiopatia Dilatada e Apresentacao Inicial de
Insuficiéncia Cardiaca

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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Introducdo: Cardiomiopatia dilatada (CMD) é a principal causa de
cardiomiopatia (CM) na infancia. Criangas com apresentacéo inicial de
insuficiéncia cardiaca (IC) tém pior progndstico e a mortalidade aumenta
de acordo com a classe funcional inicial. Objetivo: avaliar medidas da
ecocardiografia Doppler (Eco) associadas a evolugdo desfavoravel (dbito
ou transplante cardiaco), em criangas com CMD e quadro inicial de IC
aguda grave. Metodologia: Foram acompanhados, prospectivamente 57
pacientes com idade entre zero e 18 anos, apos internagdo em unidade de
terapia intensiva com CMD e IC (classe funcional Ill ou IV NYHA e Ross).
Todos receberam tratamento de IC e apos pelo menos seis meses de
terapéutica completa foram submetidos a Eco. Os dados foram avaliados
pelos testes de Mann-Whitney ou Fisher em relagado ao desfecho primario
de o6bito ou transplante. Resultados: Das 57 criangas e adolescentes, 60%
eram do género feminino, com idade de um més a 16 anos (média 49 meses,
desvio padrao + 55,9, mediana 16). Os pacientes foram acompanhados por
periodo de seis a 267 meses. Sete foram submetidos a transplante cardiaco
e nove evoluiram para o6bito, totalizando 28% de evolugédo desfavoravel.
As variaveis associadas ao desfecho final foram fragéo de ejecéo (p<0,001),
percentagem de encurtamento do ventriculo esquerdo (p=0,001), didametros
sistolicos (p<0,001) e diastdlicos (p<0,001) do VE indexados por peso e
altura, indice de relagdo da parede posterior com didmetro diastolico do VE
(p=0,007), relagdo E/E’ (p=0,019), grau de regurgitagcdo mitral (p<0,001),
TAPSE (p=0,076), volume do atrio esquerdo (p<0,001), presséao sistolica da
artéria pulmonar (p<0,001). Conclusao: A persisténcia de parametros Eco
alterados apos seis meses de terapéutica completa da IC relaciona-se com
pior progndstico naqueles pacientes com quadro inicial grave.
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Ecocardiograma Transtoracico para Diagnostico de Doenga Carcinoéide
Cardiaca: Relato de Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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FACULDADE DA SAUDE E ECOLOGIA HUMANA - FASEH

Introdugéo: Doenca Carcindide Cardiaca (DCC) é responsavel por importante
morbimortalidade em pacientes com tumores neuroendécrinos metastaticos.
Acomete de 20 a 50% dos doentes que desenvolvem sindrome carcindide
decorrente desses tumores. Resulta da deposicdo de tecido fibroso no
endocérdio e valvulas direitas secundario a peptideos vasoativos secretados
pelo tumor. O lado esquerdo do coragéo é relativamente protegido pela filtragao
desses peptideos no pulmao, sendo inativados antes de chegarem no atrio
esquerdo. Ecocardiograma é considerado padrao ouro para diagnéstico da DCC.
Troca valvar € a Unica opgéo terapéutica definitiva. Relato de Caso: Paciente
masculino, 75 anos, histérico de cancer de prostata, tireoidite de Hashimoto
e gastrectomia parcial por Ulcera gastrica. Em 2012 diagnosticado tumor
neuroenddcrino, de sitio primario oculto com metastases hepaticas e dsseas
pela elevagado do 5-HIAA (40,0 mg/24h de urina) e cintilografia com analogo
de somatostatina (111In Octreotide). Apos inicio do tratamento quimioterapico
progrediu com dor éssea, astenia, dispnéia, edema periférico, diarréia e flushing,
sendo diagnosticado DCC. Ecocardiograma transtoracico evidenciou dilatagao
importante de cdmaras direitas com contratilidade preservada e mal coaptagéo dos
folhetos de valvas tricuspides durante fechamento associado a jato regurgitante
de importante magnitude. Internado em 2014, com insuficiéncia cardiaca
descompensada, apds estabilizagédo recebeu alta hospitalar. Indicada troca valvar
tricuspide, porém paciente evoluiu com morte subita em domicilio, em outubro
de 2014. Comentarios: Os achados ecocardiograficos demonstraram imagens
patognoménicas de DCC endossando seu importante papel para o diagnéstico.
Troca valvar cirdrgica é a Unica opgao terapéutica definitiva para pacientes com
DCC grave, melhorando a sobrevida global. Indicagdes cirdrgicas incluem fadiga
progressiva, redugdo da capacidade funcional e progressado da disfungdo de
ventriculo direito nos pacientes com acometimento importante do aparato valvar.
O ENETS, consenso de tumores neuroenddcrinos, recomenda troca valvar para
pacientes com DCC grave, mesmo assintomaticos, com metastases hepaticas
ressecaveis. Logo, o Ecocardiograma é o método diagndstico de elei¢ao para
avaliagdo do paciente com suspeita de DCC, além de ser o método indicado para
seguimento. Neste relato, o Ecocardiograma permitiu a indicagdo de troca valvar,
porém néo foi realizada devido a evolugéo do paciente para morte.

Diagnéstico de Cardiomiopatia Nao Isquémica por Tomografia
Computadorizada Cardiaca - Relato de Caso

Imagem Cardiovascular
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HOSPITAL SAMARITANO

A Tomografia Computadorizada Cardiaca € amplamente utilizada para
avaliagdo da anatomia das artérias coronarias, principalmente na suspeita
de doenca aterosclerética coronaria, porém também ¢é possivel avaliar
outras estruturas cardiacas. Na caracterizagdo tecidual do miocardio
é possivel realizar protocolos para avaliacdo de perfusdo miocardica e
também pode ser pesquisada a presenca de fibrose, geralmente utilizando
técnicas de realce tardio. Em alguns casos a fibrose pode ja ser detectada
nas imagens usuais da angiotomografia das coronarias sem necessitar do
uso adicional de contraste ou de novas imagens. No caso descrito temos
um paciente que realizou Tomografia Cardiaca para descartar aterosclerose
coronariana e ndo apresentou redugdo luminal coronariana significativa,
porém na analise do miocardio, foram visualizadas areas hipoantenuantes
mesocardicas em segmentos anterolaterais e inferolaterais das porgdes
medial e basal e anterior das porgées medial e apical do ventriculo
esquerdo e hipocinesia inferolateral medial, sugerindo cardiomiopatia de
etiologia ndo isquémica, possivelmente inflamatdria. Em seguida realizou
Ressonancia Magnética Cardiaca que detectou realce tardio de padrao
mesocardico em segmentos anterolateral e inferolateral das por¢des medial
e basal e anterior das por¢des medial e apical, confirmando os achados da
tomografia e com boa correlagdo entre os 2 métodos na avaliagdo das areas
de fibrose. Tais achados sugerem que com os avangos tecnoldgicos e o
desenvolvimento de novas técnicas de aquisi¢ao é possivel ndo s6 a analise
da anatomia coronariana mas também de outras estruturas cardiacas,
possibilitando o diagnostico diferencial da etiologia de Cardiomiopatias,
sem obrigatoriamente haver aumento substancial na dose de contraste ou
de radiagao.
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Implante de Valva Aédrtica Transcateter (TAVI) Apés Endocardite
Infecciosa com Regurgitacao Aodrtica Severa: Relato de Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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Introdugéo: O Implante de Valva Adrtica Transcatéter (TAVI) tem sido amplamente
utilizado em estenose adrtica, porém seu uso em regurgitagdo adrtica severa
apds endocardite infecciosa nao é tao frequente. Objetivo: Relatar um TAVI
apos endocardite infecciosa. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino,
76 anos, com doenga arterial coronariana cronica prévia e recente sindrome
mielodisplasica foi submetido ao tratamento quimioterapico e imunoterapia. Apés
dez dias, o paciente passou a apresentar febre alta e um sopro sistélico-diastdlico
em foco aortico. Foi realizado um ecocardiograma transtoracico, mostrando uma
vegetagdo endocardica de aproximadamente 15 mm em valva adrtica, associada
a insuficiéncia adrtica severa, com jato regurgitante excéntrico, direcionado a
cuspide mitral anterior. Insuficiéncia mitral também foi relatada, porém nenhuma
vegetacdo pdde ser identificada, mesmo apds ecocardiograma transesofagico.
Ao longo de 8 semanas de tratamento, o ventriculo esquerdo apresentou-se
discretamente dilatado e com um ténue comprometimento de sua fungao sistolica.
Apos discussdo do caso com a equipe de oncologistas sobre a possibilidade de
cirurgia cardiaca, levando em consideragéo o estado imunodeprimido do paciente,
optou-se pela abordagem intervencionista. Apds a estabilizagdo do quadro clinico,
com hemoculturas consecutivamente negativas e a manutengéo da severidade
da insuficiéncia adrtica, o paciente foi submetido ao implante de valva aértica
transcatéter com sucesso, sendo monitorado durante todo o procedimento
com auxilio do ecocardiograma transesofagico perioperatério tridimensional.
Os exames transtoracicos subsequentes a intervengdo mostraram um refluxo
periprotético adrtico minimo. Apés boa recuperacdo sem intercorréncias,
o paciente teve alta e retornou ao consultério médico posteriormente, sem
queixas ou sinais de insuficiéncia cardiaca. O ecocardiograma de rotina realizado
ambulatorialmente mostrou fracdo de ejecdo normal e a endoprétese aodrtica
sem sinais de disfungdo. Conclusdo: Comumente realizada em paciente com
estenose adrtica severa e alto risco para cirurgia cardiaca, o TAVI tem sido
utilizado em casos selecionados para o tratamento de insuficiéncia adrtica severa;
contudo, este é o primeiro relato da utilizagdo de TAVI para tratar a regurgitagéo
adrtica por endocardite infecciosa.

Relagao Entre Movimento Sistélico Anterior da Mitral e a Massa de Fibrose
no Ventriculo Esquerdo de Pacientes com Miocardiopatia Hipertréfica

Imagem Cardiovascular
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Introdugao: A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é doenga primaria do musculo
cardiaco, de cunho genético, com prevaléncia estimada em 0,2% entre diversas
populagdes cuja apresentagéo clinica mais dramatica € a morte subita. Diversas
publicagbes destacam a presenca de fibrose como caracteristica histopatoldgica
da doenca que pode estar relacionada a desenvolvimento de arritmias malignas,
reconhecido mecanismo gerador morte subita nesta populagdo. As anormalidades
da valva mitral por sua vez estdo presentes em cerca de 70% dos pacientes
com MCH, sendo que a presenga de movimento sistdlico anterior (MSA) da
mitral constitui mecanismo relacionado a obstrugdo de via de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE) que, acredita-se, contribui para ocorréncia de sincope, outro
reconhecido preditor de morte subita. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar
a relagéo entre a presenca de movimento sistdlico anterior da mitral e a massa
de fibrose no ventriculo esquerdo de pacientes com miocardiopatia hipertréfica
através de ressonancia magnética cardiaca (RMC). Métodos: Foram avaliados
todos os pacientes com diagnostico prévio de miocardiopatia hipertréfica
submetidos a Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) no periodo de janeiro de
2012 a agosto de 2015 de um hospital terciario, servico publico de referéncia em
cardiologia no estado da Bahia. Foram excluidos pacientes com miocardiopatia
de outras etiologias. A presenca de fibrose foi avaliada pela técnica do realce
tardio e a determinagdo do volume da fibrose foi calculado multiplicando-se
as areas delimitadas da fibrose pela espessura do corte da imagem e a massa
da fibrose foi estimada multiplicando-se o volume da fibrose pela densidade
miocardica. A andlise estatistica foi feita utilizando-se o software SPSS Statistics
(IBM). Resultados: Foram avaliados 29 pacientes, dos quais 18 eram homens
e 11 mulheres com média de idade de 47 anos (+ 16,25). Todos possuiam
fungdo ventricular preservada, com fragdo de ejecdo média de 68,48% (+ 7,29).
Aespessura média do septo foi de 2,14 cm (+ 0,68cm). Nesta amostra foi detectada
presenca de fibrose em todos os pacientes e o movimento sistélico anterior da
mitral (MAS) esteve presente em 13 pacientes (44,8%) . No se observou diferenca
estatisticamente significante entre a massa de fibrose no ventriculo esquerdo entre
os pacientes que apresentavam MAS e aqueles sem essa alteragdo na valva mitral
(média de 21,69 + 4,499 versus 17,349 + 3,79g, p= 0,47).
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Pericardite Tuberculinica em Paciente Cardiopata: Relato de Caso
Imagem Cardiovascular
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Introdugao: A pericardite € uma patologia decorrente de uma inflamag&o dos folhetos do
pericardio. A etiologia tuberculinica € uma rara, sendo descrita em 1% a 4% dos casos de
pericardite. Descrigao do Caso: Paciente do sexo feminino, 29 anos, em puerpério ha
8 meses fora admitida em pronto atendimento com quadro de dor toracica, dispnéia aos
pequenos esforcos, palpitacdes e sincope. No exame do aparelho cardiovascular o ritmo era
taquicardico, regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas; ausculta respiratoria sem ruidos
adventicios, mas associado a taquipneia sem esforco respiratorio. O Eletrocardiograma
admissional demonstrava alteragdes inespecificas do seguimento ST. Radiografia de
térax evidenciou indice cardiaco aumentado e parénquima pulmonar sem alteragdes.
Angiotomografia computadorizada de térax revelou auséncia de tromboembolia pulmonar,
porém, havia derrame pleural discreto e pericardico moderado. O ecocardiograma
transtoracico (ECOTT), realizado, confirmou derrame pericardico de moderado volume,
sem sinais de tamponamento cardiaco. A fungdo biventricular estava preservada. Apos
admissao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), realizou Bidpsia pericardica e exames
laboratoriais do liquido seroso do coracdo. Durante a internagéo, paciente evoluira com
insuficiéncia isolada de Ventriculo Direito, sendo diagnosticado, também, apds realizagdo
de ressonancia magnética do miocardio e revisdo ecocardiogréfica, em condi¢des ideais,
Comunicagao interatrial (CIA). Apesar da biopsia pericardica e cultura para micobacteriose
mostrarem-se negativas, fechou-se o diagnostico de pericardite tuberculinica via
Adenosina Deaminase (ADA) dosada liquido pericardico. Apds tratamento padrdo,
paciente evolui com melhora clinica. Comentario: Nos dias de hoje, o a tuberculose extra-
pulmonar ainda se faz um desafio diagnostico, sobretudo em paciente que apresentam
comorbidades cardiacas previas, tal como a paciente do relato de caso. Por se tratar de
uma manifestagdo extrapulmonar rara e de sintomatologia inespecifica, a alta suspeita
clinica e a realizagéo precoce de métodos diagnésticos é de grande importancia para evitar
a evolugdo de uma doenga potencialmente fatal.

Amiloidose Cardiaca

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
PAULO YURI SANTOS DE ANDRADE
HOSPITAL UNIMEC

Introducao: A amiloidose se caracteriza pelo deposito patoldgico extracelular
em diferentes tecidos de uma substancia fibrilar de origem protéica, insoltvel,
ocasionando perda da estrutura normal do tecido e levando a disfungdes
variaveis de acordo com a quantidade de depdsito. Os sintomas mais comuns
da infiltracdo do miocardio pela substancia amiloide sdo secundarios a
insuficiéncia cardiaca. Agina tipica pode ocorrer por envolvimento de pequenos
vasos. Pequena e persistente elevagéo da troponina pode ocorrer. O estudo
ecocardiogréfico pode apresentar: aumento da espessura da parede dos
ventriculos, aumento da ecogenicidade do miocardio, camaras ventriculares
com dimensdes normais,infiltragdo do septo interatrial,espessamento valvar
e disfuncéo sistolica e diastdlica. O padrao restritivo ao estudo com Doppler
esté presente em estagios avancados.O aspecto de aumento da espessura
das paredes com presenca de ecotextura granulosa costuma ser peculiar
ao bidimensional. Descrigdo do Caso: LPSA, 50anos, masculino,branco.
Ha 4 anos iniciou dispnéia relacionada aos esforgos fisicos, com evolugédo
progressiva até pequenos esforgos, associado a edema de membros
inferiores edispnéia paroxistica noturna. Vinha fazendo uso de medicacéo
para insuficiéncia cardiaca. Nega hipertensdo arterial , diabete melito,
tabagismo e etilismo. Nao havia antecedentes familiares relevantes. ECG:
Ritmo de fibrilagdo atrial e sobrecarga ventricular. Cineangiocoronariografia:
normal. Foi realizado ecocardiograma que revelou: Ventriculo esquerdo com
dimens&o normal (didmetro diastolico 51mm,didmetro sistélico 44mm), Hve
concéntrica, disfungédo sistélica importante com fragéo de ejecdo estimada
em 29% ao Simpson.VD hipertréfico com fungdo normal.Aumento biatrial
e miocardio com ecogenicidade aumentada e aspecto de “céu estrelado”.
Septo interatrial espessado e valvas mitral e tricispide também espessadas,
exibindo leve regurgitagcdo. A avaliagao dos fluxos pelo Doppler mostrou fluxo
de enchimento ventricular esquerdo com padrao restritivo. Ressonancia
magnética do coragdo: Fungao ventricular com comprometimento moderado,
hipertrofia do ventriculo esquerdo e direito.Realce tardio compativel com
doenca de depdsito. Biopsia intramiocardica: coloragéo pelo vermelho congo
positiva. Conduta: Foi mantido o tratamento para insuficiéncia cardiaca e
iniciado melfalan e corticéide. O paciente deixou de frequentar o ambulatério,
apds melhora clinica.
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Evolugao Linear na Deformacgéao 2D do VE (Strain2D) na Cardiopatia
Hipertensiva Pré e Pés Denervacao de Artérias Renais

Ecografia Vascular
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Objetivo: Observar a melhora da fungéo ventricular que ¢ acompanhada
por evidente aumento da deformagéo (-), particularmente nesse caso bem
sucedido de ablacéo das artérias renais, com a recuperacéo dos parametros
de sobrecarga ventricular esquerda e da fungdo vascular com redugéo do
oxido nitrico e da reatividade endotelial. Caso Clinico: L., M. dos S. D. L.,
51 anos, feminina, parda, casada, residente do Rio de janeiro. Pac Histéria
prévia e critérios de hipertensao arterial sistémica resistente. Foi submetida
a procedimento de denervacdo de artéria renal em outubro de 2015.
O ecocardiograma transtoracico pré — procedimento apresentava atrio
esquerdo aumentado, disfungéo sistélica moderada do ventriculo esquerdo,
hipertrofia concéntrica importante, massa 324g (Deveraux), disfungdo
diastélica grau Il FE=46%. O “strain2D” mostrou — 10.4% (AFI) . Apds 1
més do procedimento, a paciente ja apresentava regressao hipertensédo
arterial sistémica, melhora clinica e eletrocardiografica. O ecocardiograma
transtoracico apresentava atrio esquerdo aumentado, fungdo sistolica
do ventriculo esquerdo preservada, hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo leve, massa 203g e disfungéo diastdlica grau | FE 62%. O Strain
mostrou melhora do valor global para — 13.6 (AFl) . Apés 3 meses do
procedimento, o ecocardiograma transtoracico apresentava atrio esquerdo
normal, fungéo sistdlica do ventriculo esquerdo preservada, hipertréfica
concéntrica leve, massa 214g, disfungdo diastolica grau | FE=70%.
O strain mostrou melhora global significativa — 16.4 (AFl). Discussdo: Nem
sempre observamos uma evolugdo na deformagdo ventricular esquerda
pelo rastreamento dos pontilhados ao Eco bidimensional (Strain2D) nas
cardiopatias (ex:.cardio-oncologia), porém na cardiopatia hipertensiva a
relagdo melhora dos parametros do VE com o aumento da deformacéo foi
linear. Continuaremos este trabalho com a hip6tese de obtermos mais um
marcador progndstico na hipertensao arterial.

Fistula Ventriculo-Pericardio Contida por Pseudoaneurisma
Imagem Cardiovascular
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Objetivo: Observar a importancia do ecocardiograma como ferramenta em
casos cirurgicos complexos. Caso Clinico: C. A. B., 56 anos, masculino,
branco, catdlico, solteiro, natural de Nova Iguagu, Rio de janeiro,
hipertenso e diabético tipo 2. Paciente com histéria prévia de implante
de protese biolégica mitral em outubro de 2015 por estenose grave de
origem reumatica. Apds 15 dias, paciente evoluiu com derrame pericardico
volumoso, tamponamento cardiaco e necessitou de pericardiocentese.
Na semana seguinte, paciente refez o derrame pericardico e foi submetido
a esternotomia exploradora com drenagem de mediastino, retirada de
coagulos aderidos ao coragdo e implante de patch (colagem de pericardio
bovino em regido de auriculeta do atrio esquerdo). Paciente recebe alta
hospitalar. Apés 3 meses, paciente retorna com queixas como dispneia,
mal estar e lipotimia. Um novo ecocardiograma transtoracico é feito e
mostrou grande cavidade paraventricular esquerda medindo 9,6cmx 6,7cm
abrangendo toda a regido anterolateral apresentando fluxo no seu interior
e trombo ocupando parte da cavidade. Aspecto de pseudoaneurisma do
ventriculo esquerdo com fluxo compativel. Observamos uma comunicacéo
através do fluxo do ventriculo esquerdo em direcdo ao pericardio.
A bioprétese apresentava-se normofuncionante sem evidéncias de refluxos
periprotéticos. A funcéo sistdlica global e segmentar do ventriculo esquerdo
encontrava-se preservada e ndo havia sinais de restrigdo do enchimento
ventricular. Discussdo: Podemos dizer que o ecocardiograma transtoracico
foi considerado um exame que contribuiu de forma eficiente na elucidagédo
diagnostica da complicagéo pos cirdrgica do caso.
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Mucopolissacaridose IV-A (Sindrome de Morquio -A): Estudo Ecocardiografico
Basal e Apds 6 Meses de Terapia de Reposigao Enzimatica (TRE)

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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As Mucopolissacaridoses (MPS) séo um grupo doengas genéticas raras causadas
por mutagdo em genes que codificam enzimas lisossdmicas, responsaveis pelo
metabolismo dos glicosaminoglicanos(GAGs), que se acumulam gradativamente
nos diversos orgaos e sistemas. O conhecimento do efeito da Terapia de
Reposicdo Enzimatica (TRE) em pacientes com MPS tipo IV-A é limitado, em
fungdo da aprovagdo recente dessa terapia (2014, FDA). Com o objetivo de
analisar prospectivamente os efeitos da TRE no sistema cardiovascular, foram
analisados 10 pacientes com diagndstico clinico e laboratorial de MPSIV-A,
3 femininos e 7 masculinos, com idades entre 17-37 anos. Um unico especialista
em ecocardiograma avaliou os pacientes antes do inicio da TRE e apds 6 meses
de infusdo semanal intravenosa da enzima elosulfase alfa na dose preconizada
de 2mg/kg/semana, tendo sido avaliados: Ao: didmetro da aorta, AE: Atrio
esquerdo, DDFVE: Diametro diastélico final do ventriculo esquerdo, DSFVE:
Diametro sistélico final do ventriculo esquerdo, EDSep: Espessura Diastélica do
septo, EDPPVE: Espessura diastélica da parede posterior do ventriculo esquerdo,
FE: Fragdo de Ejegao, MVE: Massa ventricular esquerda, aspecto das valvulas e
refluxos quando presentes, além da fungéo diastélica. Os dados foram tabulados
e analisados no SPSS (verséo 19) e utilizou-se de estatisticas descritivas média,
desvio padrédo e mediana. Considerando o pequeno tamanho amostral adotou-
se, para comparar os dados antes e depois do tratamento, o teste de Wilcoxon.
Aceitou-se como estatisticamente significativo um p < 0,05. O achado mais
frequente antes da TRE foi disfuncéo diastdlica leve, observada em 5 pacientes
(50%). Outros achados incluiram refluxo tricispide discreto (30%), espessamento
mitral (20%), espessamento adrtico (20%). Observou-se a presenca de hipertensao
arterial pulmonar (HAP) em 1 paciente (10%). Apos a realizagdo da TRE, houve
diminuig&o no refluxo tricuspide em 1 paciente (10%), melhora na fragéo de ejecao
também em 1 paciente (10%) e ndo foi observado o achado previamente vistos de
HAP(10%). Em relagdo aos dados objetivos, as Unicas varidveis que apresentaram
diferenga estatisticamente significativa apés TRE foram aumento no atrio esquerdo
(média = 25,50; p = 0,01); e relagédo E/E’ (média = 9,78; p = 0,05). Um estudo mais
prolongado e com maior nimero de pacientes € necessario para melhor avaliar o
efeito da TRE sobre a fungéo cardiovascular de pacientes com MPSIVA.

Cintilografia Cardiaca Com 123I-MIBG em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
e CDI: Resultados de um Estudo Piloto

Imagem Cardiovascular

ADRIANA SOARES XAVIER DE BRITO; ADRIANA PEREIRA GLAVAM; RAPHAELA
LOBAO; THIALLY ALMEIDA; WALACE BARBOSA; RENATA CHRISTIAN MARTINS
FELIX; CARLOS SCHERR

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introdugao: Amorte subita cardiaca (MS) constitui umadas principais causas de mortalidade
associada a IC, correspondendo a cerca de 30 a 50% dos casos. A terapéutica com
cardiodesfibrilador implantavel (CDI) j& estd bem estabelecida nos pacientes com alto risco
de MS. Contudo, essa conduta é dispendiosa. Por isso, se busca melhorar a estratificagdo
paraindicagéo do CDI. O desbalango do sistema nervoso autdnomo tem papel fundamental
na génese das arritmias e progresséo da IC. A cintilografia com 123|-MIBG é capaz de
avaliar a atividade adrenérgica cardiaca, com estudos demonstrando valor prognéstico na
IC e MS. Objetivo: Avaliar se os parametros da cintilografia com 123I-MIBG s&o capazes
de predizer choque apropriado do CDI e/ou morte em pacientes com IC no seguimento
de 2 anos. Metodologia: Estudo prospectivo, aberto, em dois hospitais publicos, com 50
pacientes com IC, FEVE< 40% (Simpson), classe funcional (CF) NYHA II/lll encaminhados
a terapéutica com CDI e que fizeram exame com 123I-MIBG. Os paréametros analisados
no 123I-MIBG foram relagéo coragao/mediastino (H/M) 20 minutos, 4 horas e taxa de
washout (TW). Resultados: Vinte e dois pacientes (15 homens, idade 58 + 13 anos) com
FEVE=29 + 8% e seguimento de 20 + 4 meses foram avaliados. Desse grupo, 14 (64%)
apresentavam cardiopatia ndo isquémica. A HAS esteve presente em 13 (50%) e diabetes
em 4 (18%) pacientes. Sete (32%) pacientes tiveram eventos (4 mortes, 2 acionamentos
do CDI e 1 transplante cardiaco). Comparado ao grupo sem eventos, os pacientes com
eventos tiveram relagdo H/M significativamente menor (H/M 20min = 1,48+0,18 versus
1,810,20; p< 0,01), (H/M 4h = 1,26+0,15 versus 1,69+0,18; p< 0,001), TW maior (55+10%
versus 36+11%; p< 0,01), indicando maior denervagéo cardiaca, apresentaram CF
NYHA Il (p=0,04) e BNP mais elevado (1.393 versus 365; p<0,01), entretanto ndo houve
diferenca significativa na FEVE entre os grupos (26% versus 31%; p=0,09). No modelo
de regresséo linear com as variaveis CF NYHA, BNP, FEVE, e relagdo H/M 4h, essa
ultima foi a Unica variavel independente relacionada a ocorréncia de eventos cardiacos.
Conclusdes: Os parametros obtidos na cintilografia com 123I-MIBG acrescentaram valor
prognéstico significativo, indicando maior probabilidade de eventos nos pacientes com IC
encaminhados & terapéutica com CDI e

’ N = [Modelo | Cocficentes | € | Significincia | 95% IC

com maior comprometimento da funcéo ‘ padronizados Limite  Limite
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e pode ser uma ferramenta ndo invasiva | e 1090 574 575 000
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CF NYHA 246 156 141 -090 571
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Alteragoes Ecocardiograficas em Criangas e Adolescentes com
Anemia Falciforme

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
MELISSA CHAVES VIEIRA RIBERA; RICARDO BATISTA RIBERA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Alteragbes cardiacas na anemia falciforme sdo frequentes e iniciam-se
precocemente embora se tornem mais evidentes em adultos. O estudo
destas alteragdes faz-se imprescindivel atualmente, pois, devido as melhorias
da saude, as criangas estdo conseguindo alcangar cada vez mais a idade
adulta sofrendo as consequéncias do dano cardiaco crénico. A prevaléncia
de heterozigotos entre 6 a 10% da populagdo do norte do Brasil confere
a Anemia Falciforme o primeiro lugar dentre as doengas hereditérias.
Objetivo: Identificar as alteragdes cardiacas em criancas e adolescentes
com Anemia Falciforme no Acre. Metodologia: Estudo descritivo quantitativo
de alteragbes cardiacas em portadores de anemia falciforme menores de
20 anos que realizaram andlise ecocardiografica durante o periodo de um
ano. A populagéo foi constituida por pacientes em atendimento de rotina no
ambulatério de hematologia pediatrica. Para anélise dos dados, as medidas
de altura e peso foram convertidas em superficie corporal e as dimensdes
das estruturas cardiacas foram expressas na forma de desvio padrdo do
valor normal previsto (Z escore). Foram considerados normais valores até
+2 Z escore. Resultados: Alteracdes cardiologicas foram evidenciadas pelo
ecocardiograma em 93,5%; pela radiografia em 81% e pelo eletrocardiograma
em 64,4%. A populagéo estudada (n=45) foi caracterizada como: 55,6 %
masculina, médias de peso de 24,64kg e de estatura de 120,1 cm, Idade média
de 8 anos. A média de hemoglobina foi de 8,3 g/dI. O diagnéstico foi realizado
pelo teste do pezinho em menos da metade dos pacientes (42,2%) sendo o
restante feito tardiamente pela eletroforese de hemoglobina. A idade média
do inicio dos sintomas foi de 1,66 anos e a do diagnéstico foi de 2,33 anos.
Conclusio: E frequente a presenca de alteragdes cardiacas, especialmente
evidenciadas pelo Ecocardiograma. Paradoxalmente aos objetivos do teste
do pezinho, na maioria dos pacientes, o diagnostico foi realizado tardiamente.
Esta pesquisa ressalta a importancia das medidas ecocardiograficas serem
transformadas em z-escore para fins de observagdo e quantificacéo das
alteragdes, uma vez que muitas alteracdes sao discretas. O z-escore também
sera util para comparagéo e acompanhamento ecocardiografico do paciente,
especialmente a crianca, na qual o peso e a estatura sdo mutaveis e, portanto,
medidas cardiacas isoladas aumentadas, podem nao explicitar se o aumento
é devido a uma piora cardiolégica ou parte do crescimento normal do coragéo.

indice de Calcio Cardiaco ao Ecocardiograma Transtoracico - Resultados
Preliminares

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

CINTIA ROCHA FORTES DE SA; LIZ ANDREA VILLELLA BARONCINI; ANAC C
WERMELINGER; DANIANE RAFAEL; DANIELA DO CARMO CASTRO

HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA, FILIAL DO PARANA

Introdugao: A calcificagdo do anel mitro-adrtico e a esclerose valvar adrtica representam
um processo degenerativo comum em idosos. Estudos tentam diferenciar se estas
calcificagdes resultam de um aumento do estresse valvar, de aterosclerose generalizada
ou de processo degenerativo senil. O ecocardiograma transtoracico é capaz de avaliar
as calcificagdes cardiacas de maneira tdo eficaz quanto a angiotomografia e a um menor
custo. O valor do indice de célcio valvar como preditor de eventos cardiovasculares
é objeto de inumeros estudos ainda sem conclusdes definitivas. Objetivos: Avaliar a
correlagé@o entre o indice de calcificagdo cardiaca pelo ecocardiograma transtoracico
e os fatores de risco cardiovascular tradicionais. Metodologia: Coorte de 175
pacientes adultos submetidos a ecocardiograma transtoracico entre julho de 2015 e
janeiro de 2016. Os dados clinicos analisados foram: idade, sexo, indice de massa
corpdrea, hipertensao arterial, diabetes mellitus, doenga arterial coronariana, acidente
vascular cerebral, doenga carotidea, doenga arterial periférica, tabagismo e uso de
medicamentos. Os pacientes portadores de doenga renal cronica dialitica, proteses
valvares e estenoses valvares foram excluidos. Os pacientes foram submetidos a um
ecocardiograma transtoracico padréo por dois ecocardiografistas experientes e tiveram
o indice composto de calcio cardiaco (0 a 8 pontos) calculado por cardiologista cego
para seus dados clinicos. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 53,5 anos;
58,85% eram do sexo feminino e 66,8% usavam IECA/BRA. Os principais fatores de
risco cardiovascular foram hipertens&o arterial (74,2%) e dislipidemia (39,4%). Dos 175
pacientes, 66 (37,7%) apresentavam calcificagdes cardiacas. Destes, 60,6% eram do
sexo feminino. A calcificagdo do anel mitral foi a mais frequente (22,2%), seguida pela
esclerose valvar adrtica (20,5%). Calcificagdes em dois ou mais sitios foi encontrada em
16% dos pacientes. A média do indice de célcio foi de 1,8 e 17,7% do total dos pacientes
apresentavam um indice de calcio valvar = 2. Os pacientes portadores de calcificagdes
valvares tinham uma maior tendéncia a apresentar doenca arterial coronariana
(p=0,07). Conclusao: Os dados preliminares deste estudo sugerem uma tendéncia de
que a calcificacéo valvar observada )

ao ecocardiograma transtoracico e
correlacione-se com a doenga s
arterial coronariana, o que torna |’
o método uma ferramenta util e |
acessivel na avaliagdo do risco |
cardiovascular dos pacientes.
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Avaliacdo da Deformagao Miocardica Sistdlica e em Pacientes com
Disfuncéo Diastélica do VE

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

JOSE MARIA DEL CASTILLO; CARLOS ANTONIO DA MOTA SILVEIRA;
EUGENIO SOARES DE ALBUQUERQUE; MICHAEL VITOR DA SILVA; DANIEL
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LARANJEIRAS; MARCIA MACHADO DE MELO MORENO

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROF LUIZ
TAVARES - UPE

Introdugdo: A deformagdo miocardica longitudinal do coragdo avaliada pela
tecnologia speckle tracking vem se firmando como indice de avaliagdo da fungéo
sistdlica global e regional do coracéo, mas sua utilizagdo em pacientes com disfungao
diastdlica é raramente utilizada. Partindo da hipdtese que a disfungdo miocardica
é global, pacientes com disfuncdo diastolica devem também apresentar disfungéo
sistolica. Objetivos: Analisar individuos normais e pacientes com disfuncéo
diastdlica com a finalidade de verificar as alteragdes da deformacéo longitudinal
global do VE. Material e métodos: Foram estudados 313 pacientes divididos em
quatro grupos: Controle (120 individuos sem evidéncias de disfungdo diastdlica,
53% femininos, média etaria 48,7+11 anos); Grupo | (101 pacientes com disfungéo
diastolica grau |, 55% femininos, média etéria 65,5+6,9 anos); Grupo Il (50 pacientes
com disfung&o diastdlica grau Il, 54% femininos, média etaria 64,7+11 anos) e Grupo
Il (42 pacientes com disfungéo diastdlica grau Ill, 36% femininos, média etaria
53+11 anos). Os critérios de classificagdo da fungéo diastdlica foram obtidos com
Doppler mitral e Doppler tecidual seguindo as recomendagdes da ASE. Foi obtido
peso, altura, SC, dimensdes do VE, volume do AE, relagdo E/A do fluxo mitral,
relagdo E/E’, PCP, strain longitudinal global do VE e dispersdo mecanica. Os dados
foram comparados pela analise de variancia. Resultados: Os individuos do Grupo
Controle apresentaram faixa etaria significativamente menor que os pacientes com
disfungdo. Peso, altura e SC foram semelhantes entre os grupos. As dimensdes
do VE foram semelhantes entre o Grupo Controle e o Grupo | e significativamente
maiores nos Grupos Il e lll. O indice de massa foi maior no Grupo Il e a espessura
relativa menor no Grupo Ill. O volume do AE estava aumentado nos Grupos Il e lll.
Arelagdo E/E’ e a PCP aumentaram gradativa e significativamente com o aumento
do grau de disfungéo diastdlica e o strain longitudinal global diminuiu nos Grupos
Il e lll. A dispersdo mecanica estava aumentada nos Grupos Il e Ill. Concluséo:
Os parametros ecocardiogréficos que analisam a PCP, como a relagéo E/E’ foram
uteis na identificacdo e quantificagdo da disfungdo diastdlica do VE. O strain
longitudinal global do VE e a dispersdo mecanica encontravam-se alterados nos
pacientes com disfuncao diastdlica restritiva (pseudonormais e restritivos).

Ecocardiografia de Estresse Fisico em Pacientes com Valvopatias Mitral
e Adrtica

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

JOSE MARIA DEL CASTILLO; CARLOS ANTONIO DA MOTA SILVEIRA,;
EUGENIO SOARES DE ALBUQUERQUE; DIANA PATRICIA LAMPREA;
MARCIA MACHADO DE MELO MORENO; CATARINA VASCONCELOS
CAVALCANTI; MICHAEL VITOR DA SILVA; RENATO DE AMORIM GUEDES;
CLODOVAL DE BARROS PEREIRA JR; DANIEL THALES MONTEIRO

PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO PROF LUIZ
TAVARES - UPE

Introdugéo: A ecocardiografia de esforco em pacientes com valvopatias permite
avaliar a desproporgao entre sintomas e repercusséo hemodinamica que ocorrem
em alguns casos e estratificar o risco dos pacientes para deciséo de tratamento
clinico, cirurgico ou intervencionista, assim como para analisar a reserva contratil
do miocérdio. Objetivo: Avaliar a resposta dos dados ecocardiograficos ao
exercicio fisico em pacientes portadores de valvopatia mitral e aértica. Material
e métodos. Foram estudados com ecocardiografia de esforco fisico (esteira
ergométrica) 30 pacientes portadores de valvopatia, 19 mitral (10 estenoses
predominantes e 9 insuficiéncias predominantes) e 11 aodrtica (4 estenoses
predominantes e 7 insuficiéncias predominantes), 53% do sexo feminino, média
etaria 4610 anos. Com ecocardiografia convencional foram determinadas as
dimensdes do VE, AE e AO, fluxo mitral, Doppler tecidual, relagéo E/E’, fragao de
ejecdo e pressao pulmonar. Os exames foram realizados antes e imediatamente
apos esforco fisico em esteira ergométrica, protocolo de Bruce, sendo critérios de
interrupgdo: cansago fisico, estertores pulmonares, agravamento dos sintomas
ou frequéncia cardiaca maxima. Resultados: Os pacientes com valvopatia
mitral apresentaram SC menor que os com valvopatia adrtica (1,63+0,18 m? e
1,92+0,22 m?). A pressdo pulmonar foi maior nos pacientes com valvopatia mitral
em repouso (43,4+7,9 mmHg vs 29,0+6,2 mmHg) e apds o esforgo (64,1+22,7
mmHg vs 35,0+16,3 mmHg). O gradiente mitral médio em repouso foi de
12,243,1 mmHg e apos esforco 17,5+3,3 mmHg e a area valvar 1,13£0,2 cm?
em repouso e 1,21+0,9 cm? apds esforco. O gradiente adrtico médio em repouso
foi 34+12 mmHg e apos esforgo 4516 mmHg e a area variou de 1,01+0,8 cm?
para 1,0310,9 cm?. A fungéo ventricular melhorou em 17 pacientes com valvopatia
mitral (89%) e em 8 pacientes com valvopatia adrtica (73%) sendo considerada
boa reserva contratil. Conclusao: A utilizagdo do esforgo fisico em pacientes
com valvopatia mitral e aértica permite determinar a reserva contratil, dado de
importancia na deciséo terapéutica, assim como detectar HP ao esforco, muitas
vezes maior causa dos sintomas. A variagdo de areas e gradientes é também
importante na estratificagdo destes pacientes.
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Strain Longitudinal do Atrio Esquerdo em Pacientes com Camara
Atrial de Volume Normal e Aumentado
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Introducgéo: Estudos preliminares mostram a importancia da deformacéao
atrial esquerda em pacientes com dilatacdo desta cavidade. Objetivo:
Avaliar a deformacéo das paredes do AE em pacientes com volume normal
(<35 ml/m?) e com dilatagdo de varias etiologias. Ambos os grupos em
ritmo sinusal. Material: Estudados 56 pacientes, 30 masculinos, media
etaria 51+/-13 anos. Vinte tinham volume do AE normal e 36 dilatagéo do
AE. As etiologias mais frequentes foram doenga de Chagas, valvopatia
mitral, valvas protéticas e doenga arterial coronariana. Métodos:
Com ecocardiografia convencional foram aferidos os volumes do AE
e a presséao sistélica pulmonar. Com strain bidimensional na posigéo
apical de 4 camaras foi analisada a deformacdo das paredes lateral e
septal do AE. Resultados: Nos pacientes com AE normal e dilatado o
strain septal foi 29.2+9.1% e 16.6%+9.2% respectivamente (p<0.0001).
O strain lateral foi 33.9+15.9% e 15.2%+10.3% (p<0.0001). O volume do
AE foi 18.8+£5.1 ml/m? e 61.1+£31.3 ml/m? (p<0.0001). A presséo sistolica
pulmonar foi, respectivamente, 31.529.4 mmHg e 49.9+25.1 mmHg
(p<0.0001). A correlagéo entre a deformagéo (strain) e o volume do AE
nao foi significativa. Conclusdo: O strain longitudinal parietal do AE
encontra-se significativamente diminuido nos pacientes com dilatagéo
do AE, embora o grau de dilatagdo ndo se correlacione claramente com
o volume atrial nem com o grau de hipertensao pulmonar. No AE dilatado
a deformagao septal é maior que na parede lateral, observando-se o
contrario do que ocorre em condigdes normais, o que pode ser devido a
que as mudangas seriam mais devidas ao remodelamento da cavidade
que as condicdes de carga.

Fistula de Artéria Conaria Esquerda para Ventriculo Esquerdo: Relato
de Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

FERNANDA HELENA DA SILVA VIEIRA; NATHALIE JEANNE MAGIOLI
BRAVO-VALENZUELA; ANNA CAROLINA DOMINGUES PINTO;
CHRISTIANE MARRERO CATALAO; DELCIDIA RODRIGUES DE LIMA;
LILIAN MARIA LOPES

INSTITUTO LILIAN LOPES - ECOKID/PEDICOR

Introdugéo: As fistulas congénitas de artéria coronéria séo de ocorréncia
rara e muitas vezes constituem achado ocasional. Sdo mais frequentes
as oriundas da coronaria direita, e a maioria delas drenam para a artéria
pulmonar ou para cavidades direitas. Teno et al em revisédo bibliografica
encontraram apenas 15 casos de fistulas de coronaria esquerda (CE)
para ventriculo esquerdo (VE). O objetivo deste trabalho é descrever um
caso raro de fistula de CE drenando para VE. Descrigao: HFASA, género
feminino, 10 meses, 8 Kg, encaminhada para avaliagdo cardioldgica para
investigagdo diagnostica de sopro cardiaco e infecgdes respiratérias
de repeticdo. Ao exame do aparelho cardiovascular apresentava RCR
2T com sopro continuo 3/6 mais audivel em borda esternal esquerda
baixa com irradiagdo para regido axilar esquerda e pulsos periféricos de
amplitude normal e simétricos. Realizado ecocardiograma transtoracico
3D que evidenciou: coronarias (direita e esquerda) com origem habitual;
coronaria direita com aspecto normal; CE difusamente ectasiada medindo
o tronco 4,1mm (Z escore + 5,75) e seu trajeto 3,4mm (Z escore + 6,12);
presenca de grande fistula originando-se na CE com um trajeto tortuoso,
formando na sua porcéo final uma camara coletora que se direciona para
a regido apical da parede lateral do VE com velocidade de maxima de
1,95m-s, camaras cardiacas com dimensdes normais para a idade e a
fungdo miocardica preservada. Paciente encontra-se em acompanhamento
cardiolégico aguardando procedimento de embolizagéo percutdnea da
fistula. Conclusdo: Fistulas de artérias coronarias sdo malformagdes
congénitas raras, muitas vezes n&o diagnosticadas devido a escassez de
sintomas. O ECG e a radiografia de térax podem ser normais, sendo o
diagnéstico possivel pelo ecocardiograma transtoracico 2D e com melhor
acuracia em 3D. Outros métodos nado invasivos, como a angiotomografia
em 3D e a angioressonancia de corondrias, apresentam excelente acuracia
diagndstica e possibilitam o detalhamento de aspectos anatémicos
importantes para o tratamento.
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Resposta da Pressao Arterial Pulmonar ao Esforgo Fisico em
Pacientes com Estenose Mitral
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FM-UFMG

Introdugéo: A apresentagéo clinica da estenose mitral (EM) é muito variavel
e os sintomas podem ser inconsistentes com as medidas convencionais
de gravidade da EM. A hipertensdo pulmonar é o maior determinante da
capacidade funcional e ndo pode ser adequadamente avaliada apenas pela
area valvar. Além disso, os fatores associados ao aumento inapropriado
da presséo arterial pulmonar durante o exercicio ndo estdo bem definidos.
Objetivo: Este estudo avaliou os pardmetros associados com a resposta da
pressao arterial pulmonar ao exercicio em pacientes com EM isolada. Métodos:
Oitenta e quatro pacientes com EM, 95% mulheres, idade 44,9 + 10,4 anos,
17 em fibrilagdo atrial, foram submetidos ao ecocardiograma de esforco fisico
utilizando uma ciclo-maca (bicicleta adaptada @ maca). O ecocardiograma
convencional foi realizado e foram avaliados varios parametros em repouso e
no pico do exercicio. Complacéncia atrioventricular (Cn) foi obtida em repouso
através da equagdo: Cn (ml/mmHg) = 1270 x (area valvar [cm?)/E-rampa de
desaceleragao da onda E [cm/s2]). O exercicio foi mantido até atingir a FC
alvo ou aparecimento de sintomas significativos. Resultados: O exercicio foi
interrompido por dispneia (67,9%) ou fadiga (21,4%), com duracéo de 482,8 +
174,0 segundos e carga de esforco atingida de 68,9 + 22,5 Watts. A pressao
sistélica de artéria pulmonar (PSAP) aumentou de 37,6 + 13,8 mmHg em
repouso para 64,9 + 19,7 mmHg no pico do exercicio (p < 0,001). De maneira
similar, os gradientes transvalvares aumentaram significativamente durante o
exercicio (p < 0,001). Varios parametros ecocardiograficos em repouso foram
associados com PSAP durante o pico de esforgo, incluindo gradiente médio
transvalvar, area valvar mitral (AVM), didmetro do atrio esquerdo (AE), fungdo
ventricular direita e Cn. Apés anélise multivariada, gradiente médio transvalvar,
diametro do AE, AVM e Cn foram preditores da PSAP no pico de esforco,
independente da frequéncia cardiaca atingida no exercicio. Conclusao:
Em pacientes com EM, gradiente médio transvalvar em repouso, diametro
do AE, AVM e Cn foram determinantes importantes da hipertensdo pulmonar
induzida pelo esforgo.

Caracterizagdo do Remodelamento das Cavidades Cardiacas Direitas
em Ratos ap6s Bandagem da Artéria Pulmonar

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

JAIRO MONTEMOR AUGUSTO SILVA; EDNEI LUIS ANTONIO; LUIS
FELIPE NEVES DOS SANTOS; ANDREY JORGE SERRA; PAULO JOSE
FERREIRA TUCCI; VALDIR AMBROSIO MOISES

UNIFESP

Introdugdo: os mecanismos e as consequéncias da hipertrofia do ventriculo
direito ndo sdo téo conhecidos como os do ventriculo esquerdo. Objetivo:
analisar o remodelamento anatémico e funcional das cavidades cardiacas
direitas de ratos submetidas a bandagem da artéria pulmonar. Método:
63 ratos Wistar-EPM foram submetidas a bandagem da artéria pulmonar
(BAP); outros 46 ao procedimento simulado, sem a bandagem (sham). Apds
periodo de 2 a 8 semanas os animais foram submetidos a analise anatémica
e funcional do ventriculo direito (VD) com ecocardiografia com Doppler
(Eco) (Philips sonos 5500; transdutor: 7-12 MHz) e estudo hemodinamico
invasivo (HI). As variaveis foram comparadas entre os grupos BAP e Sham
com teste t ou Wilcoxon; significante se p<0,05. Resultados: ndo houve
diferenga do peso entre os grupos BAP (315g) e sham (317g) (p=0,87)
e na frequéncia cardiaca (FC) ao Eco (239; 241 bpm; p=0,74). A area
do atrio direito (0,24 cm2; 0,092cm?2), a espessura miocardica (0,10 cm;
0,05cm) e o didametro diastolico (0,36 cm; 0,32 cm) do ventriculo direito,
foram maiores no grupo BAP em relagéo ao sham, respectivamente. Houve
reducdo discreta mas significante dos parametros de funcgéo sistélica do
VD: fragdo de encurtamento da area (52%; 64%) e do movimento do anel
tricuspide (0,29cm; 0,32cm). Houve aumento da relagdo E/e’ (9,4; 6,8) que
indica aumento da presséo diastolica, sem diferenca na relagdo E/A (0,83;
0,85) e no indice de performance miocardica (0,38; 0,38). No estudo HI, a
FC foi menor no BAP (340; 361), assim como a dP/dt (-) (-3768 mmHg/s;
-1755mmHg/s), com aumento significante da presséo sistolica (89mmHg;
33mmHg), da presséo diastdlica final (1,0 mmHg; 0,29mmHg) e da dP/dt
(+) (4491mmHg/s; 2457mmHg/s). Conclusédo: as alteragdes estruturais e
funcionais produzidas pela BAP eram esperadas e podem ser detectadas e
avaliadas com Eco e hemodinamica invasiva.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(2 supl.1):7-43




Posteres

44633

44634

Escore de Calcio e Determinantes Clinicos de Aterosclerose Coronariana Precoce
Imagem Cardiovascular
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HCOR - HOSPITAL DO CORACAO

Introdugéo: O escore de célcio coronario(EC) é extensivamente validado como marcador
de risco cardiovascular e atualmente € um importante método para o seu rastreamento.
Entretanto,estudos populacionais avaliaram a presenga de aterosclerose coronariana
por meio do EC e trouxeram poucos dados sobre pacientes com DAC precoce.
Objetivo: Avaliar os preditores clinicos de DAC identificada pelo EC,em adultos com
idade inferior a 45 anos. Material e Métodos: Estudo retrospectivo incluindo pacientes
com idade inferior a 45 anos sem DAC prévia conhecida,encaminhados a tomografia
cardiaca com EC(associada ou ndo a angiotomografia de coronarias) em um periodo de
12 meses,em hospital terciario.Dados epidemioldgicos e fatores de risco foram obtidos a
partir da ficha de atendimento do exame.Calcificagdo coronariana foi considerada com
imagem de 3 pixels contiguos e coeficiente de atenuagdo > 130 unidades Hounsfield.
O EC foi calculado pelo método do escore de Agatston. Andlises univariadas foram
realizadas para definir a correlagédo entre a presenca de escore de cdlcio maior que
zero e diferentes parametros clinicos-epidemioldgicos. Resultados: Foram 1492
pacientes submetidos a avaliagdo do EC no periodo de fev/2011 a jan/2012,sendo
incluidos 118 pacientes(22% da amostra,85% homens). A idade média foi de idade
39+4 anos,sendo 34% hipertensos,23% dislipidémicos,6% diabéticos,33% com histdria
familiar de DAC e 23% tabagistas ou ex-tabagistas. O IMC médio foi de 28,1 Kg/m?
e 75% eram assintomaticos.Noventa e dois pacientes (78%) tiveram EC zero.Entre
os 26 pacientes com EC maior que zero,o escore médio foi de 41,3 + 52,9.No grupo
com EC maior que zero foram significativamente diferentes em relagdo ao grupo com
EC zero:homens (96% vs 82%, p = 0,011),maior idade (39,1 [95% IC 38,7 — 39,5] vs
40,9 [95% IC 40,4 — 41,4], p = 0,010),maior IMC (30,2 [95% IC 29,2-31,2] vs 27,5
[95% IC 27,0 —28,0],p=0,010),hipertenséo (50%vs29%,p=0,05) e dislipidemia (48% vs
18%, p = 0,027). Na andlise multivariada,dislipidemia apresentou-se marginalmente
significante para predizer escore de calcio maior que zero (p = 0,067). Nao houve
relagdo com diabetes,tabagismo,histéria familiar de DAC e presenga de sintomas.
Conclusao: A aterosclerose coronariana em pacientes com idade inferior a 45 anos teve
uma prevaléncia préxima a um quarto de todos os pacientes submetidos a avaliagdo
do escore de caélcio coronariano.Sexo masculino,idade,maior IMC,hipertensdo e
dislipidemia foram considerados preditores de escore de calcio positivo nesta populagao.

Ressonéancia Magnética no Diagnoéstico de Agenesia de Pericardio
Imagem Cardiovascular
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HCOR - HOSPITAL DO CORAGAO

Introdugao: A agenesia total do pericardio do lado esquerdo é uma
condigdo rara, ocorrendo em cerca de 1 para 14.000 necropsias.
Héa predominio pelo sexo masculino (3:1). A teoria mais aceita para
agenesia de pericardio € a persisténcia do forame pleuropericardico,
como consequéncia da parada do desenvolvimento da membrana
pleuropericardica esquerda. A maioria dos individuos é assintomatica
e o diagnostico é incidental. Pode ser parcial e completa. O tratamento
cirirgico é indicado na sua forma parcial quando sintomaticos ou quando
ha risco de herniagdo ventricular. Na forma completa o tratamento é
expectante. Método: Relatar caso de agenesia completo de pericardio
com diagndstico pela Ressonancia Nuclear Magnética. Relato de Caso:
G.E.J.L, 17 anos, assintomatico, relatando que apos avaliagdo médica
de “check-up” foram solicitados diversos exames complementares.
Dentre estes, realizou ecocardiograma transtoracico, sendo evidenciada
levoposicdo do apex com descricdo de “ponta deslocada para a
esquerda, proximo a regido axilar”, presenga de comunicagao interatrial
(CIA) tipo ostium secundum alta (14mm), com fluxo do atrio esquerdo
para o direito, presenca de derrame pericardico moderado na parede
anterior de ventriculo direito, com sinais de organizagdo, sem sinais de
restricdo, pericardio espessado medindo 6,2mm. Solicitado Ressonancia
Magnética do coragdo ndo sendo visualizado pericardio em topografia
habitual, ocasionando desvio posterior do eixo cardiaco, angulagao
da artéria pulmonar esquerda e redugédo volumétrica do lobo inferior
pulmonar esquerdo, decorrentes deste desvio, sem evidencias de CIA.
Funcgéo biventricular preservada e auséncia de fibrose. Sem evidéncias
de miocardiopatia. Conclusao: Ressonancia Magnética € um importante
método diagndstico de agenesia total de pericardio por visualizar, com
melhor definicdo o coragéo e suas relagdes anatdmicas, associada a uma
melhor caracterizacéo tecidual cardiaca.
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Valor Prognéstico do Strain Sistélico Longitudinal do Ventriculo Direito
na Hipertensao Arterial Pulmonar

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Introdugdo: disfungdo do ventriculo direito (VD) implica pior progndstico na
Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP). O “strain” sistdlico longitudinal (SL) do
VD derivado do “speckle tracking”, nova ferramenta para andlise quantitativa da
fungao sistolica do VD supera limitagdes do ecocardiograma bidimensional (E2D)
convencional. Objetivos: identificar preditores ecocardiograficos independentes
de funcgdo sistélica do VD (incluindo SL do VD) para evolugdo desfavoravel
em pacientes (pts) com HAP. Métodos: Estudamos 66 pts com HAP do grupo |
confirmado por cateterismo, 83% mulheres, 45+13 anos, etiologia variavel (52%
idiopatica, 29% colagenose, 9% esquistossomoética, 7% hipertensdo portal, 3%
HIV) tratados clinicamente (bosentan, sildenafil, bloqueadores de canais de célcio
isolados ou associados); sem disfungdo sistélica do ventriculo esquerdo (fracao
de ejecd0>0,55), 67% em classe funcional I/l NYHA. Avaliamos por E2D, Doppler
espectral/tecidual e “speckle tracking” as seguintes variaveis: variagdo percentual
da area do VD (VPAVD); excurséo sistdlica do anel tricuspide (ESAT); velocidade
sistolica do anel ftricispide (S'VD), indice de performance miocardica do VD
(IPMVD); SL da parede livre do VD (SLPLVD) e SL global do VD (SLGVD). Foram
considerados desfechos clinicos finais a internagéo hospitalar por agravamento da
HAP ou o ébito cardiovascular. Andlise multivariada de Cox foi utilizada para definir
os preditores independentes dos desfechos. Curva de sobrevida foi realizada pelo
método de Kaplan-Meyer e teste de log-rank, significancia de p<0,05. Resultados:
Os pts foram acompanhados por até 3,9 anos (média: 3,3 anos). Ocorreram 15
desfechos combinados (6 internagdes e 9 o6bitos). Dados do E2D dos pts: VPAVD:
29+11%; ESAT: 1,6£0,4 cm; S'VD: 0,10+0,2 m/s; IPMVD: 0,29+0,11; SLPLVD:
16,1£6,8% e SLGVD: 15,6+5,2%. A analise univariada mostrou relagéo significante
da classe funcional (NYHA), SLPLVD, SLGVD e VPAVD com desfechos combinados.
A andlise multivariada identificou apenas o SLPLVD como preditor independente
de eventos desfavoraveis nesta populagéo. Valor de corte para SLPLVD de 14%,
definido pela curva ROC caracterizou pts com ma evolugéo, razdo de chance 7.693
[2.142-27.63]; p<0,002. Conclusdes: Em pacientes com HAP e tratamento clinico,
o SLPLVD foi o Unico preditor independente de méa evolugdo dentre as diversas
variaveis ecocardiogréficas de disfuncéo sistdlica do VD.

Mixoma Biatrial Atravessando Forame Oval Patente
Imagem Cardiovascular
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

Introducé@o: Tumores cardiacos primarios sdo incomuns representando
cerca de 0,2% de todas as neoplasias encontradas em humanos. Dentre
os tumores cardiacos 75% sao benignos e frequentemente ndo apresentam
sintomas. Este tipo de doenca é associada a severas complicacoes incluindo
trombos, obstrugdo valvar e alguns eventos de morte subita cardiaca
dependendo da localizagcdo em que se encontram. O Mixoma € o tipo mais
prevalente de tumor cardiaco benigno primario, geralmente envolvendo a
cavidade atrial esquerda. Mixomas atriais direitos sdo bem menos comuns,
com incidéncia trés a quatro vezes menor em relagdo ao atrio esquerdo.
Mixomas mudltiplos ocorrem em cerca de 5% dos casos e mixoma biatriais
em menos de 2,5% de todos os casos. A descricdo de mixomas envolvendo
ambas as cavidades atriais e atravessando um forame oval patente é ainda
mais infrequente, com poucos relatos na literatura. Descricdo do Caso:
Paciente masculino, 52 anos sem queixas cardiolédgicas encaminhado
para checkup cardiolégico. Exame fisico ndo demonstrava alteragbes na
ausculta cardiaca, ECG de repouso em ritmo sinusal, sem outras alteragoes.
Ecocardiograma transtoracico evidenciando massa intracardiaca de aspecto
heterogéneo, em “cacho de uvas”, envolvendo ambos os atrios e com
ligacdo através da forame oval patente. Realizado estudo transesofagico
complementar, que evidenciou massa em ambos os atrios, com dimensoes
de 17x33mm (atrio esquerdo) e 19x17mm (atrio direito), comunicando-
se através de forame oval. Nenhuma das massas ocasiona obstrugéo a
dindmica valvar. Paciente foi anticoagulado, com RNI em faixa terapéutica
por 8 semanas (pela hipétese de trombo intracavitario), porém sem alteragdo
na caracteristica das massas). Por fim, foi encaminhado a cirurgia cardiaca
para resseccdo da massa. Comentarios: O caso acima descrito foi relatado
pela rara ocorréncia deste tipo de tumor se localizar simultaneamente em
atrio esquerdo e direito, comunicando-se através de forame oval patente. A
grande maioria dos pacientes apresenta-se assintomatica e o tumor torna-
se um achado ocasional durante a realizacdo do exame de imagem. Na
literatura toda também existem relatos de serem encontrados na aorta, artéria
pulmonar, ventriculos, veia cava ou em outros 6rgéos.
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Valvuloplastia Mitral Percutanea em Paciente Submetida a Cirurgica
Cardiaca Prévia: Valor do Eco 3D na Identificagao do Anel Valvar Mitral

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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UFMG

Valvuloplastia mitral percutanea (VMP) em valvas previamente submetidas
a plastia com colocacéo de anel € incomum. As lesdes valvares reumaticas
causam extensa deformagdo da valva, dificultando a identificagdo do anel.
O presente relato descreve um caso de VMP em paciente submetida a
plastia prévia com implante de anel valvar. Descrigao do Caso: Paciente
do sexo feminino, 33 anos, com diagnéstico de febre reumatica na infancia,
apresenta-se com dispneia aos esforgos, limitando as suas atividades
habituais. Histéria pregressa de cirurgia cardiaca aos 21 anos para reparo
valvar mitral, mas sem informacdes técnicas da cirurgia. Ao exame fisico,
paciente encontrava-se em ritmo cardiaco regular, hiperfone de B1 e ruflar
holodiastélico com reforgo pre-sistélico na regido apical. Ecocardiograma
convencional confirmou estenose mitral (EM) com area valvar de 1,10 cm?,
gradientes maximo e médio de 17 e 9 mmHg, respectivamente, associada
a regurgitagdo mitral leve. Observou-se espessamento reumatico da
valva tricispide com dupla lesdo leve. Anatomia valvar favoravel para o
procedimento percutdneo com calcificagdo apenas na base dos folhetos.
Durante acompanhamento ambulatorial, paciente apresentou acidente
vascular cerebral isquémico, sendo documentados episddios paroxisticos
de flutter atrial. Ecocardiograma transesofagico (ETE) bidimensional
pré-VMP né&o evidenciou trombos e mostrava apenas pontos de calcificagéo
nos folhetos valvares. ETE tridimensional para avaliagdo das comissuras
revelou anel bioldgico envolvendo quase toda a circunferéncia da valva
mitral com mobilidade reduzida dos folhetos e estenose valvar critica.
AVMP foi realizada com sucesso, utilizando-se um menor volume do baléo e
guiada pelo eco. Conclusdes: O anel protético bioldgico radiotransparente
foi identificado apenas através do ETE 3D, permitindo melhor definicdo
da conduta. A EM critica com restricdo a abertura da extremidade dos
folhetos apos corregao prévia da regurgitagao indica progressao da doenga
reumatica. Apesar da VMP ndo ser a opcéo inicial de tratamento para
pacientes que ja tenham realizado plastia mitral com colocagéo de anel,
esse procedimento constitui uma opgéao terapéutica em casos selecionados.

Diagnéstico de Caso Raro de Diverticulo Ventricular Esquerdo com
Auxilio de Tecnologias Ecocardiograficas Avancadas

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

LUARA GACIA; ANDRESA P CRUZ; RENATA REJANE LINHARES;
CARLOS E SUAIDE SILVA; NATHALIA M SALVI; LEANDRO UEDA;
RODRIGO B M BARRETTO; DAVID C S LE BIHAN; IBRAIM M F PINTO;
JORGE EDUARDO ASSEF

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Introdugéo: Diverticulos ventriculares cardiacos séo de frequéncia rara.
Clinicamente podem ser assintomaticos ou podem apresentar embolizacéo
sistémica, insuficiéncia cardiaca, arritmia ventricular, e ruptura ventricular.
A duvida diagndstica € comum com aneurisma e tecnologias avangadas
da ecocardiografia podem auxiliar nesta diferenciacdo. Descrigao de
Caso: EMS, 36 anos, feminino, negra, proveniente da Bahia, portadora de
hipertensédo arterial sistémica, pré-diabetes e hipotireoidismo Apresentava
quadro de dor toracica em queimagdo e palpitagdes relacionada aos
esforgos moderados, nédo procurando assisténcia médica por este motivo.
Realizou avaliagdo pré-operatéria de cirurgia bariatrica onde o ECG
demonstrou bloqueio de ramo direito e bloqueio divisional anterossuperior
esquerdo, RX térax com aumento da area cardiaca a custa de estrutura
em regido posterior do coragdo. Foi encaminhada para ecocardiografia
toracica que identificou estrutura junto a valva mitral com suspeita de
persisténcia de veia cava superior esquerda sendo encaminhada para
nosso servico. Realizou exame transtoracico com complementagao
tridimensional mostrando a presenga de imagem sugestiva de dilatacéo
aneurismatica nos segmentos inferior e inferosseptal, com a formacéo de
camara acessoria junto ao anel mitral em seu segmento inferior. O estudo
da strain2D demonstrou a presenga de contratilidade da parede desta
dilatagéo. Realizou ressonancia magnética que evidenciou os mesmos
achados da ecocardiografia, sendo que se observou a auséncia de realce
tardio e a sugestdo de trombo mural. Comentarios: Os diverticulos de
ventriculo esquerdo sdo anomalias raras e a apresentagéo descrita é ainda
menos usual. A ecocardiografia Y et
é exame fundamental e a ; )
complementacédo tridimensional
e do strain possibilitou o
diagnostico completo da doenca, |
corroborado pelos achados da E
ressonancia magnética.

44647

44648

Valva Pulmonar Quadrivalvular em Paciente Idoso Sintomatico
Imagem Cardiovascular
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INCOR - HCFMUSP

Introdugao: Valva pulmonar quadrivalvular (VPQ) é uma anomalia congénita
incomum, que raramente tem implicacdes clinicas. Ha poucos casos
documentados em pacientes vivos. Pela posicdo da valva pulmonar, o
diagndstico ecocardiografico pode ser dificil. Descrigdo do Caso: DPJB, 90
anos, masculino, acompanhamento por dispnéia e sincope. Apresentava
sopro sistdlico ejetivo em focos da base, intensidade 3+/6+. Hipotese clinica
de estenose aodrtica, sendo solicitado ecocardiograma. Observada aceleragao
do fluxo em valva pulmonar, o que motivou avaliagdo mais cautelosa da
anatomia valvar. Obtida melhor visualizagdo da valva pulmonar através do
corte paraesternal transverso esquerdo alto, com aquisi¢cao de imagens em 2D
e em 3D, sendo caracterizada VPQ, além de dilatagdo importante de tronco
pulmonar e seus ramos. A analise pelo Doppler demonstrou dupla disfungéo
valvar pulmonar moderada, com gradiente sistélico maximo Vd-Tp de 59 mmHg.
Func&o sistolica de ventriculo direito preservada pela metodologia convencional,
com redugéo do strain global longitudinal (-12,9%). O paciente foi mantido em
tratamento clinico, com programacéo de reavaliagéo clinica e ecocardiografica
seriadas. Comentarios: VPQ tem incidéncia variando de 1:400 até 1:2000,
com uma razao homem mulher de 2:1. E quatro vezes mais frequente que
valva adrtica quadrivalvular, porém ao contrario desta Uultima, dificimente
evolui com disfungdo significativa e repercussao clinica. A presenca de dupla
disfungdo pulmonar, ainda que discreta, deve incentivar o ecocardiografista a
avaliar a valva em corte paraesternal alto, para definir melhor sua anatomia e
identificar o nimero de vélvulas. Em caso de dificuldade no diagndstico com
o ETT, a literatura recomenda o uso do ETE. O método ideal ¢ a Tomografia
Computarizada (TC), porque permite a visualizagdo direta do numero de
valvulas, espessamento, calcificagéo, abertura e fechamento dos seus folhetos.
Em comparagédo com a ressonancia, a TC tem melhor resolucédo espacial e
temporal. O achado clinico mais comum associado a VPQ ¢ a regurgitacao
pulmonar por falha de coaptacdo entre seus folhetos, sendo incomum a
ocorréncia de estenose. Nao existe até o momento um tratamento estabelecido
para a VPQ. Nestes casos o paciente deve ter um acompanhamento periédico,
para avaliagado de repercussdes hemodinamicas. Ainda se conhece pouco da
evolugdo a longo prazo. Este é o Unico caso relatado em idoso sintomatico.

Coronaria Esquerda com Origem Anémala a Partir do Tronco
Pulmonar: Diagnéstico Tardio e Evolugdo Assintomatica

Imagem Cardiovascular
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INCOR - FMUSP

Fundamentagéo: As anomalias das artérias coronarias (AAC) s&o alteragdes
congénitas em sua origem, curso, e/ou estrutura. A origem da ACE a partir
do TP é uma rara AAC, normalmente detectada na infancia, mas alguns
pacientes podem ter o seu diagnéstico apenas na fase adulta. A AngioTC de
coronarias parece ser o método de eleigao para o seu diagndstico, permitindo
uma avaliagdo tridimensional da origem, do trajeto e da relagdo das
coronarias com estruturas adjacentes. Relato do Caso: ¢, 67, com anteced.:
HAS, DLP, hipotireoidismo e DM2. Negava episédios prévios de |IAM, AVE,
DAC ou histéria pessoal e familiar de MSC. Sem queixas CV especificas.
Exs. complementares: Rx de térax: sem achados relevantes; ECG repouso:
sinusal, 60 bpm, raras e isoladas ectopias SV, além de dist. inesp. da condugéo
intraventr.; cintilo de perfusdo miocardica (MIBl-adenosina) — disc. hipocap.
transit. em parede ant. do VE (segmentos basal e médio); ECO transtoracico
repouso - f¢ sist. global do VD e do VE preservadas; FEVE= 0,56; IM mod.;
dilat. do VE (63x44mm); disc. hipert. mioc. excéntrica; PSAP=38mmHg;
dilatagao da origem da ACD (1,3cm); ndo se visualizou a origem da ACE;
fluxo anormal no SIV ao Doppler. AngioTC: origem anémala da ACE a partir
do TP; ACD com origem e trajeto habituais, fornecendo exuberante rede de
colaterais epicardicas para a ADA; marcantes dilagdes e tortuosidades dos
vasos epicardicos; escore total de calcio de zero e auséncia de redugdes
luminais coronarias significativas (figuras). Indicou-se-lhe, entdo, a corregédo
cirtrgica de tal anomalia coronaria congénita. Todavia, houve expressa recusa
da paciente e de seus familiares. Assintomatica ao longo dos sete anos de
seguimento ambulatorial. Discussé@o: o diagnostico das AAC é, via de regra,
um desafio, uma vez que os pacientes sao habitualmente assintomaticos
e o seu exame clinico, muitas vezes, ndo revela achados especificos. As
diretrizes da American Heart Association atribuem indicagéo classe I, com
nivel de evidéncia B, a AngioTC e a RM cardiacas no diagnostico das AAC.
Uma vez que a AngioTC é mais amplamente disponivel, este € o método de
eleicdo na maior parte dos casos em que se suspeita de AAC, permitindo uma
avaliacdo tridimensional da origem, do trajeto e da relagdo das coronarias
com estruturas adjacentes.
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Arco Adrtico Duplo Balanceado em Associagao a Dupla Via de
Saida Ventricular Direita, Estenose Mitral Importante Sintomatica e
Comunicagao Interventricular

Imagem Cardiovascular

MARCOS DANILLO PEIXOTO OLIVEIRA; ANDREA MARIA GIOVANNINI
BERCHT; LUIZ J KAJITA; SANTIAGO RAUL ARRIETA; PEDRO ALVES
LEMOS; EXPEDITO E RIBEIRO; CELSO TAKIMURA

INCOR - FMUSP

O duplo arco adrtico (DAA0) é uma rara anomalia causada pela persisténcia
do sistema fetal adrtico duplo. Esta condigdo é raramente associada a outras
doengas cardiacas congénitas. Relatamos o caso de um jovem de 27 anos,
com dispneia progressiva, até aos esforcos minimos, ha trés semanas.
Ritmo de FA ao ECG de repouso. ECO transtoracico evidenciou: DAAo
balanceado; CIV subadrtica (31mm) com shunt E->D; dupla via de saida
do VD; artérias pulmonar e aorta em normoposicdo; membrana subvalvar
aortica inserida no folheto anterior mitral e fusdo de suas cordoalhas;
estenose mitral (EM) de grau importante (gradiente médio 12mmHg) com
atrio esquerdo dilatado (106mL); FEVE preservada (0.86) e estenose valvar
pulmonar moderada. Cateterismo cardiaco: cateterizagdo seletiva (via
arterial) do arco aortico com cateter NIH 6F confirmou dupla ramificagcdo
balanceada. Do ramo adrtico direito, emergem o tronco braquiocefalico
e a carétida comum esquerda; do ramo esquerdo, a artéria subclavia
esquerda. Estudo manométrico: artéria pulmonar: 75/25/42mmHg; capilar
pulmonar: 25mmHg; gradiente transmitral (PCP-PD2VE): 05mmHg; VD-TP:
25mmHg. Coronariografia sem alteragdes. Decidiu-se por correcéo cirurgica
da estenose mitral e da CIV (a ser realizada). Um DAAo é uma variagdo
congénita caracterizada pela formagdo de um anel anatomicamente
completo ao redor da traqueia e do esdfago. Os arcos direito e esquerdo
podem ser iguais ou assimétricos, o direito dominante em mais de 75%.
A potencial compressdo da traqueia e do es6fago pode causar sérios
sintomas, como dispneia, estridor, infeccgdes respiratorias recorrentes ou
disfagia, requerendo intervengao cirurgica. Neste caso, porém, os sintomas
(recentes) foram atribuidos a EM, sendo o achado de DAAo incidental, em
idade adulta, portanto sem proposta de intervengao corretiva especifica.

Aterosclerose Coronaria em Individuos Assintomaticos com
Deficiéncia do Horménio do Crescimento

Imagem Cardiovascular

URSULA MARIA MOREIRA COSTA BURGOS; CARLAR. P. OLIVEIRA;
ROBERTO SALVATORI; JOSE A.S. BARRETO-FILHO; VIVIANE C.
CAMPOS; FRANCIELLE T. OLIVEIRA; IVINAE. S. ROCHA; JOSELINA
L.M.OLIVEIRA; WERSLEY A. SILVA; MANUEL H. AGUIAR-OLIVEIRA

UFS

O GH e seu principal mediador IGF-I tém importantes efeitos no perfil
metabdlico e cardiovascular (CV). Enquanto a deficiéncia adquirida do
horménio do crescimento (DGH) estd frequentemente associada ao
aumento no risco CV, as consequéncias da deficiéncia congénita ndo sdo
conhecidas. Descrevemos um grande grupo de pacientes com deficiéncia
isolada de horménio do crescimento (DIGH) secundaria a mutagéo
homozigética (c.57+1G>A) no gene do receptor do hormoénio liberador
do GH, e mostramos que individuos adultos depletados de GH nao tém
evidéncia de aterosclerose prematura clinicamente manifesta. Para testar
se a aterosclerose subclinica se antecipa na DIGH n&o tratada, realizamos
um estudo transversal com 25 portadores de DIGH e 27 controles adultos
pareados por sexo e idade. Caracteristicas clinicas e bioquimicas e escore
de calcio (EC) coronario pela tomografia computadorizada por multiplos
detectores, foram avaliados. Altura, peso, IGF-I, modelo de homeostase de
avaliagdo da resisténcia a insulina (HOMAIR), creatinina e creatinoguinase
foram menores no grupo DIGH. Mediana e intervalo interquartis da
distribuicdo do EC foram similares entre os dois grupos: DIGH 0(0) e
controles 0 (4.9). A vasta maioria dos EC [20 de 25 DIGH (80%) e 18 de
27 controles (66.6%)] foi igual a zero (diferenga ndo significativa). Nao
houve diferenga na classificagdo de EC. Nenhum dos individuos portadores
de DIGH apresentou calcificagdo minima, a qual estava presente em 4
controles. Trés portadores de DIGH e 4 controles tinham calcificagdo leve.
Dois portadores de DIGH com moderada calcificagdo e 1 controle com
calcificagdo severa. Nosso estudo fornece evidéncias de que individuos
com DIGH congénita, isolada, vitalicia e ndo tratada n&ao tém aterosclerose
coronariana subclinica precoce.
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Giant Aneurysm of The Left Sinus of Valsalva Causing Left Main
Coronary Compression: An Extremely Rare Case of Myocardial
Infarction and Cardiogenic Shock

Imagem Cardiovascular
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INCOR - FMUSP

Aneurysms of the Sinus of Valsalva are very rare, mostly located in the right
coronary sinus, with common protrusion and rupture to RV and RA and are
more related to history of infectious endocarditis (IE). Clinically recognized
Ml is uncommon in patients with |IE. Case Report: a 61-year-old female
was submitted 4y ago to SAVR with deployment of a valvar bioprosthesis
due to native aortic valve IE. 3y after, she developed persistent daily fever
and asthenia. TEE findings (thickness of the prosthetic leaflets) associated
to clinical and laboratorial features (elevated inflammatory markers) were
compatible with the Duke criteria for aortic bioprosthesis IE. 20d after the
antibiotic regimen was introduced, she developed hemodynamic instability
associated with severe chest pain at rest. The ECG showed ST elevation in
the lead aVR and marked diffuse ST depression. Emergent coronariography
evidenced important luminal narrowing of the distal LMCA and the proximal
portions of the LAD and the LCx. Due to the refractory hemodynamic
compromise, despite high doses of vasopressors and inotropes combined
with IABP support and invasive mechanical ventilation, it was decided by the
PCI. Along metallic stent (3,5x28mm) was then implanted on the LMCA-LAD,
post-dilated with a NC-balloon (4,0x15mm, at high pressure). After that,
another long metallic stent (3,5x28mm) was deployed trough the struts of
the previous one (T and small protrusion technique) into the proximal LCx.
A final simultaneous KBI was then performed. The final angiographic result.
1m after, a CT scan was performed, demonstrating the giant aneurysm of
the sinuses of Valsalva and its relation to the coronary arteries submitted
to the PCI. 3m later, after a very long course of antibiotic therapy, she was
discharged home, free of symptoms. 1y after the index PCI, she developed
new symptoms of advanced HF. Thus, a new SAVR was indicated. She is,
at this time, waiting the call for this procedure.

Trombo Livre em Arco Aértico com Embolias Sistémicas Recorrentes
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

ANA CLARA TUDE RODRIGUES; SERGIO KUZNIEK; MIGUEL OSMAN
DIAS AGUIAR; CLAUDIO H FISCHER; CLAUDIA MONACO; RODRIGO
CORDOVIL; JOAO C DE CAMPOS GUERRA; ALEXANDRE DE ARRUDA
MARTINS; SILVIA REGINA B NATAL; SAMIRA MORHY

HOSPITAL ISRAELITAALBERT EINSTEIN

Introdugdo: A presenga de trombo em aorta geralmente se associa a
ateromatose local; a presenga de trombo livre no arco adrtico € uma causa
incomum de embolia sistémica. Descri¢cao do Caso: Paciente de 41 anos, do
sexo masculino, deu entrada na emergéncia com quadro agudo compativel
com multiplas embolias arteriais periféricas ( membros inferiores e membro
superior direito), necessitando tratamento cirdrgico de urgéncia. Durante a
embolectomia o paciente foi submetido a ecocardiograma transesofagico que
mostrou massa movel, composta de muiltiplos filamentos irregulares, com
cerca de 10 mm, sugestiva de trombo em regido do arco, aparentemente
originando-se a partir de pequena area de espessamento intimal, sem imagem
de placa ateromatosa associada. O restante da aorta era inteiramente normal.
O paciente foi mantido com anticoagulagdo endovenosa plena (heparina),
repetindo o ETE apos 1 semana , com resolugdo completa da imagem em
aorta. O paciente ja encontrava-se em uso de dabrigatan (150 mg,2x /dia) por
ter apresentado previamente (seis meses antes) episddios de embolia renal
direita e esquerda. A avaliagdo com ecocardiograma transesofagico na ocasido
ndo demonstrou fonte cardioemboligénica, enquanto que a ressonancia
mostrou lesdo em aorta sugestiva de pequena area de dissecgao localizada em
aorta ascendente. A avaliagdo para doencas hematoldgicas ndo demonstrou
alteragdes significativas. Como antecedentes pessoais adicionais, apresentava
esplenectomia por embolia para o bago ha cerca de um ano e uso frequente
de drogas recreativas. Comentarios: Trombo livre em aorta € uma entidade
incomum; em geral, encontra-se associado a placas ateromatosas ulceradas.
A presenca de trombo livre em arco cria uma situagao grave pelo alto risco
de embolia cerebral ou sistémica, muitas vezes necessitando tratamento
cirtrgico. Nesta situagéo, foi optado por tratamento clinico (anticoagulagéo)
para o trombo em aorta, com sucesso, sendo posteriormente acrescentado
clopidogrel ao dabigratan. O ETE é um método confiavel e eficaz ndo somente
para o diagnostico de doengas da aorta toracica e de trombos nesta regiao,
como também para monitorizagdo do tratamento. Embora infrequente,
este diagndstico deve ser particularmente investigado em casos de eventos

embodlicos, para evitar o risco funcional decorrente de eventos adicionais.
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Perfil Epidemiolégico de Pacientes Avaliados por Angiotomografia
Coronaria Ambulatorialmente
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Fundamentos: O conhecimento do perfil epidemioloégico de pacientes
avaliados porangiotomografia coronaria permite compreender como
o exame tem sido inserido na pratica clinica. Objetivo: Descrever o
perfil clinico-epidemioldgico de pacientes submetidos aangiotomografia
corondria ambulatorialmente. Métodos: Coletamos dados sobre o perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes avaliados porangiotomografia
corondriaambulatorialmente no periodo de julho de 2013 ajunho de
2015. Resultados: Foram incluidos 334 pacientes. A idade média foi
de 58 + 11,9 anos (variando entre 21 a 90 anos), 51% eram do sexo
masculino. Sintomas cardiovasculares foram relatados em 57% dos
pacientes, predominando a precordialgia (34%). Em 8% da populagéo
haviaantecedente de coronariopatia, 5% relatavam implante de stents e
3% cirurgia de revascularizagdo miocardica. A prevaléncia de fatores de
risco cardiovasculares foi: hipertensdo 65%, diabetes 23%, dislipidemia
52%, tabagismo 21%, antecedente familiar 56%. A maioria (74,3%) havia
sido submetida a exame ndo invasivopara investigacdo de isquemia
miocardica: 8% com alteragdes isquémicas no ECG de repouso, 27% com
teste ergométrico positivo, 8,4% com cintilografia miocardica alterada.
Angiotomografia coronariahavia sido realizada em 4% e cateterismo
cardiaco em 8%. Conclusdo: Pacientes avaliados porangiotomografia
coronarianaambulatorialmentesdo na maioria sintomaticos, com elevada
prevaléncia de fatores de risco e j& avaliadospreviamente para isquemia por
métodos nao-invasivos. Em 8% dos casos o objetivo principal foi avaliagéo
de stents ou enxertos coronarios.

Atresia Pulmonar com Comunicacao Interventricular e Coarctagao de
Aorta: Rara associagao

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

JULIANA CRISTINA DE OLIVEIRA; ADRIANA MELLO RODRIGUES
DOS SANTOS; MARCO ANTONIO GONCALVES DE MOURA; RAQUEL
APARECIDA LIMA DE PAULA; ROBERTO MAX LOPES; ZILDA MARIA
ALVES MEIRA

HOSPITAL DAS CLINICAS DE MINAS GERAIS

Introdugao: Atresia pulmonar (AP) com comunicagédo interventricular
(CIV) é considerada como o espectro mais grave da tetralogia de Fallot.
A associagdo desta cardiopatia, com coarctagdo de aorta € muito rara.
Relatamos o caso de um recém-nascido (RN) com esta combinacéo
de lesbes. Relato do Caso: RN de sexo feminino , 37 semanas, peso
ao nascimento de 2,4 Kg, com diagndstico pré-natal de AP com CIV e
colaterais sistémico-pulmonares. Apresentou quadro de cianose central,
logo apdés o nascimento, quando foi iniciada infusédo de prostaglandina
E2, com melhora da hipoxemia. O estudo ecocardiografico confirmou o
diagnostico pré-natal de AP com CIV e colaterais mas também evidenciou
hipoplasia difusa de aorta descendente com possivel coarctagdo em istmo
aortico. O RN foi encaminhado para hospital de referéncia em cardiologia,
para realizagdo de cateterismo cardiaco com objetivo de estudar as
colaterais sistémico-pulmonares e aorta confirmando-se o diagnostico
de AP com CIV e colaterais com hipoplasia de aorta descendente e
coarctacéo de aorta. Foi colocado stent em aorta descendente, na regido da
coarctacéo, havendo melhora da cianose apos o procedimento (havia uma
colateral sistémico-pulmonar emergindo logo apds a coarctagéo da aorta).
Como a melhora clinica ndo foi satisfatéria , a cirurgia de Blalock-Taussig
foi realizada entretanto o RN faleceu no pds-operatério. Comentarios:
A associagdo entre lesbes obstrutivas do coragdo direito e esquerdo é
muito rara. Shanq et al (2009) descreveram um caso de RN com AP, septo
integro e coarctagéo de aorta. Apenas trés casos (Yip, et al, 2001; Freedom,
et al, 2005; Mackie et al, 2007) de coarctagéo de aorta com Tetralogia de
Fallot e AP foram encontrados na literatura. Geralmente, o diagnostico
inicial ecocardiografico era apenas de AP com CIV e, posteriormente,
no cateterismo foi identificada a coarctagéo de aorta.
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Uso de Acetaminofeno no Terceiro Trimestre da Gestacdo: Nao Tao
Inofensivo ao Feto

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
ANA CAROLINA COSTA REDONDO; EDUARDO BORGES DA FONSECA
NOVA DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Introdugdo: O uso de antiinflamatérios néo esteroides (AINES) no terceiro
trimestre da gestag&o esta associado a varias complicagdes maternas e fetais
incluindo a constricdo do canal arterial. Mesmo assim seu uso corriqueiro é
frequente e mostra-se ainda como uma associagdo causa-efeito pouco
divulgada na clinica obstétrica apesar das graves consequéncias ao feto uma
vez que representa anormalidade funcional e néo estrutural. O efeito dos
AINES sobre a paténcia do canal arterial foi bem determinado para o uso do
diclofenaco, ibuprofeno e dipirona mas nao de forma tdo clara em relagéo ao
acetaminofeno. Assim, relatamos o caso de gestante com diagnostico fetal de
canal arterial restritivo e em uso prolongado de acetaminofeno. Descrigdo do
Caso: Gestante, 26 anos, encaminhada para avaliagdo ecocardiografica fetal
com 33 semanas de |G por taquicardia fetal ocorrida ha 2 dias. Referia uso
de acetaminofeno 1500mg/dia associado a escopolamina ha 5 semanas para
prevengdo de trabalho de parto prematuro. Negava uso de outros AINES ou
ingesta expressiva de alimentos ricos em polifenéis. O ecocardiograma fetal
mostrou ao Color Doppler presenca de fluxo turbulento em regido de canal arterial
com indice de pulsatilidade (IP) 1,3, velocidade sistélica maxima de 2,12m/s e
diastdlica de 0,48m/s além de aspecto em ampulheta a imagem bidimensional
com estreitamento medindo 1,9mm (Z-score:-5), dilatagdo moderada de artéria
pulmonar, insuficiéncia tricuspide e hipertrofia leves de ventriculo direito bem
como frequéncia cardiaca fetal normal. Apds suspensdo da medicagdo o
feto foi reavaliado com normalizacdo dos parametros. Comentarios: Apesar
de pertencer a classe de antiinflamatérios ndo esteroides o acetaminofeno &
ainda considerado por muitos como um antipirético e analgésico relativamente
seguro para uso na gestagéo ja que possui efeito discreto sobre a inibicdo da
prostaglandina. Entretanto, trabalhos em animais mostram a associagao entre
0 uso agudo e crénico de acetaminofeno e constrigdo do canal arterial. Este
efeito ocasiona sobrecarga pressérica e volémica ventricular, aumento da
resisténcia vascular pulmonar, piora na performance miocardica, hidropsia
e Obito fetal. Assim, ao descrevemos a relagao direta entre o uso cronico do
acetaminofeno e restricdo do canal arterial alertamos para este possivel
efeito colateral no uso prolongado do mesmo durante o terceiro trimestre da
gestacdo sendo primordial a cautela na prescricdo e indicado o seguimento

ecocardiografico fetal.

Pseudo Discinesia da Parede Inferior e/ou inferolateral do Ventriculo
Esquerdo. Relato de Casos

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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LABCOR LTDA

Introducéo: As alteragdes da contratilidade ventricular ao ecocardiograma
€ um marcador para doenca coronariana ou infarto do miocardio e uma das
anormalidades é a discinesia. Uma movimentag&o similar pode ser observada
na parede inferior e/ou inferolateral em pacientes sem infarto do miocardio,
sem alteragdes eletrocardiograficas ou doenga cardiaca estrutural e tem
sido descrito como pseudo discinesia da parede inferolateral e/ou inferior
do ventriculo esquerdo (VE) Relato dos Casos: Caso 1: ACS, 41 anos,
masculino (masc) sem historia de coronariopatia e fatores de risco para doenca
arterial coronaria. Referiu dor epigastrica, vomitos e diarréia. Antecedentes de
etilismo. ECG com auséncia de sinais de isquemia miocardica e de disturbio
de condugéo intraventricular. O ecocardiograma bidimensional e modo M
(Eco2D) mostrou cavidades cardiacas normais, movimentagdo paradoxal
da parede inferior com espessamento sistdlico preservado. Fracdo de
ejecdo (FE) conservada. Auséncia de marcadores de necrose miocardica,
Tomografia abdominal e US evidenciaram pancreatite aguda e ascite. Caso
2: FETG, 50 anos, masc., sem antecedentes da cardiopatia. Antecedentes de
carcinoma de laringe com metastase abdominal. Internado devido dispnéia
e ictericia. Troponina negativa. Tomografia de abdome e pelve evidencia
multiplas formagdes nodulares hepaticas, dilatagdo assimétrica das vias
biliares intra-hepaticas e ascite. O Rx e Tomografia de térax evidenciaram
elevagao da cupula diafragmatica esquerda. ECG com auséncia de sinais
de isquemia miocardica e de disturbio de condugdo. O Eco2D revelou
cavidades cardiacas com dimensdes conservadas, movimentagdo anémala
da parede inferolateral com seu espessamento preservado. FE conservada.
Comentarios: Apresentamos dois casos com alteragbes segmentares da
contratilidade do VE ao Eco2D. Em ambos os casos observamos aumento da
pressdo intra-abdominal e elevagéo do diafragma, sem alteragdes cardiacas
estruturais e que apresentavam movimentagao atipica (paradoxal) da parede
inferolateral (posteroinferior) ou inferior. Essa movimentagdo nao deve ser
confundida com isquemia miocéardica ou anormalidades intrinsecas do
miocardio, tendo como causa alteragdes extrinsecas.
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Valor Prognéstico da Cintilografia Miocardica com Correcao de
Atenuagao com Técnica IQ-SPECT
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Justificativa: Até o momento, ndo existem dados sobre o valor prognéstico
dos exames realizados com o IQ-SPECT. O objetivo deste estudo € avaliar
o uso desta nova tecnologia na predicdo de eventos adversos. Métodos:
Andlise retrospectiva de pacientes consecutivos que realizaram cintilografia
de perfusdo miocardica com sestamibi -99mTc de 2011 até maio de 2012,
em equipamento hibrido de SPECT-CT (IQ-SPECT -Symbia T2). Os dados
foram obtidos do banco de dados e o seguimento por telefone (minimo 12
meses), para verificar a ocorréncia de: eventos duros (infarto ndo fatal e
morte), eventos combinados (infarto ndo fatal, morte e/ou revascularizagéo
miocardica apos 60 dias do exame) e revascularizagdo miocardica a qualquer
momento apdés o exame. Resultados: Foram analisados 625 pacientes,
que apresentaram uma idade média de 64 +12 anos, sendo 415 (66,4%) do
sexo masculino. O tempo médio do seguimento foi 1041 + 90 dias. Destes,
169 (30,4%) apresentaram cintilografia alterada, destes 167 (26,7%) com
isquemia miocardica. Dos 625 pacientes, 9 (1,4%) apresentaram eventos
duros, 43 (6,9%) apresentaram eventos combinados e 82 (13,1%) realizaram
revascularizagdo miocardica. Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo no
repouso < 45% foi preditor independente para eventos duros (HR 26,02;
IC: 5,25-129,02; p = 0,0003). A presenca de cintilografia alterada e a presenga
de dispneia/cansaco foram preditores independentes de eventos combinados
(HR 6,24, IC: 3,39-11,13, p<0,0001 e HR 3,3, IC:3,39, p = 0,013). A presenca
de dor toracica e isquemia = 5% apresentaram correlagcdo estatistica
significativa com a ocorréncia de revascularizacdo (RR = 2,4, IC entre 1,3 a
4,2,p=0,002 e RR = 30,3, IC entre 15,9 a 57,6, p< 0,0001, respectivamente).
Pacientes com cintilografia normal apresentaram uma taxa de eventos duros
de 0,2%, taxa de eventos combinados de 1,1% e de revascularizagéo de 1%,
significativa menores do que as encontradas nos grupos com cintilografia
alterada que foram 1,13%, 5,4% e 14%, respectivamente (p = 0.02, p =0,008
e p =0,00001). Conclusao: IQ-SPECT é util para determinar o prognostico,
em médio prazo, para determinagdo de eventos duros, eventos combinados
e revascularizagao miocardica.

Ventriculo Esquerdo Nao Compactado com Apresentagao Atipica
Imagem Cardiovascular

ISSAM SHEHADEH; TULIO RUARO REICHERT
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Introdugdo: Ventriculo esquerdo ndo compactado (VENC) é uma
patologia rara com prevaléncia na populacéo geral variando de 0,014
a 1,3% dos paciente submetidos a ecocardiograma. Foi assim nomeado
em 1990 e classificado pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS) como
miocardiopatia ndo classificada e pela American Heart Association em
2006 como miocardiopatia genética, porém, desde entao, nao ha consenso
em relagdo a etiologia, critérios diagnodsticos, incidéncia e desfechos
clinicos associados a patologia. As principais apresentacgdes clinicas sdo
de insuficiéncia cardiaca, arritmias ventriculares ou atriais, morte subita
e eventos tromboembdlicos. Apresentacdo clinica com dor toracica ou
alteragdes eletrocardiograficas raramente sdo encontradas ou descritas
na literatura. Descrigdo do Caso: SJLG, sexo masculino, negro, 41 anos,
sem fatores de risco para doenga arterial coronariana. Apresentagédo de
3 semanas com dor torécica tipica em repouso, associado a sudorese, com
duragao de minutos e alivio espontaneo com piora progressiva na semana
precedente a consulta na qual se apresentava com irradiagéo para membro
superior direito, com duragao prolongada, associada a dispnéia e fadiga aos
moderados esforgos, ortopnéia e dispnéia paroxistica noturna. O exame
fisico ndo apresentava alteragdes na ausculta cardiaca ou pulmonar,
pressdo arterial de 120/80 mmHg. No momento da consulta a hipdtese
diagnostica foi de insuficiéncia cardiaca pos infarto agudo do miocardio.
Solicitado eletrocardiograma que ndo mostrava alteragdes isquémicas.
Ecocardiograma com ventriculo esquerdo com diametros aumentados,
recessos intra trabeculares profundos nos segmentos apicais com
evidéncia de fluxo entre os recessos ao Doppler colorido. Fragao de ejecdo
estimada em 45% por método de Simpson e strain longitudinal global de
- 14%. Solicitado ressonancia magnética cardiaca sugestiva de ventriculo
esquerdo ndo compactado com auséncia de isquemia miocardica na fase
de stress. Comentarios: As manifestagdes clinicas, critérios diagnosticos
e prognostico de VENC séo variaveis, sendo que apresentacgao clinica de
dor toracica foi descrita em apenas 9% dos casos relatados na literatura.
Essa amplo espectro de apresentacdes tornam o diagnostico clinico
desafiador e nos casos com apresentacdo atipica o diagnostico € ainda
mais dificil.
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Tumor de Wilms com Extensio para Atrio Direito
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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INSTITUTO DA CRIANGA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE SAO PAULO

Introdugéo: O tumor de Wilms, ou nefroblastoma, é o tumor renal maligno
mais comum na infancia. Usualmente atingem grandes volumes, crescem
por continuidade pelas veias renais, seguem pelo sistema porto-cava e, em
1% dos pacientes, atingem o atrio direito. Os pacientes podem apresentar
sintomas de insuficiéncia cardiaca direita, com baixo débito cardiaco antes
mesmo de apresentarem massas abdominais palpaveis ou hematuria.
O ecodopplercardiograma € a modalidade diagndstica de primeira escolha
para avaliagdo e triagem de massas intracardiacas. Relato do Caso:
paciente do sexo feminino, 7 anos, admitida com histéria subita de dispnéia
e clinica de baixo débito. O ecocard|ograma transtoracico evidenciou massa
tumoral obstruindo toda veia cava inferior com extenséo para atrio direito
onde mede 3,8 cmx3,3 cm, abaulando septo interatrial para esquerda e
ocasionando obstrur;,éo importante ao fluxo de via de entrada do ventriculo
direito. Ao ultrassom abdominal observou-se les&o renal direita, associada
a trombose da veia renal direita e veia cava inferior. Tomografia de térax
evidenciou massa solida infiltrativa e expansiva ocupando praticamente toda
pelve e seio renal a direita, determinando afilamento e invaséo do parénquima
renal adjacente. Essa massa mede cerca de 7,0 cmx5,0cmx5,0cm e
se extende pela veia cava inferior por cerca de 14 cm até o atrio direito;
sugerindo nefroblastoma. Paciente foi submetida a retirada cirdrgica da
massa em sua porgao intracardiaca, com confirmagédo histopatoldgica de
nefroblastoma. Evoluiu com melhora clinica e hemodinamica significativa
logo apds a sua ressecgdo. Comentarios: Sabe-se que 4-10% dos casos,
o nefroblastoma pode invadir ou comprimir veia cava inferior, extendendo-se
até suas porgbes mais craniais, alcangando camaras direitas do coragéo
em até 1 % dos casos. Os tumores de Wilms atriais podem mimetizar
mixomas atriais e seu distirbio hemodinamico de obstrugdo mecanica
do tumor a passagem do fluxo atrioventricular. Os pacientes acometidos
podem apresentar sintomas de baixo débito cardiaco antes mesmo de
apresentarem os sinais e sintomas classicos do tumor primario, como no
caso relatado. Sendo assim o ecocardiograma tem grande importancia no
diagnostico precoce, bem como no seguimento desses pacientes.

Comparacéo do Valor Prognéstico da Cintilografia Miocardica de Perfusdao
Realizada em Gama-Camara CZT e em uma Gama-Camara com Cristal de
Na-l SPECT

Imagem Cardiovascular

ANA CAROLINA DO AMARAL HENRIQUE DE SOUZA; THIAGO BRILHANTE REIS;
DANIELLE FERNANDES AGOSTINHO; THALITA PAVANELO SOARES; CAIO
BARTHOLO DAMASCENO FERREIRA; THAIS RIBEIRO PECLAT; ANNA XIMENES
ALVIM; GABRIEL CAMARGO; RONALDO DE SOUZA LEAO LIMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Fundamento: Estudos recentes tém mostrado que cintilografia de perfusdo miocardica
(CMP) em gama-camaras CZT (GC-CZT) permitem exames mais rapidos e com menos
dose de radiagdo. No entanto, existem poucos dados comparando o prognéstico de
CMP obtidas em GC-CZT e Na-I SPECT tradicionais. Objetivo: Comparar o valor
prognoéstico da CMP usando um protocolo ultra-rapido com baixa dose de radiagédo
em uma GC-CZT e gama-camara Anger tradicional. Métodos: Foram seguidos dois
grupos diferentes desde 2008. O grupo 1 foi submetido a um protocolo MIBI de dois
dias (20-25 mCi cada fase) em uma gama-camara Ventri (GE Healthcare) e grupo 2
foi submetido a protocolo de um 1 dia comegando com o estudo de repouso (dose de
5mCi ), seguido por estresse (15 mCi) em uma GC-CZT. As CMP foram classificadas
como exames normais ou anormais e escores de perfusdo (SSS, SRS e SDS) foram
calculados. Os pacientes foram acompanhados por telefonemas semestrais. Eventos
foram definidos como morte e infarto do miocardio ndo fatal, classificados como
eventos duros, e revascularizagao tardia (> 90 dias apés CMP). Analises de sobrevida
foram realizadas usando regressédo de Cox e métodos de correspondéncia baseados
em escores de propensdo. Resultados: 3554 doentes foram acompanhados durante
33 + 8 meses. Os grupos 1 e 2 (1.777 cada) tem distribuicdo semelhante de género,
prevaléncia de hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo, revascularizagao
prévia e uso de estresse farmacolégico. As médias de idade foram de 62,8 + 12,0 e
62,9 + 12,0 anos nos grupos 1 e 2, respectivamente. Grupo 1 teve CMP anormais mais
freqlientemente (27,4% vs 22,4%; p <0,001) e maiores escores SSS e SDS (3,6 +
50vs26+49 11+20vs0,7+19; p<0,001)do que o grupo 2. A taxa anualizada
de eventos duros foi maior nos pacientes do grupo 1 (1,0 / ano vs 0,6 / ano; p <0,01)
quando as CMP eram normais, mas o percentual de pacientes com revascularizagdo
tardia n&o foi diferente (2,4% versus 2,3%; P = NS) em comparagdo com o grupo 2.
Entre os pacientes com CMP anormais, a taxa anualizada de eventos duros (3.2/ano vs
3.0/ano) e percentual de revascularizagdo tardia ndo teve nenhuma diferenca
significativa (19,0% vs 16,1%). Conclusao: Um novo protocolo de CMP em uma
GC-CZT mostrou resultados prognosticos semelhantes aos obtidos em uma
gama-camara cardiaca tradicional com cristais de Na-I, com menor incidéncia de
eventos duros em pacientes com exames normais.
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Funcgéo Ventricular Esquerda: Cintilografia Miocardica x Tomografia
Computadorizada

Imagem Cardiovascular

WILTER DOS SANTOS KER; DANIEL GAMA NEVES; THAIS HELENA
PEIXOTO NUNES; MARIA FERNANDA REZENDE; MARCELO SOUTO
NACIF; CLAUDIO TINOCO MESQUITA

HOSPITAL PRO-CARDIACO

Fundamentos: A avaliagao da fungao ventricular esquerda é fundamental no
diagndstico, progndstico e na tomada de deciséo terapéutica em cardiologia.
O emprego de novas técnicas de imagem reprodutiveis & desejavel.
Objetivo: Identificar a correlagdo na avaliagdo funcional em repouso e
estresse farmacoldgico entre a fungéo ventricular esquerda mensurada na
cintilografia miocardica (SPECT) com a da tomografia computadorizada 64
canais (TC). Material e Métodos: Foram estudados os métodos Germano
(G) e Emory (E) pelo SPECT e Quinones simplificado (QS) e modificado
(QM) pela TC 64 canais. Para avaliagdo estatistica utilizou-se correlagdo
de Pearson, Bland- Altmann e t-test. O critério de significancia foi P<0,05.
Resultados: A fragdo de ejecdo (FE) de repouso pelo SPECT_G foi de
65+15%, pelo SPECT_E foi de 71£13%, ja pela TC_QS foi de 58+16% e
pelo TC_QM foi de 55+14%. O SPECT_G e SPECT_E possuem correlagéo
positiva moderada com a TC_QS e TC_QM (r>0,55, p<0.001; para todos).
A FE entre SPECT_G vs TC_QM néo foram significativamente diferentes
no repouso (p=0.08). J& no estresse com dipiridamol nenhuma medida
de FE foi diferente entre si quando comparamos SPECT vs TC (p>0,05;
para todos) e a melhor correlagéo foi entre SPECT_G vs TC_QS (r=0,76,
p<0,001). Conclusédo: Os nossos achados sugerem que a FEVE medida
pela CT apresenta uma correlagdo satisfatoria com a obtida no GATED
SPECT. Os diversos softwares geram resultados com graus variados de
correlagéo, o que deve ser levado em conta em estudos seriados.

Valva Aértica Unicuspide Unicomissural
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

LUCIANAALVES MILANEZ; ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES;
HENRIQUE DE ASSIS FONSECATONELLI; SANDRA REGINA TOLENTINO
CASTILHO; FATIMA DERLENE ROCHA ARAUJO; ZILDA MARIAALVES MEIRA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Introdugdo: A valva aodrtica unicuspide (VAU) é uma anomalia cardiaca
congénita rara, predominante no sexo masculino e muitas vezes confundida
com valva aodrtica (VAo) bicuspide. A incidéncia estimada é de 0,02%, podendo
ser encontrada em até 4-6% dos pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos da VAo. A VAU pode ser unicomissural ou acomissural. O tipo
acomissural apresenta um orificio central em forma de “boca de peixe”,
sem fixagcdo lateral a aorta, enquanto que no tipo unicomissural o orificio é
excéntrico, em forma de fenda, e encontra-se fixado a parede aodrtica. O caso
em questéo é de uma crianga com VAU unicomissural estenética, diagnosticada
previamente como VAo bicuspide. Relato do Caso: Crianga de 4 anos, sexo
masculino, com relato de sopro auscultado em consulta de rotina durante o
primeiro més de vida. Realizado exame ecocardiografico (ECO) que mostrou
VAo bicuspide com estenose leve a moderada. Evoluindo assintomatico, em
acompanhamento ambulatorial regular. Entretanto, no ultimo ECO concluiu-
se tratar de VAU unicomissural. No corte paraesternal eixo longo observou-
se uma VAo espessada com formagdo de “dome” tanto na sistole como na
diastole e dilatagao significativa da aorta ascendente (z-score +4,68). No corte
paraesternal eixo curto, foi visibilizado, em diastole, um orificio valvar excéntrico
e situado posteriormente, e em sistole, uma fixagao lateral da comissura a
parede posterior da aorta. A andlise colorDoppler mostrou dupla leséo valvar,
com regurgitacéo leve e estenose moderada - gradiente maximo e médio de 54,1
mmHg e 32,56 mmHg, respectivamente. Discussao: A VAU é uma condigao rara
e associa-se frequentemente com estenose adrtica ou com uma combinagao
de estenose e regurgitagéo valvar. Muitas vezes, coexiste dilatagcdo da aorta
ascendente, provavelmente secundaria a aortopatia, como observado na VAo
bictspide. Outras anomalias associadas incluem coarctagéo de aorta, defeito
do septo interventricular, canal arterial patente e aneurisma adrtico. Na forma
acomisural geralmente ocorre estenose grave e precoce, sendo ja sintomatica
no periodo neonatal, enquanto que no tipo unicomissural (forma mais comum),
devido a uma area do orificio valvar relativamente maior, os pacientes evoluem
até a idade adulta sem estenose ou regurgitacéo significativas. O diagndstico
precoce permite monitoramento das lesdes valvares e da dilatagdo da raiz
aortica e definigdo do momento ideal para abordagem cirurgica.
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Diagnéstico e Evolugdao de Uma Rara Associagdo de Displasia
Tricuspide e Agenesia de Valva Pulmonar, com Ventriculo
Direito Displasico

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introdugdo: A combinagdo de mal formagdo da valva tricispide (VT) com
agenesia da valva pulmonar (VP) e displasia do ventriculo direito (VD) é
uma sindrome muito rara. Relatamos caso aparentemente semelhante, de
diagndstico controverso, admitido em servigo hospitalar quartenario. Relato de
Caso: TDRS, 11 dias de vida, diagndstico fetal de atresia tricuspide e agenesia
da valva pulmonar, em uso de Prostaglandina e oxigeniterapia. Ao exame:
cianotico+/4, taquidispneico, ausculta de sopro sistdlico ejetivo 3+/6 em BEEB
e sopro continuo infraclavicular. Ecocardiograma da entrada: Comunicacdo
interatrial com sinais de restricao; atrio direito com dilatacdo importante; septo
interventricular integro, abaulando em dire¢do a via de saida do ventriculo
esquerdo, gerando gradiente VE-Ao de 35 mmHg; VT hipoplasica e com aparato
subvalvar rudimentar, porém néo atrésica; VD com distorcdo de posicéo e
anatomia, hipoplasia severa e hipertrofia muito importante, sinuséides e fistula
da coronaria esquerda. Nao identificada a VP, mas havia uma continuidade
entre o tronco pulmonar (TP) e a uma area que nao conseguimos definir se
pertencia ao AD ou ao VD; aneurismatica e afilada em consequéncia do jato
do fluxo retrégrado pulmonar. Artérias pulmonares confluentes, nutridas por
canal arterial ductus dependente. Solicitada angiotomografia cujos achados
foram semelhantes ao ecocardiograma, descrevendo area aneurismatica e
de paredes afiladas proximo a via de entrada do VD onde, aparentemente,
se conecta o TP com agenesia da valva. Paciente evoluiu com quadro
séptico, IRA dialitica e disfungdo de muiltiplos 6rgéos, atrasando abordagem
cirtrgica. Submetido a cirurgia de Blalock Taussing (BT) & direita e ligadura
do canal com 1 més e 12 dias de vida, ndo tolerando o fechamento da via
entre o TP e o aneurisma da camara direita. Devido ao recurso terapéutico
limitado e VD muito displasico, sugerido considerar futuro transplante cardiaco.
Teve choque refratario, parada cardiorrespiratdria ndo responsiva as manobras
de reanimacgédo, evoluindo a ébito no 6° pés-operatério. Nao foi autorizada
avaliagdo anatomopatolégica post mortem, que esclareceria esta rara forma de
conexao e a regido aneurismatica.

Determinantes Clinicos da Presenca de Calcificagdo Coronaria
em individuos Assintomaticos: A Importancia dos Antecedentes
Familiares

Imagem Cardiovascular
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FELIPE PEREIRA OLIMPIO; GABRIELA OLIVEIRA SOEIRO; JESSICA
SODRE CARDOSO; LARISSA DE ALENCAR ARARIPE GURGEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Fundamentos: A auséncia de calcificagbes coronarias tem se
correlacionado com excelente progndstico a médio prazo. Por outro
lado, a presenca de calcificagdes identifica populagdo com aterosclerose
(DAC) mais avancada e maior risco. Entretanto, o escore de calcio
segue como método subutilizado na pratica clinica. A identificagdo de
determinantes clinicos de risco poderia auxiliar a identificar a populagéo
que mais se beneficiaria do exame. Objetivo: Identificar determinantes
clinicos da presenca de calcificagbes coronarias ao escore de calcio.
Métodos: Coletamos dados clinicos dos pacientes que realizaram
escore de calcio no periodo compreendido entre JUL/2013 e JUN/2015.
Realizou-se regressao logistica para tentar identificar associagdes entre
os fatores de risco e a presenca de calcificagdo coronaria nos individuos
assintomaticos com o software SPSS. Resultados: Foram incluidos na
analise 151 pacientes assintomaticos. A idade média foi de 60 + 10,9 anos
(variando entre 32 a 90 anos), 58% eram homens. A prevaléncia de
fatores de risco foi: hipertensdo 72%, diabetes 28%, dislipidemia 54%,
tabagismo 19% e historia familiar de DAC 59%. O escore de calcio de
zero ocorreu em 88% da populagéo. Na regressao logistica empregou-se
o método bacward stepwise condicional, incluindo-se inicialmente todas
as variaveis clinicas acima, além do sexo e idade. No modelo final, apenas
a histoéria familiar de DAC correlacionou-se com a presenca de calcificagdo
coronaria (OR=6,66, p=0,026). Conclusé&o: A histdria familiar de DAC foi
o Unico fator clinico associado com presenga de calcificagdo coronaria
em individuos assintomaticos que realizaram escore de calcio em nossa
populagédo; aumentando em cerca de 6 vezes o risco de se identificar
calcificagdes coronarias.
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Analise Combinada de Angiografia Coronariana e Perfusao Miocardica por
Tomografia sob Estresse Farmacolégico — Experiéncia via Telerradiologia

Imagem Cardiovascular
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HCOR - SAO PAULO

Introdugao: A avaliagdo anatdmica e funcional conjugada na pesquisa de doenga
coronariana obstrutiva por tomografia vem apresentando crescente interesse.
Objetivo: Apresentar a experiéncia da analise combinada de angiografia
coronariana e perfusdo miocardica por tomografia computadorizada (ACTC+PMTC)
via telerradiologia. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo, no qual
foram incluidos pacientes submetidos ao protocolo ACTC+PMTC, no periodo
de maio a dezembro/2015. O protocolo utilizado consistiu de 1)escore de calcio
coronariano; 2)estresse farmacoldgico com dipiridamol (0,56mg/kg/mim) para
analise da perfusdo miocardica com uso de contraste iodado, seguido de reversao
com aminofilina endovenosa; 3)angiotomografia de coronarias, apés controle de
freqiiéncia cardiaca com metoprolol endovenoso (até 30mg). Um cardiologista local
monitorava as condi¢des clinicas e hemodinamicas do paciente, e um especialista
em tomografia cardiovascular acompanhava o exame remotamente, em tempo
real, via teleconferéncia. Doenga coronariana obstrutiva foi definida como estenose
>50% em ao menos um territério coronariano, e defeitos de perfusédo foram definidos
como hipoatenuagdes subendocardicas ou transmurais comparativas ao miocardio
remoto. Concordancia anatomo-funcional foi baseada na correlagédo topografica
entre vaso coronariano epicardico e segmentos miocardicos por ele irrigados.
Resultados: Foram incluidos 19 pacientes, com idade média de 64,8+9,4 anos
(52,6% homens). N&o houve eventos adversos durante os exames. O escore de
célcio mediano foi de 547 (IC 25-75%: 365-1619), correspondente a um percentil
médio de 91,8 (conforme o estudo MESA). Seis pacientes relatavam implante de
stent prévio. A adicdo da avaliagdo de perfusdo miocardica a angiotomografia de
coronarias foi decidida em fungéo de escore de célcio elevado (n=11, 58%), presenca
de stents (n=6, 32%), ou por solicitagéo clinica (n=2, 10%). Em 8 dos 19 pacientes
encontrou-se concordancia entre os achados anatdémicos e funcionais, e nos demais
pacientes (n=11) a discordancia deveu-se fundamentalmente a lesées moderadas
na auséncia de isquemia (n=10, 53%). Conclusdes: A avaliagdo combinada de
angiografia coronariana e perfusao miocardica por tomografia foi indicada sobretudo
nos pacientes com doenca coronariana extensa ou em portadores de stent, onde
existe conhecida limitagéo da avaliagdo luminal isolada. Tal protocolo mostrou-se de
implementacao factivel por servigo de telerradiologia.

Ventriculo Direito Borderline:Avaliagao Ecocardiografica Apés Valvoplastia
Pulmonar Percutanea Em Neonato Com Atresia Pulmonar e Septo Integro...

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Introdugao: A avaliagéo da capacidade do ventriculo direito (VD) de suportar ou ndo
a circulagao pulmonar nos casos de atresia pulmonar com septo integro (APSIVi)
secundaria a presencga da valva imperfurada é um desafio a ecocardiografia. Os
critérios para sua avaliagdo incluem o estudo quantitativo da dimens&o,volume e
fungédo e devem ser realizados de forma evolutiva e criteriosa na expectativa de
preservar a circulagdo biventricular. Relato do Caso: Neonato, feminina, nascida
a termo com peso adequado para idade gestacional, Apgar 9/10. Apds 24 horas
de vida evoluiu com cianose e foi transferida para UTI Neonatal. No 4° dia de vida
realizou ecocardiograma (ECO) que sugeriu AP + SIVi devido a valva pulmonar (VP)
imperfurada e canal arterial patente (PCA). Transferida para servigo de referéncia
com 14 dias de vida recebendo prostaglandina (PGE), droga vasoativa e oxigénio .
Ao exame fisico, observado taquidispnéia e sopro continuo em regido infraclavicular
esquerda com irradiagdo para dorso. Ecocardiograma evidenciou comunicagdo
interatrial (CIA) com fluxo preferencial direita-esquerda e valva pulmonar
imperfurada( APSIVi), dimens6es da valva pulmonar, tronco e artérias pulmonares
adequadas, VD tripartide, hipertréfico, com volume diastdlico final adequado para
a descompressao e PCA amplo. Optado por abordagem percutanea com dilatagao
e perfuragédo da VP e devido ao amplo PCA, optou-se por suspender PGE. Houve
piora hemodinamica e a PGE foi reintroduzida. ECO do 3° dia pos valvoplastia
(PO) mostrou piora da disfuncgéo diastélica do VD e fisiologia circular caracterizada
pela auséncia de fluxo anterégrado pulmonar, insuficiéncia tricuspide importante e
fluxo continuo do amplo PCA. Otimizou-se volume e medicagéo lusotropica com
melhora progressiva da fungao diastélica e volume diastélico do VD. PGE suspensa
no 21°PO com boa tolerancia. ECO controle mostrou melhora significativa do
volume diastélico e fungdo do VD, fluxo anterégrado presente com gradiente de
30mmHg através da valva pulmonar, insuficiéncia pulmonar e tricispide de grau
discreto. PCA com minimo fluxo. Discussao: Nos casos de AP + SIVi associado
a valva pulmonar imperfurada a avaliagéo criteriosa do VD ¢ decisiva no que diz a
indicacdo da descompresséo e preservacao da fisiologia biventricular. E importante
salientar que a adaptagao pos operatdria € progressiva e lenta, exigindo tolerancia
no manejo clinico, uma vez que a disfungdo diastélica tipo restritiva prolonga o
tempo de recuperacéo.
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Canal arterial Persistente em Bebes Prematuros: Avaliagédo pelo
Neonatologista apés Treinamento em Ecofuncional.
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Introdugao: A ecocardiografia funcional (EcoF) é a aplicagdo do método a beira
do leito pelo ndo especialista, em pacientes hemodinamicamente instaveis
principalmente naqueles cuja avaliagdo hemodinamica invasiva ndo é factivel .
Isto se aplica especialmente em recém-nascidos prematuros (RNPT). O canal
arterial persistente (CA) ¢ um diagndstico frequente nessa populagéo causando
instabilidade clinica e muitas vezes sem sinais clinicos especificos. Objetivos:
Avaliar concordancia de diagndstico e repercussé@o do CA entre o neonatologista
treinado em EcoF e o cardiologista especialista. Metodologia: 22 neonatologistas
capacitados em EcoF ( curso com duragdo de 34 hs ) realizaram a avaliagédo
hemodinamica na UTI neonatal em 100 RNPT . Foram preenchidos formularios
com dados antropometricos e clinicos , descricdo e medidas do eco e
conclusao para cada exame. Todos os exames foram identificados e gravados
no equipamento em videos e imagens para revisdo do especialista . O CA foi
avaliado quanto sua presenga , medidas de didmetro, direcdo e padrdo de
fluxo e roubo de fluxo sistemico ( fluxo na artéria mesenterica superior-AMS)).
A qualidade e acuracia dos exames de EcoF realizadas pelos neonatologistas
foram avaliadas através da comparagdo dos achados (imagens, medidas e
diagnostico final) com os do cardiologista (padréo ouro).A concordancia das
medidas quantitativas foram avaliadas pelo teste de Bland -Altman e as medidas
qualitativas pelo teste de Kappa. Resultados: Os 100 RNPT tinham média de
idade gestacional de 31+ 4 semanas, peso de 1.361 g+ 835 g e idade cronoldgica
de 12+11,8 dias .65% dos RN estavam em ventilagdo mecanica e 43 % em uso
de drogas vasoativas. Em 48,1 % a indicagdo do exame foi a suspeita de CA .
A analise de concordancia quanto a identificagdo do CA , padréo de fluxo do CA,
e fluxo da AMS tiveram valores de kappa de 0,91, 0,88 e 0,90 respectivamente.
Com relagdo a medida do didmetro do canal arterial, a diferengca da média entre
as medidas do neonatologista e da cardiologista foi muito baixa (0,04mm), com
limites de concordancia estreitos. Conclusdo: Neonatologistas com treinamento
em EcoF se mostraram capacitados a diagnosticar a presenga e repercussao
do CA, fato importante pois introduz uma ferramenta diagnoéstica ao medico
assistente da propria unidade agilizando o tratamento e acompanhando o efeito
da terapeutica, ja que o ecoF pode ser realizado repetidas vezes se necessario .

Aneurisma de Troncobraquiocefalico e Dilatagdo da Aorta Ascendente
Secundarios a Arterite Sifilitica

Imagem Cardiovascular
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Introdugdo: Sifilis Terciaria ou Lues é uma doenca infecciosa transmitida
principalmente por via sexual e tem diversas apresentagdes em suas varias
fases. A arterite sifilitica (AS) acomete mais freqlientemente a aorta ascendente
(AA) - 50% dos casos, porém o aneurisma do troncobraquiocefalico pode
ocorrer em até 3% deles. Descrigdo do Caso: IEF, 55 anos, fem, ex-tabagista,
hipertensa, coronariopata. Quadro de dor toracica e cervical direita em ago/2015.
Inicialmente tratada como sindrome coronariana aguda, coronariografia de urgéncia
sem ateromatose indicativa de intervencdo. Ao Doppler de cardtidas dilatagcédo
aneurismatica do TBC (2,58cm) e ao ecocardiograma dilatagdo da AA (4,2cm),
confirmados a angiotomografia de aorta. Ainda em achado tomografico a artéria
carétida comum esquerda tem origem andémala no aneurisma do TBC. Submetida
a aneurismectomia do TBC com reconstrugdo do arco adrtico com prétese de
Dacron.Exames sorolégicos negativos, inclusive VDRL, porém anatomopatologico
com infiltrado inflamatério linfoplasmocitario compativel com Lues. Recebeu
antimicrobiano por 10 dias e teve evolugdo favoravel. Comentarios: Apds a
primo-infecgéo, o Treponema pallidum se aloja nas paredes da artéria. O tecido
elastico do vaso é substituido por tecido de cicatrizagdo e o processo inflamatério
pode ser encontrado varios anos apds o contagio inicial.Entre as lesdes terciarias, a
mais comum ¢é a aortite sifilitica e pode manifestar-se 10 a 40 anos depois do contato
sexual.A dor toracica é a manifestacdo clinica mais comum, pela rapida expanséo
do aneurisma luético e com uma alta taxa de ruptura espontanea (11%), mortalidade
de até 80% no 1° ano de diagndstico.Também pode comprimir estruturas, fistulizar
ou causar embolia cerebrovascular ou para membro superior direito.O diagnéstico
de AS é pouco cogitado atualmente pela raridade do caso, pois o tratamento
com antibioticoterapia correta € extremamente eficaz. Porém a AS complicada é
cirlrgica e o tratamento pos-operatério com penicilina benzatina é regularmente
implementado para que diminua as chances de recidiva. Conclusao: A propedéutica
adequada com métodos de imagem oferece com preciséo a localizagdo, extenséo
e caracterizagdo das lesdes auxiliando a definigdo e o tipo de cirurgia corretiva de
forma mais precoce.No Brasil, temos conflitos socioculturais importantes, fazendo
com que a sifilis seja um diagnostico possivel e tenha uma relagéo direta com o nivel
sociocultural do paciente e o desenvolvimento da doenca.
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Pericardite Constritiva por Tuberculose: Uma Etiologia que ndo Pode
Ser Esquecida
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Introducéo: Pericardite € um processo inflamatério do pericardio que
tem mudltiplas causas e se apresenta tanto como doenga primaria quanto
secundaria. As pericardites sao classificadas como: aguda; crénica; derrame
pericardico e tamponamento cardiaco; pericardite constritiva e pericardite
recorrente. A pericardite tuberculosa tém diminuido com o controle efetivo da
tuberculose pulmonar, mas mostra-se presente principalmente em pacientes
HIV positivos. Sua apresentacdo clinica e variavel, e o ecocardiograma é
o melhor método para avaliagdo de derrame e tamponamento pericardico.
Objetivo Reforgar a importancia do diagnostico de pericardite constritiva
de etiologia tuberculosa. Relato de Caso: G.G.M, 17 anos, com queixa de
febre e cefaléia ha 1 semana. Emagrecimento ha 6 meses ndo quantificado.
Ao exame fisico: nota-se bulhas ritmicas hipofonéticas, sem sopro, e presenca
de atrito pericardico. Abdome: doloroso a palpagéo profunda em hipocéndrio
direito e figado palpavel a 2 cm do rebordo costal. Exames complementares:
mostrou eletrocardiograma com inversédo de onda T de VI-V6, radiografia de
térax com area cardiaca aumentada, Ecocardiograma com fungéo sistélica
do VE preservada, ventriculo direito hipocinético e com dilatacéo discreta,
insuficiéncia mitral e tricuspide discretas, derrame pericardico importante
com sinais iniciais de restricdo ao enchimento diastdlico do ventriculo direito.
Ressonancia Nuclear Magnética mostrou derrame pericardico importante
com enrijecimento do pericardio e hepatomegalia. Realizado pericardiotomia
parcial e pericardiocentese com retirada de 400ml de liquido seroso
com presenga de debris. No anatomopatolégico confirma-se pericardite
granulomatosa com necrose caseosa compativel com pericardite tuberculosa.
Discussao: Nesse caso podemos reforcar a importancia de valorizar a
queixa do paciente e utilizar das ferramentas como anamnese, exame fisico
e exames complementares para definir o diagnostico. A tuberculose continua
sendo uma doenca que ndo pode ser descartada mesmo com a diminuicdo
de sua incidéncia.

Prevaléncia de Ponte Miocardica em Individuos que Realizam
Angiotomografia de Coronaria: Uma Anomalia Subestimada Pelos
Cardiologistas?

Imagem Cardiovascular

JOAO LUIZ DE ALENCAR ARARIPE FALCAO; SANDRA NIVEA DOS

REIS SARAIVA FALCAO; CARLOS ROBERTO MARTINS RODRIGUES
SOBRINHO; ANTONIO AUGUSTO GUIMARAES LIMA; RICARDO PEREIRA
SILVA; EDER PINHEIRO ARANTES; JESSICA SODRE CARDOSO; RAFAEL
DIOGO CARNEIRO DE ARAUJO; TAIS CASTELO DE OLIVEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Fundamentos: A ponte miocardica ¢ um dos principais diagndsticos
diferenciais da doenca corondria. Estudos que utilizam a
cineangiocoronariografia como método diagndstico identificam uma baixa
prevaléncia da anomalia (cerca de 5%), sendo a artéria descendente anterior
(DA) o vaso mais acometido. Entretanto, estudos anatomopatoldgicos
indicam uma prevaléncia muito maior da doenga na populagéo. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia e o local das pontes miocardicas em pacientes que
foram avaliados por angiotomografia de coronarias. Métodos: Avaliamos
a prevaléncia e o local das pontes miocardicas em pacientes avaliados por
angiotomografia coronaria no periodo de julho de 2013 a junho de 2015.
Resultados: Foram incluidos 334 pacientes.Aidade foi 58 + 11,9 anos, 51%
eram homens. Sintomas cardiovasculares foram relatados em 57% dos
pacientes, predominando a precordialgia (34%). A prevaléncia de fatores
de risco foi: hipertensao 65%, diabetes 23%, dislipidemia 52%, tabagismo
21%, antecedente familiar 56%. Teste ergométrico isquémico prévio foi
identificado em 27% dos pacientes. Ponte miocardica foi diagnosticada em
177 (51,6%) pacientes. Na grande maioria dos casos (92%) havia apenas
1 vaso com trajeto intramiocardico, porém em 8% dos casos multiplos
vasos com ponte miocardica estavam presentes. A artéria descendente
anterior foi o local de 80% das pontes miocardicas. Conclusdo: Ponte
miocardica foi diagnosticada em cerca de metade dos pacientes avaliados
por angiotomografia de coronarias, uma prevaléncia muito maior que a
observada em pacientes avaliados pelo cateterismo cardiaco.
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Evolugao do Padrao Diastolico Apds de Implante de Marcapasso,
Cardiodesfibrilador Implantavel ou Ressincronizador
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Introducgao: Aestimulagéo cardiaca artificial € um tratamento eficaz no manejo de
pacientes com arritmias. No entanto, tem sido sugerido que a estimulagao apical
do ventriculo direito pode ter efeitos prejudiciais sobre a estrutura cardiaca e a
funcao ventricular esquerda, o que pode estar relacionado com a dessincronia
ventricular. A dessincronia ventricular induzida pode ocasionar dano celular
cardiaco, alteragdes da geometria e da fungao sistélica ventricular, aumento das
dimensdes dos atrios e deterioragdo hemodinamica. Alguns autores, entretanto,
divergem com relagdo a esses achados. Assim, o objetivo desse estudo é
avaliar se o implante de marcapasso (MP), cardiodesfibrilador implantavel (CDI)
ou ressincronizador (RES) promove alteragdo no padréo de funcéo diastélica
dos pacientes submetidos a essas intervengdes. Material e Métodos: Estudo
de corte de coorte, retrospectivo, realizado em um Hospital privado de Salvador,
Bahia, em 2015. Foram incluidos os pacientes nos quais foram implantados MP,
CDI ou RES nos anos de 2014 e 2015, e que foram submetidos a ecocardiograma
(ECO) antes e depois do implante. Os dados foram coletados em base de
dados do Hospital do estudo. Resultados: Foram selecionados 24 pacientes,
12 (50%) do sexo masculino, cuja média de idade foi 68,4 anos. Os parametros
morfofuncionais do ventriculo eSqUerdo . ... .. . u s e s
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Os tumores cardiacos primarios do coragdo sdo neoplasias benignas ou
malignas que se originam dos tecidos cardiacos de revestimento interno,
camada muscular ou do pericardio. Os mixomas compdem a maioria dos
tumores cardiacos, predominam em mulheres (2:1), entre 40 e 60 anos.
As manifestacgdes clinicas podem simular doenga valvar, faléncia cardiaca,
endocardite bacteriana, arritmias cardiacas, sincope e embolia pulmonar
e sistémica. O diagnostico é feito pelo ecocardiograma transtoracico e
para avaliagdo do acometimento de estruturas adjacentes utiliza-se a
tomografia e a ressonancia nuclear magnética. O tratamento de escolha
para os mixomas cardiacos é a ressecgao cirlrgica precoce, com 0 USO
da circulagdo extracorpdrea. ABBM, 33 anos, feminino, branca, secretaria,
natural e residente de S&o Paulo, com histérico de duas gestagdes prévias,
sendo a Ultima a menos de um ano. Nega comorbidades prévias e uso de
medicagdes, relata que ha 6 meses passou a apresentar dispnéia aos médios
e grandes esforgos associada a dor toracica intermitente, tipo queimacgéao,
sem irradiacdo, com duragéo de dez minutos, que melhorava ao repouso.
Da entrada no pronto socorro do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo, no dia 26/10/15, com os mesmos sintomas, associados & sudorese
intensa e mal estar. Exame fisico sem alteracées. Realizado protocolo de dor
toracica, exames laboratoriais e solicitado um ecocardiograma de urgéncia.
Sugerida a hipétese de provavel mixoma atrial, foi proposto tratamento
cirdrgico para ressecgdo e diagnostico definitivo. Realizou exérese do
tumor através de cirurgia no dia seguinte ao diagnostico ecocardiografico.
A biopsia da pega cirurgica revelou neoplasia benigna, demonstrando
histologicamente células mixomatosas, indiferenciadas, com formagdes
vasculares em meio a matriz amorfa extracelular, confirmando o diagnéstico
de mixoma atrial. Apesar da diversa variedade de neoplasias cardiacas,
os tumores do coragdo sdo muito raros. Os tumores benignos compdem a
maioria dos casos, 0 mixoma € o principal deles, cuja a apresentacao clinica
ira depender de sua localizacédo e caracteristicas.O que chama atencéo
neste caso é o fato da paciente ter passado por duas gestacdes consecutiva
recentes, sem ter tido manifestacdes clinica exuberante.
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Valva Adrtica Quadricuspide Tipo D
Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas

LIVIA DE CASTRO RIBEIRO; SANDRA REGINA TOLENTINO CASTILHO;
CAROLINA RIBEIRO COSTA; ADRIANA FURLETTI MACHADO
GUIMARAES; ALAN ALVAREZ CONDE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Introdugdo: A valva adrtica quadrictspide (VAQ) é uma malformagao
rara, com incidéncia estimada de 0,003 a 0,043% de todas as cardiopatias
congénitas. O diagnostico é feito pelo exame ecocardiogréfico transtoracico
(ETT) na maioria das situagdes. A evolugéo para a insuficiéncia valvar é
frequente, mas rara antes da idade adulta. Relatamos um caso de crianga
com VAQ, objetivando alertar para o diagnostico dessa cardiopatia, que
demanda acompanhamento a longo prazo. Descrigao do Caso: Lactente de
9 meses, submetido a correcédo de canal arterial e comunicagdes interatrial
e interventricular aos 6 meses. O ETT de pos-operatdrio evidenciou
auséncia de shunts residuais, cdmaras cardiacas de tamanho normal, seio
coronario dilatado e valva adrtica quadricUspide sem regurgitagdo. A valva
adrtica apresentava uma cuspide maior, duas de tamanho intermediario e
equivalentes e uma cuspide menor, compativel com aorta quadricuspide
tipo D. Comentarios: A VAQ é um achado raro, sobretudo em idade
pediatrica, quando a maioria dos pacientes é assintomatica e apresenta
valvas sem alteragdes funcionais. Manifesta-se habitualmente como uma
anomalia congénita isolada, embora alguns estudos tenham relatado
associagdo com outras malformacdes cardiacas, principalmente anomalias
das artérias coronarias. Um ETT cuidadoso possibilita visibilizagdo, no
corte paraesternal eixo curto ao nivel da aorta, uma conformagdo em “X”
das comissuras valvulares em diastole e aspecto retangular em sistole. A
maioria dos pacientes se enquadra nos tipos A, B ou C de Hurwitz e Roberts.
O diagnéstico desta patologia é importante, pois determina a necessidade
de se manter seguimento dos pacientes, buscando a detecgéo precoce de
disfungdo valvar e consequente intervengao terapéutica oportuna.

Aneurisma de Coronaria Simulando Cisto Pericardico
Imagem Cardiovascular
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Introduc@o: Aneurismas gigantes de corondria que causam uma modificagdo
da silhueta cardiaca sdo raros e podem mimetizar uma massa ou cisto do
pericardio. Relato do Caso: Mulher de 54 anos de idade, assintomatica, em
acompanhamento cardiolégico de rotina, realizou ecocardiograma transtoracico
(ECO) em 2004, que evidenciou imagem sugestiva de cisto pericardico no
seio costofrénico direito. Optou-se por seguimento anual apenas pelo ECO
com discreto aumento do cisto ao longo do tempo, sendo que o ECO de 2014
apresentou mudanga do padrao em relagdo aos anteriores, sendo submetida a
ressonancia magnética cardiaca(RNM), que demonstrou natureza vascular da
massa pela perfuséo miocardica e realce tardio e angiotomografia cardiaca(TC),
demostrando um aneurisma de coronaria direita(CD) de mais de 6cm.
Comentarios: O aneurisma gigante de coronaria € uma condig&o rara com uma
prevaléncia de 0,02% em estudos. A definicdo de aneurisma de artéria coronaria
€ dada pela dilatagéo coronaria 1,5 vezes o valor normal para o segmento. Casos
em que o diametro de mais de 2cm é definido como aneurisma gigante e apenas
poucos casos tem sido relatado na literatura. Os cistos pericardicos variam em
diametro de 2 a 5cm ou mais, representam 6% das massas mediastinais e
localizam-se classicamente junto ao seio cardiofrénico anterior direito, sendo
sua ocorréncia em outros sitios bem menos comum. O caso clinico, por ser
uma paciente assintomatica, com imagem sugestiva de cisto pericardico, foi
sendo acompanhada por ECO, até que houve mudanga no padrdo do exame,
e subsequentemente submetida @ TC e RNM. O ECO é o exame de primeira
linha na avaliacdo de massas cardiacas devido a facil disponibilidade, auséncia
de contraste iodado ou exposicdo a radiagdo, mas tem avaliagdo limitada em
relagdo as caracteristicas do tecido mole e a limitagdo da visualizagdo de
estruturas extracardiacas por janelas acusticas ruins. A ocorréncia de aneurisma
gigante de coronaria visiveis a ecocardiografia sdo menos frequentes. A TC e
RNM cardiaca podem fornecer informagdes adjuntas ao ECO na avaliagdo
de massas cardiacas, pois sdo importantes para definir a alteragdo de forma
acurada e, consequentemente, promover um manejo médico otimizado. Este
caso apresenta imagem que mimetiza cisto pericardico em virtude de sua
localizagéo, porém, por meio de andlise de multiplas modalidades (RNM e TC)
chegou-se ao diagndstico de grande aneurisma na CD com mais de 6¢cm, caso
considerado raro pelo seu tamanho.
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Eco Sob Estresse em Paciente com Aparente Normalizagdo da Fungao
Ventricular apés Tratamento Otimizado de Insuficiéncia Cardiaca (IC)
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Introdug@o: Em pacientes com IC, o tratamento pode levar a recuperagéo da fungéo
sistélica do ventriculo esquerdo (VE). Apresentamos um paciente com IC sistdlica que,
apds tratamento otimizado, teve boa evolugao clinica e ecocardiografica. No entanto, no
pico do eco sob estresse (EE) ocorreu disfungéo sistolica acentuada do VE, mesmo na
auséncia de coronariopatia significativa no cateterismo subsequente. Discutiremos as
principais implicagdes desses achados. Relato de Caso: Homem, 62 anos, diabético,
dislipidémico e tabagista desenvolveu quadro de IC classe funcional IV. Ao eco, havia
dilatacdo global das camaras cardiacas, disfungdo sistdlica difusa e grave do VE
(FE: 25%) com trombo apical e padrao diastélico restritivo. Apds 6 meses de tratamento
otimizado houve melhora acentuada, clinica e ecocardiografica, sendo entdo o paciente
assintomatico encaminhado para EE. Neste exame, as dimensdes das camaras
eram normais, com recuperacgao da fungéo sistélica global do VE (FE: 58%), discreta
hipocinesia inferobasal e refluxos mitral/tricispide leves. Com doses progressivas de
dobutamina até 30 mcg/kg/min e atropina 0,50 mg, o paciente evoluiu com mal estar
e arritmias ventriculares, sem precordialgia ou alteragdo de ST. No pico do teste, com
122 bpm e 175x105 mmHg, houve deterioracdo acentuada da funcédo do VE por
hipocinesia difusa (FE: 30%). Apds esmolol e amiodarona EV, houve melhora parcial
da fungéo ventricular. O cateterismo demonstrou obstrugdo de 50% no tergo médio
da coronéria direita. As coronarias descendente anterior e circunflexa, assim como a
fungéo do VE, foram consideradas normais. Comentarios e Conclusao: A deterioragéo
contratil do VE no pico do EE ¢ sinal classico de isquemia, com boa sensibilidade e
especificidade no diagnéstico de doenga coronariana obstrutiva. A disfungéo sistélica
global sugere doenga multiarterial e indica mau progndstico. Neste paciente, sem
coronariopatia significativa e disfung&o ventricular sistélica prévia, o aumento do trabalho
cardiaco desmascarou a baixa reserva contratil do VE, que apresentava até entao
aparente boa fungdo sistdlica global. A identificagdo de uma possivel baixa reserva
contratil, como sinal de gravidade, nos pacientes com recuperagao da fung&o ventricular
apds tratamento otimizado para IC, amplia as aplicagdes do EE. Os achados descritos
nesse caso, em graus variaveis, podem ter implicagdes terapéuticas e prognésticas e
justificam estudos futuros.

Um Caso de Tumor Cardiaco Avaliado com Ecocardiograma com
Contraste Miocardico

Imagem Cardiovascular
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Introdugdo: Tumores cardiacos malignos primdrios sdo raros, sendo os
sarcomas os mais comuns. Em geral, ndo causam sintomas até um estagio
avancgado da doenca e o progndstico € ruim, com sobrevida média de 6 meses
apos o diagnostico. O ecocardiograma transtoracico (ETT) € uma ferramenta util
na diferenciagédo de lesdes suspeitas, principalmente ap6s a administragdo de
contraste. Descrigdo do Caso: Homem de 37 anos, previamente higido, procura
atendimento com queixa de dispnéia progressiva nos Uultimos dois meses.
Realizado ETT, que evidenciou derrame pericardico volumoso, com sinais
insipientes de restricdo ao enchimento ventricular, sendo drenados 2.500 ml
de liquido. A analise do liquido e do tecido pericardico foi inconclusiva. Seguida
investigacdo com tomografia computadorizada do térax, que mostrou lesdo
expansiva em pericardio, heterogénea e hipervascularizada, melhor avaliada por
ressonancia magnética, que confirmou presenga de leséo sélida expansiva, com
caracteristicas infiltrativas, medindo 4,8 cm x 4,7 cm em sulco atrio-ventricular
direito, invadindo a cavidade atrial do mesmo lado, além de outra lesdo
menor, semelhante, na base do atrio direito. Nao foram observadas massas
em outras regides toracicas e a cintilografia éssea ndo evidenciou implantes
osteoblasticos. Optado por cirurgia cardiaca aberta, com percardiectomia parcial.
A ressecgao do tumor néo foi possivel. Os achados dos estudos histopatolégico
e imunohistoquimico foram compativeis com angiosarcoma cardiaco. O ultimo
ETT, realizado em nosso servigo, mostrou manutengado da massa em cavidades
direitas, com captagdo de contraste (Sonovue, Bracco). Paciente aguarda
PET SCAN para estadiamento e programacédo terapéutica. Comentarios:
Angiosarcoma é o tumor maligno primario mais comum no coragao, geralmente
com origem no atrio direito. Apresentagdo com dispnéia associada a derrame
pericardico volumoso, sem causa definida, deve levar a investigagdo de massas
envolvendo as estruturas cardiacas. O progndstico permanece ruim, a despeito
de tratamento com cirurgia, quimioterapia e radiacdo, sendo o transplante
cardiaco uma opgao terapéutica na auséncia de metastases. O ecocardiograma
€ um exame nao invasivo, pratico, que pode evidenciar a massa cardiaca,
auxiliar na definicdo etiolégica e no seguimento do paciente, especialmente
quando associado ao uso de contraste gasoso com microbolhas.
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Deteccéo de trombo pelo Ecocardiograma Intracardiaco Durante a
Ablacao de Fibrilagao Atrial: Implicagdes na Prevencao de AVC e
EmboliaPeriférica

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas
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ECCOS - CTCV - HOSPITAL BRASILIA

Introdugao: O AVC isquémico € uma das maiores complicagdes da ablagdo
de fibrilagéo atrial (FA), ocorrendo em 0.3 to 1.4% do total de procedimentos.
A ocorréncia de isquemia cerebral silenciosa foi descrita em até 39% dos
pacientes, apesar da anticoagulagdo (ACO) adequada. As causas podem
estar relacionadas com o procedimento em si ou aos cateteres. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficacia do ecocardiograma intracardiaco (EIC) na
detecgdo do desenvolvimento de trombos durante a ablagdo de FA. Métodos:
Em dois hospitais terciarios, 471 pacientes consecutivos foram submetidos a
ablacéo de FA, apos descartar a presenga de trombo intracavitarios pelo eco
transesoffagico realizado dentro das 48 horas anteriores ao procedimento.
O EIC foi usado como rotina em todas as ablagdes de FA. Um cateter AcuNav
foi introduzido no atrio direito (AD), através da pungao da veia femoral esquerda,
para a obtengdo das imagens, com intuito de monitorizar a puncéo transeptal e
o posicionamento dos cateteres durante a ablagdo. Todos os pacientes foram
anticoagulados por pelo menos 3 meses antes da ablagao. A heparina em bolus
foi administrada antes da puncéo transeptal para a manutencédo do tempo de
coagulagao ativado (TCA) acima de 350ms. Resultados: Entre os 471 pacientes
estudados (idade 56+13, 76% homens, 48% FA paroxistica, 22% persistente e
30% persistente de longa duragéo), a formagédo de trombo foi detectada em
24 (5,1%) dos pacientes durante a ablagdo. Trés (12,5%) tinham FA valvar.
O ACO usado previamente a ablagéo era warfarina em 54% dos casos, e novos
ACO em 46%. A localizagao do trombo foi: 3 na bainha do AD antes da puncéo
transeptal, 7 no AD perto do seio coronario, 2 no cateter de ablagdo no AE, 7 no
cateter circular ou bainha no AE, 4 no apéndice atrial esquerdo e 1 na aorta
descendente. Todos os casos foram resolvidos pelo aumento da heparinizacéo,
implante de filtro carotideo e retirada de todo o material. Ndo houve nenhuma
correlagdo com o escore de CHADS2, FA valvar ou indices de heparinizagao
durante o procedimento. Nenhuma les&o isquémica foi detectada pela dw-RM
cerebral. Conclusdo: O presente estudo mostra a importancia do EIC na
detecgdo da formagao de trombo durante a ablagéo de FA. A detecgédo precoce
permite a remogao ou diluigdo do trombo, podndo previnir lesbes isquémicas.

Teste de Microbolhas no Diagnéstico de Comunicagao Arteriovenosa
Pulmonar: Como Interpretar

Ecografia Vascular
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Introdugdo: A sindrome hepatopulmonar (SHP) é definida como uma triade clinica
caracterizada por doenga hepatica, hipoxemia e anormalidades vasculares pulmonares
- dilatagdes vasculares intrapulmonares ou comunicagdes arteriovenosas. O diagnéstico
é feito através do exame ecocardiografico (ECO) com inje¢do de microbolhas, com
aparecimento de contraste no coragdo esquerdo cerca de 3-6 batimentos cardiacos
apos a contrastagao do coragao direito. Relatamos um caso de SHP com opacificagado
precoce das cavidades cardiacas esquerdas, na auséncia de shunt intracardiaco.
Relato do Caso: Crianga de 13 anos, com atresia de vias biliares, submetida a cirurgia
de Kasai com 50 dias de vida. Evoluiu com sinais de hipoxemia - baqueteamento digital
e niveis de saturagdo de oxigénio em torno de 93%. Solicitado ECO com infuséo de
solugdo salina agitada para pesquisa de anormalidades vasculares intrapulmonares.
Observou-se opacificagdo imediata do coragdo direito, alcangando as cavidades
esquerdas de forma maciga apés 2 a 3 batimentos, na auséncia de anomalias
cardiacas estruturais. No teste de hiperoxia houve aumento do PO2 de 59 para
75 mmHg, estimando o gradiente alvéolo-arterial de 33,93 mmHg (valor de referéncia
<15 mmHg), compativel com comunicagdes arteriovenosas verdadeiras (SHP tipo 2).
Discussdo: O ECO com contraste € realizado através da injegdo de solugédo salina
agitada, que promove formagao de microbolhas com didmetro de 60 a 150 ym. Em
condi¢des normais, o contraste se restringe apenas ao coragéo direito, uma vez que
as microbolhas s&o filtradas nos capilares pulmonares, que apresentam didmetro
em torno de 15 pm. A presenga de microbolhas nas cavidades cardiacas esquerdas
é secundaria a shunts intra ou extracardiacos, sendo o diagndstico baseado no
momento em que as microbolhas atingem a circulagéo sistémica. O aparecimento de
microbolhas no coragéo esquerdo antes 3 a 6 batimentos sugere shunt intracardiaco,
enquanto que surgimento apos este tempo indica localizagdo extracardiaca. No caso
relatado, o aparecimento de microbolhas no atrio esquerdo ainda que precocemente,
ou seja, antes de 3-6 batimentos, vindo através das veias pulmonares e associado a
auséncia de comunicacdo interatrial, confirmou o diagndstico de shunt intrapulmonar.
Assim, o aparecimento precoce do contraste no atrio esquerdo, na auséncia de
shunt intracardiaco, ndo afasta a possibilidade de comunicagdo arteriovenosa e
provavelmente se relaciona com a magnitude da les&o.
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Diagnéstico Clinico e Ecocardiografico de Coarctagdo de Aorta no Periodo
Neonatal: Ainda um Desafio
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Introdugdo: A coarctagdo de aorta (CoAo) representa cerca de 5% a 8% das
malformagdes cardiacas congénitas. No recém-nascido (RN), a insuficiéncia
cardiaca de inicio precoce, com sintomas de baixo débito, € a manifestacdo classica,
porém assemelha-se a outras afeccdes do periodo neonatal e a lesdo pode ndo ser
faciimente suspeitada, nem clinicamente nem ao exame ecocardiogréfico (ECO).
Relatamos um caso de evolugdo atipica de CoAo. Relato de Caso: RN a termo,
3200 gramas, foi submetido a corregdo de atresia de es6fago e fistula distal no 5° dia
de vida. Exame clinico sem alteragbes. O ECO mostrou pequena comunicacédo
interventricular, canal arterial patente (PCA) e arco adrtico normal. No 8° dia de vida
apresentou piora hemodinamica e pulsos nao palpaveis nos membros inferiores (MMII).
Iniciada prostaglandina (PGE). Repetido ECO que mostrou arco adrtico livre e shunt
da esquerda para direita nas comunicagdes. Apds 5 dias foi suspensa a PGE e a
crianga manteve-se estavel, porém dependente de suporte ventilatério. Com 40 dias
de vida, houve piora hemodindmica com queda de saturagdo, pulsos normais em
MMII, sem diferenga pressorica significativa entre os membros superiores e inferiores,
cardiomegalia e congestdo pulmonar a radiografia de térax, sobrecarga ventricular
direita ao exame eletrocardiografico. ECO mostrou aumento de camaras direitas, sinais
de hipertenséo pulmonar (HP) significativa, estreitamento da regido istmica e provavel
origem andmala de artéria subclavia (SBC) direita. Ressonancia nuclear magnética
confirmou o diagnéstico da CoAo e da origem anémala da SBC direita. Realizada
corregdo cirurgica com excelente resultado e a crianga recebeu alta em boas condigdes.
Discussao: O diagndstico neste caso foi dificultado pelas comorbidades que poderiam
explicar a sintomatologia e a HP ao ECO. Inicialmente foi realizado diagnéstico clinico
de CoAo sem confirmagdo ecocardiografica. Entretanto, diante da manutencéo do
quadro respiratério foi insistido nessa hipétese, confirmada pelos exames de imagem.
Apresenca de PCAdificulta o diagndstico clinico e ecocardiografico. Importante ressaltar
que a CoAO é uma cardiopatia ainda subdiagnosticada no periodo neonatal, assim
como outras lesbes obstrutivas do coragdo esquerdo, mesmo apos a introdugéo do
“teste do coragdozinho”. Deve-se manter sempre em mente a possibilidade diagnéstica
de CoAO em um RN que evolui de forma atipica com insuficiéncia cardiaca, HP e
aumento de camaras cardiacas direitas.

Cor Triatriatum Sinistrum: Avaliagdo Ecocardiografica Transesofagica
Tridimensional
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

Introdugao: O Cor Triatriatum consiste em uma anomalia congénita em que
o atrio esquerdo (sinistrum) ou direito (dextrum) encontra-se dividido por
uma membrana. Esta membrana pode apresentar-se como um diafragma
ou como um funil, com uma ou mais fenestracdes ou, mais raramente,
imperfurada. A incidéncia varia entre 0,1 a 0,4%, com a ampla maioria
ocorrendo no atrio esquerdo. Ndo ha diferenca de incidéncia relacionada
ao sexo. A sintomatologia depende do grau de obstrugéo intra-atrial e da
presenca de outros defeitos cardiacos congénitos. Descrigdo do Caso:
Paciente masculino, 36 anos, branco, encaminhado por seu cardiologista
para avaliagdo ecocardiografica por queixa de dispnéia as esforgos e
presenca de sopro diastdlico com epicentro em foco mitral. Ao exame
ecocardiografico transtoracico, detectou-se membrana parcialmente
calcificada dividindo o atrio esquerdo, com pequeno orificio desencadeando
formagao de gradiente entre os compartimentos atriais. Paciente submetido
a estudo ecocardiografico transesofagico tridimensional, que demonstrou a
presenca da membrana parcialmente calcificada dividindo a cavidade atrial
esquerda em dois compartimentos, com orificio apresentando 0,7cm? de
area, desencadeando restricdo ao esvaziamento do compartimento atrial
proximal, com gradientes transorificiais maximo e médio de 19mmHg e
11mmHg, respectivamente. A avaliagdo tridimensional também permitiu
a andlise pormenorizada da valvula mitral, que apresentava prolapso de
ambos os folhetos e refluxo moderado. Paciente encaminhado a cirurgia
cardiaca, com excisdo da membrana atrial e reversdo dos sintomas clinicos.
Comentarios: O Cor Triatriatum com padréo orificial restritivo raramente
evolui assintomatico até a idade adulta. O presente relato apresenta
um paciente com inicio dos sintomas apoés os 30 anos. A avaliagdo pela
ecocardiografia transesofagica tridimensional auxilia grandemente a
determinagéo do padrao anatémico e hemodinamico das membrana e de
suas fenestracdes.
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COMPARAGAO DOS CRITERIOS DE FRAMINGHAM E BOSTON
COM PRESENGA DE EDEMA INTERSTICIAL PULMONAR PELA
ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR
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A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica de descompensag&o cardiaca
que ocorre devido uma incapacidade do coragdo em bombear o fluxo sanguineo eleva
a alteragdes hemodinamicas, possuindo alta mortalidade nas formas avangadas.
Os escores clinicos de investigagdo de IC contribuem na impresséo diagnostica,
mas nao definem a etiologia cardiogénica. Como protocolo de atendimento
dos pacientes com Dispnéia aguda (DA), a histéria clinica e exame fisico séo
classificadas principalmente pelos escores de Framingham e de Boston. Estudos
recentes desenvolvidos em pacientes com queixa de DA tém demonstrado que
a ultrassonografia pulmonar (UP) é um método promissor, de simples execugéo,
baixo custo, inécuo e semi-quantitativo, para avaliar a presenga de edema intersticial
pulmonar (EIP) e patologias parenquimatosas pulmonares, contribuindo na causa
da DA. O principal objetivo desse estudo foi avaliar o papel da UP no diagnéstico
diferencial da DA no ambiente hospitalar, comparando-a com os critérios diagndsticos
de Framingham e Boston. Trata-se de um estudo de uma coorte prospectiva longitudinal
do “Registro CONGESTAOQ?”, de pacientes internados com queixa de dispnéia aguda
e diagnosticados pelos escores de Framingham e Boston para insuficiéncia cardiaca,
os quais também foram submetidos & Ultrassonografia Pulmonar, no periodo entre
fevereiro/2015 a outubro/2015, em um Hospital privado, referéncia em cardiologia em
Sergipe, Brasil. Foram avaliados 118 pacientes (8 excluidos) e classificados quanto
a presenca de edema intersticial pulmonar pela UP. Dos 110 pacientes do estudo,
77 apresentaram edema intersticial pulmonar (EIP) e 33 sem evidéncia de EIP. No que
se refere aos critérios clinicos para o diagnéstico de IC, o critério de Framingham foi o
que apresentou maior prevaléncia de IC, em torno de 59%, comparado ao critério de
Boston, com prevaléncia de 35%, sendo o critério de Framingham significantemente
estatistico para IC quando comparado a UP. Ressaltamos que, pelo critério de Boston,
64 pacientes dos 110 avaliados néo foram diagnosticados com IC, sendo que destes,
50(52.3%) individuos apresentaram edema intersticial ao UP. Pode-se concluir que a
UP constitui ferramenta dtil e com reprodutibilidade na identificagdo de DA de origem
cardiogénica pela detecgdo de EIP. Ainda, os escores de diagndstico clinico de IC,
néo concluem o diagndstico isoladamente, havendo necessidade de conciliar com
informagdes de métodos complementares.

Analise do Volume Indexado do Atrio Esquerdo de Acordo com a
Presenca de Edema Pulmonar Intersticial a Ultrassonografia Pulmonar
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A ultrassonografia pulmonar € um método que se mostra promissor na
identificacdo de dispneia de origem cardiogénica, mediante a deteccao
de edema pulmonar intersticial (EPI) pela presenca de linhas B (caudas
de cometa). Como j& é conhecido, o aumento do volume indexado do
atrio esquerdo (VIAE) é um marcador morfolégico das pressdes de
enchimento cronicamente elevadas, sendo importante na abordagem
diagnostica de pacientes com insuficiéncia cardiaca com fungéo sistolica
preservada. Assim, faz-se necessario a analise desse volume de acordo
com a presenga de EPI ultrassonografia pulmonar. Metodologia: Estudo
coorte, prospectivo, longitudinal, realizado em hospital de referéncia
cardiolégica em Sergipe/BR, possuidor de acreditagéo nivel 3 (1QG).
Os critérios de inclusao foram pacientes >18 anos, admitidos com dispneia
aguda. Excluidos portadores de neoplasia pulmonar e fibrose pulmonar.
Foram obtidos dados clinicos e do ecocardiograma trasntoracico e
ultrassonografia pulmonar, avaliados por dois cardiologistas habilitados.
Resultados: Foram analisados 110 pacientes com dispneia aguda
em pronto-socorro. Destes, 33 pacientes ndo apresentaram EPI e
77 pacientes evidenciaram EPI na ultrassonografia pulmonar. A média do
VIAE entre os pacientes sem EPI foi de 28.7(+13.0) e entre os pacientes
com EPI foi de 40.5(+18.5) havendo uma diferenca estatistica significativa
(p= 0,0001) essa variavel entre os dois grupos estudados. Concluséo:
Nesse estudo, a presenga de edema pulmonar intersticial esta associada
a um maior volume indexado do atrio esquerdo. Isso pode sinalizar para
uma contribuicdo futura da ultrassonografia pulmonar em pacientes com
dispneia cardiogénica e que mantem uma fragcdo de ejegado preservada.
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Endomiocardiofibrose em Paciente Jovem — Relato de Caso
Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

RODRIGO DE LIMA BANDEIRA; MICHELLE KEIKO NISIYAMAMOTO
MOLINA; WILDSON DE CASTRO GONGCALVES NETO; MONIQUE
CORDEIRO BARRETO; GARDENIA LOBO; EDUARDO FERNANDES
RIBEIRO; DANIEL GARONI PETERNELLI; JAN MENEZES LOPES;
PATRICIA ROVERI; CLAUDIO HENRIQUE FISCHER

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DE SAO PAULO

Introdugdo: A endomiocardiofibrose (EMF) € uma cardiomiopatia restritiva
rara de etiologia ainda desconhecida, caracterizada pela deposi¢éo de tecido
fibroso no endocardio e, em menor extensdo, no miocardio de um ou ambos
os ventriculos. Descrigdo do Caso: O.S.J, masculino, 34 anos, pardo, com
antecedente de bronquite asmatica, ex-tabagista (20 anos/mago), deu entrada
no pronto atendimento apresentando dor toracica com irradiagdo para brago
direito, ndo relacionada com esforco fisico e com melhora espontanea.
Queixava-se também de intolerancia aos esforgos extra-habituais ha 3 meses,
tosse seca e dispnéia paroxistica noturna. Ao exame: bom estado geral, PA:
130x90 mmHg, FC: 65 bpm, FR: 16 irpm, ausculta cardiaca normal e ausculta
pulmonar com sibilos bibasais. ECG evidenciou sobrecarga ventricular
esquerda, desvio do eixo para esquerda e alteragdes difusas da repolarizagdo.
Rx de térax: dentro da normalidade. Durante investigagdo etiologica,
ecocardiograma demonstrou: aumento importante do atrio esquerdo, aumento
leve do ventriculo esquerdo, fragao de ejecédo 55% (Simpson), padrao restritivo
e obliteragcdo da regido apical do ventriculo esquerdo. Na RNM cardiaca
observou-se obliteragdo da regido apical do ventriculo esquerdo com realce
tardio em forma de V. Comentarios: A EMF é uma cardiomiopatia restritiva
que apresenta redugdo do enchimento ventricular apical, com presenca de
tecido fibrético associado a trombo e/ou calcificacdo. Afeta principalmente
criangas e jovens de baixo nivel socioeconémico. O quadro clinico inicial é
inespecifico e com a evolugdo da doenga evidenciam-se sintomas importantes
de insuficiéncia cardiaca (ICC) direita e esquerda. O diagnostico é presumivel
associando-se dados epidemiologicos com ICC de causa desconhecida. Nao
€ necessaria biépsia da lesdo para o diagnéstico, entretanto, alguns critérios
ecocardiograficos, imagem tipica na ventriculografia e/ou critérios de RNM
confirmam o diagnéstico de EMF. Os critérios ecocardiograficos propostos,
baseiam-se nos achados da espessura da parede miocardica, obliteragdo dos
apices ventriculares, presenca de trombos, acometimento valvar e presenca de
padrao restritivo associados ou ndo a critérios menores.

Ultrassonografia Pulmonar na Avaliagédo da Insuficiéncia Cardiaca
com Funcao Sistdlica Preservada

Ecocardiografia de Cardiopatias Adquiridas

CAROLINE DE SOUZA COSTA ARAUJO; ANTONIO CARLOS SOBRAL
SOUSA; JOSE AUGUSTO SOARES BARRETO FILHO; ANDREZA
SANTOS ALMEIDA; JOSE RODRIGO SANTANA SILVEIRA; MARILIA
PRUDENTE MENEZES; LUIZ ANDRE SILVA ALMEIDA; MARCELO
HAERTEL MIGLIORANZA; MAURICIO BEZERRA BRANDAO NETO;
MARCOS ANTONIO ALMEIDA SANTOS

HOSPITAL SAO LUCAS

A Insuficiéncia Cardiaca com Fragédo de Ejegdo Preservada (ICFEP) vem
se firmando como importante causa de internagdo hospitalar, chegando
a cerca de 50% das internagdes por insuficiéncia cardiaca (IC), mas a
confirmacao diagnodstica ainda € um desafio. A disfuncéo diastdlica avaliada
pelo ecocardiograma assume papel de destaque nessa entidade, sendo
a relacdo E/e’ um dos parametros relacionados a disfuncédo diastolica.
A ultrassonografia pulmonar (UP) apresenta-se como um método promissor
na detecgdo da etiologia de dispneia de origem cardiogénica, através da
deteccdo do edema intersticial pulmonar (EIP), representado no exame
pela presenga de mais de cinco linhas B (caldas de cometa) bilateralmente
distribuidas. Objetivos: Avaliar a relacdo E/e’ em pacientes com edema
intersticial pulmonar a ultrassonografia pulmonar em pacientes com
dispneia aguda. Metodologia: Estudo coorte, prospectivo, longitudinal,
realizado em hospital de referéncia cardiolégica em Sergipe/BR, possuidor
de acreditagdo nivel 3 (IQG). Os critérios de inclusdo foram pacientes
>18 anos, admitidos com dispneia aguda. Excluidos portadores de
neoplasia pulmonar e fibrose pulmonar. Foram obtidos dados clinicos e do
ecocardiograma transtoracico e ultrassonografia pulmonar, avaliados por
2 cardiologistas habilitados. Analise estatistica realizada através do Teste
t de Student (t), considerado nivel de significancia p < 0,05. Resultado:
Foi realizada UP em 110 pacientes, dos quais 77 apresentaram edema
intersticial pulmonar. Dentre entres, a média e o desvio padrédo dos
pacientes com disfungéo diastdlica através do calculo de E/e’ em pacientes
com e sem edema intersticial pulmonar foi de 12.1(+x35.9) e 9.36(+3.8),
respectivamente (p=0.002), com FE 53.6 (+13.7) nos pacientes com EIP.
Conclusao: O estudo evidenciou uma presenga maior de congestédo
pulmonar em pacientes com maior nivel na relacdo E/e’ na avaliagdo de
disfuncéo diastdlica, sendo a UP um método promissor de investigagado nos

pacientes com IC com FE preservada.
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Diagnéstico Ecocardiografico de Dissecgdo Adrtica Aguda Stanford A
em Paciente Jovem
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Introdugdo: A dissecgdo adrtica (DA) aguda é relativamente incomum,
sendo a incidéncia na populagdo geral estimada em 2,6 - 3,5/100000
pessoas/ano e preferencialmente acometendo individuos do sexo
masculino entre 60 a 80 anos de idade. Frequentemente apresenta-se como
uma doenca catastréfica, manifestada principalmente dor toracica anterior
ou posterior de forte intensidade associado geralmente a instabilidade
hemodinamica. O diagnostico precoce e o tratamento eficaz asseguram
a sobrevida da maioria dos pacientes. Caso Clinico: PA.S., género
masculino, 34 anos, hipertenso grave diagnosticado aos 14 anos com
relato de emergéncia hipertensiva ha +/- 02 anos e auséncia de terapia
medicamentosa. Admitido no servigo com queixa de dor toracica diaria,
continua, de moderada intensidade e irradiada para dorso e MSD, sem
fatores de melhora ou piora. Relatava ainda nauseas, tontura e lipotimia
aos esforgos moderados que melhoravam com repouso mas sem relagéo
com a dor toracica. Durante investigagéo diagnéstica inicial foi realizado um
ecocardiograma transtoracico com Doppler colorido e Doppler vascular que
evidenciaram regurgitacdo adrtica importante por prolapso valvar e HVE,
assim como dilatagcao da aorta ascendente a partir dos seios de valsalva
com imagem sugestiva de flapping na aorta ascendente imediatamente
acima do plano valvar e dupla luz se estendendo para arco adrtico, aorta
descendente, aorta abdominal até imediatamente antes da bifurcacéo
das artérias iliacas e também para o tronco braquiocefalico e segmento
proximal da carétida comum direita. Apds confirmagdo diagnostica com a
realizagdo de angio-TC o paciente foi submetido a implante de tubo adrtico
valvado. Comentarios: O diagnostico da dissecgéo adrtica toracica aguda
envolve sinais e sintomas clinicos confirmados pelos métodos de imagem
cardiovascular que demonstrem o flap de dissecgéo. Tais métodos envolvem
especificamente a angio-RM, angio-TC e o ecocardiograma transesofagico.
O ecocardiograma transtoracico ndo é o método inicial diagndstico para
definicdo , no entanto no caso clinico em questdo o uso desse exame
complementar foi fundamental tanto para definir a etiologia dos sintomas do
paciente quanto para encaminha-lo para o método diagnoéstico especifico
assim como para terapia adequada.

Comunicagao Interatrial do Tipo Seio Coronario Isolada: Relato de
Caso

Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas
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Introducgao: As anomalias congénitas do septo interatrial correspondem a
cerca de 10 a 15% das cardiopatias congénitas. A comunicacéo interatrial
(CIA) do tipo seio coronario é rara. Na maioria dos casos, esta associada a
persisténcia de veia cava superior esquerda. Relato do Caso: paciente de
47 anos, encaminhada para realizagdo de ecocardiografia para investigacéo
de dispnéia. Ao exame fisico: evidenciava ritmo cardiaco regular e
hiperfonese de segunda bulha. Ndo havia cianose. Ao ecocardiograma
evidenciou-se aumento moderado de cavidades direitas, bem como
disfungéo ventricular direita de grau leve. Observou-se fluxo interatrial baixo
da esquerda para a direita. Prosseguiu-se investigagdo com ecocardiografia
transesofagica, onde foi realizado diagnéstico definitivo de CIA tipo serio
coronario totalmente sem teto e, auséncia de veia cava superior esquerda.
Comentarios: Embora a CIA seja uma cardiopatia congénita acianotica
frequente, a raridade desse caso diz respeito ao tipo de comunicacéo (seio
coronario) e ao fato desta ndo estar associada com a persisténcia de veia
cava superior, que é quase unanimidade nestes casos.
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Influéncia de Parametros Relacionados ao Ritmo Cardiaco na
Qualidade da Imagem de Angiotomografia de Coronaria com 64
Colunas de Detectores
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Fundamentos: A frequéncia cardiaca (FC) ideal para a realizagdo de
angiotomografia corondria (angio-TC) € < 65bpm. Porém, na pratica
diaria, por vezes nao é possivel o controle ideal da FC pré-procedimento.
Aaquisicédo de imagens, mesmo neste contexto é possivel, e ndo raramente
resulta em reconstrugdes de boa qualidade, o que sugere que outros fatores
relacionados ao ritmo cardiaco podem ser Uteis como preditores de exames
de boa qualidade. Objetivo: Avaliar a influéncia de parametros relacionados
ao ritmo e FC sobre a qualidade da imagem de angio-TC com 64 colunas
de detectores. Métodos: Avaliamos a qualidade das imagens e parametros
relacionados ao ritmo cardiaco e FC durante a aquisigdo das imagens
em angio-TCs realizadas no tomografo Siemens Somaton 64 em nosso
servigo no periodo de julho de 2013 a junho de 2015. Realizou-se analise
de regressao logistica univariada e multivariada para identificar variaveis
preditoras de imagens de boa qualidade. Resultados: Foram realizados
334 exames. Os exames foram considerados de boa ou excelente
qualidade (analise visual) em 75% dos casos. O ritmo de base foi sinusal
em todos os casos. Extrassistolia ocorreu em 4% das aquisi¢cdes. As FC
média, minima e maxima durante a aquisicdo foram, respectivamente,
de 56+9bpm, 51+9bpm e 63+18bpm. A FC variou em média 12+18bpm
durante a aquisigao. A variabilidade relativa da FC foi de 21+28% da FC
média. Na analise de regresséo logistica, todos os parametros acima se
correlacionaram com a qualidade das imagens. Na andlise multivariada,
apenas a FC média (f=-0,131; p<0,001) e a oscilagédo relativa da FC
(B=-0,031; p<0,001) foram preditores de imagens de boa qualidade.
Conclusao: Nos casos em que ndo for possivel a indugdo de adequada
bradicardia, ainda é possivel a obtengcdo de exames de boa qualidade em
tomografos de 64 detectores; em especial se existir pequena variabilidade
relativa da frequéncia cardiaca durante a monitorizagao.

Realce Tardio por Tomografia no Pronto-Socorro para Diagnéstico de
Miocardite Aguda, Correlagdo com Ressonancia Magnética Cardiaca
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INCOR

Introdugéo: O diagnostico diferencial da dor toracica (DT) no pronto-socorro (PS)
permanece um desafio. A apresentagédo clinica e eletrocardiografica da miocardite
aguda (MA) é frequentemente confundida com sindrome coronariana aguda.
O realce tardio (RT) por ressonancia magnética (RM) é a técnica nao-invasiva
padréo ouro para diagnéstico de MA, porém, ainda com baixa disponibilidade no
territério nacional e limitagdes logisticas no PS. Atomografia computadorizada (TC)
desempenha papel crescente na definigéo etiolégica da DT no PS, e a técnica do
RT por TC tem potencial de ampliar o espectro diagnéstico, sobretudo na suspeita
de MA. Métodos: Cinco pacientes com DT triados no PS, com elevagdo de
marcadores de necrose miocardica e suspeita clinica/eletrocardiografica de MA,
foram submetidos a angiotomografia de artérias coronarias (TC multidetectores
- Phillips Brilliance 64®) e, apos exclusdo de etiologia coronariana, ao RT por
TC. O protocolo do RT por TC consistiu em nova aquisicdo 7 minutos apds a
angiotomografia de coronarias, com a infusdo de um segundo bolus de contraste
iodado para contrastagdo da cavidade ventricular esquerda e melhor definicdo da
borda endocardica. Dez dias apos a alta hospitalar, em média, todos pacientes
foram submetidos a RM cardiaca eletiva. Achados (padréo, localizagéo e extenséo)
do RT por TC foram comparados aos da RM cardiaca. Resultados: O diagndstico
de MA foi confirmado pela RM em todos os casos. O padrdo mesoepicardico e
o envolvimento dos segmentos laterais do ventriculo esquerdo foram os mais
prevalentes em ambos métodos. Na analise da extensdo do RT, encontramos
otima correlag@o entre os 2 métodos de imagem. Vale ressaltar que o acréscimo
de um segundo bolus de contraste para aquisicdo da RT por TC permitiu melhor
definicdo da borda endocéardica e assim maior precisédo na determinagdo do
padréo do RT por TC. Entretanto, a excelente relagéo sinal e contraste-ruido do RT
pela RM permitiu melhor caracterizagédo tecidual e do envolvimento pericardico.
Conclusao: Esta série inicial de casos apresenta em ambito nacional a TC com
aquisicao adicional do RT para diagndstico da MA no PS, e sua 6tima correlagao
com os achados da RM. Limitagdes quanto a dose de radiagdo na TC devem
ser ressaltadas. Entretanto, a constante evolugéo tecnolégica dos tomégrafos em
paralelo a redugdo nas doses de radiagdo, permitirda um grande incremento na
aplicabilidade e seguranga deste método no diagnéstico diferencial da DT no PS.
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INCOR - INSTITUTO DO CORAGAO DA USP

Introdugao: A terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) aporta
beneficios importantes para pacientes (pac) com insuficiéncia cardiaca
e dissincronia. Contudo, entre 25 e 35 % dos pac ndo respondem
a TRC, por motivos ainda ndo totalmente identificados. Numerosos
critérios tém sido utilizados para avaliar a resposta favoravel a terapia.
No entanto poucos trabalhos incluiram o ajuste do dispositivo utilizando
ecocardiografia, previamente a avaliacdo dos resultados. Objetivos:
Avaliar o impacto da utilizagdo da ecocardiografia para ajuste do
marcapasso ressincronizador. Material e métodos: Foram avaliados
9 pac com idade 64 + - 7 anos, sendo 6 género feminino e 3 masculino.
O implante foi realizado 2,0 + - 0.3 meses antes do ajuste. As variaveis
para o ajuste foram a integral de fluxo na via de saida do ventriculo
esquerdo (VTI), grau de disfungédo diastdlica e intensidade do refluxo
mitral. No ajuste foram modificados os intervalos atrioventricular (IAV)
e interventricular (IVV), avaliando os resultados em cada modificagéo,
escolhendo-se o ajuste mais benéfico. Resultados: Somente 02
pacientes ndo necessitaram ajustes. Em 07 pac (78%) houve ajustes.
Em 05 pac foi mudado IAV; em 05 IVV. 03 melhoraram a funcdo
diastdlica; 05 pac incrementaram VTl 21,4%; 01 pac diminuiu o refluxo
mitral significativamente. Neste pac a VTl aumentou 58%. Conclusédes:
Os resultados indicam que a utilizagdo da ecocardiografia para ajuste do
marcapasso ressincronizador pode modificar significativamente a fungdo
ventricular, com importantes beneficios em alguns pacientes.
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