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indices de Fungao Ventricular Esquerda Derivados da Curva Pressio X Strain
para Avaliacao de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e Bloqueio de Ramo
Esquerdo Tipo Strauss

RENATO DE AGUIAR HORTEGAL; HENRY ABENSUR; RAFAEL DUARTE; DANILO
REGIS

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, SP — Brasil

Introdugao: A avaliagao da fungao ventricular pode ser uma aferigao complexa em
diversos cendrios da pratica didrias nos laboratorios de ecocardiografia. A fragao de
ejecao(FEVE) é um pardmetro robusto, porém pode ser limitada em diversos cendrios
como a dissincronia, por exemplo. A plotagem das curvas Pressao x Strain, como
representagao nao invasiva das classicas curvas P x V, pode fornecer parametros de
trabalho cardiaco que podem ser Gteis na avaliagao da fungao ventricular. Objetivos:
1) Comparar os valores dos indices de trabalho cardiaco em uma populacao
de pacientes normais com os valores obtidos em um grupo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. 2) Avaliar o impacto do BRE tipo Strauss no trabalho cardiaco
de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Métodos: Andlise retrospectiva de uma
amostra de 60 pacientes composta de 20 pacientes normais (normais), 20 pacientes
com insuficiéncia cardiaca e complexo QRS normal (IC QRS normal) e 20 pacientes
com insuficiéncia cardiaca e eletrocardiograma com bloqueio de ramo esquerdo
tipo Strauss (IC BRE ). Através da utilizagao da pressao arterial braquial conforme
técnica preconizada, os tempos de abertura e fechamento das valvas mitral e aértica,
assim como das curvas de deformagao de cada um dos 18 segmentos do ventriculo
esquerdo, foram plotatadas as curvas Pressao x Strain em software proprietdrio. Os
indices de trabalho cardiaco avaliados foram o Global Wasted Index (GWI), Global
Cardiac Work (GCW), Global Wasted Work (GWW), Clobal Wasted Effiency (GWE).
Para andlise estatistica, utilizou-se o teste de Mann-Whitney entre as medianas dos
grupos 1) normais x IC e 2) IC QRS normal x IC BRE. Um segundo teste de hipétese
foi realizado utilizando as medianas extraidas apés 100 iterages pela técnica de
Bootstrap. Resultados: A hipétese nula foi rejeitada para os parametros GWI, GCW,
GWW, GWE, apontando diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
normais x IC (p value <0,01) assim como entre os grupos IC QRS normal x IC BRE
(p value <0,05). Os resultados se mantiveram apés a realizacao do Bootstrap.
Conclusao: Os indices de trabalho cardiaco derivados das curvas Pressao x Strain
podem ser (teis na discriminagao de pacientes com insuficiéncia cardiaca, além
de identificar, dentre estes Gltimos, maior alteragao nos portadores de bloqueio
de ramo esquerdo.

Disseccao Coronariana latrogénica em Doenca Arterial Coronariana Estavel

LORRAINE LORENE FELIX CARDOSO; PEDRO PERILLO MAGALHAES DISCONZZI
DE SA; HENRY CAMPOS ORELLANA; EDGAR ROSSI DEPIERI; JESSICA PINICIN
CARDOSO; DANIELLE NAVARRO SATO; MICHELLE GONCALVES BIRTCHE; JOAO
PAULO DOS SANTOS BARENCO PINTO

UNIFESP, Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao: A disseccao coronaria provocada pelo cateterismo cardiaco diagndstico
é uma complicagao rara e grave sendo geralmente resultado de trauma direto a
intima arterial.Diante de uma oclusao corondria aguda é fundamental a restauragao
imediata da perviabilidade do vaso limitando a extensao e duragao da isquemia. O
procedimento usual tem sido a revascularizacao miocardica de emergéncia, precedido
pela colocagao de um balo intra-adrtico. A principal desvantagem desta abordagem
é a disponibilidade e o tempo necessario para reunir uma equipe cirdrgica.Servigos
de hemodinamica nao ligados a centros cirtirgicos representam outro ambiente
onde a angioplastia coronariana deve ser o procedimento terapéutico utilizado.
Relato: IMD,feminino,81 anos. Admitida por angina estavel CCS 2 para realizagao
de cinenagiocoronariografia eletiva,a qual evidenciou estenose de 90% na Artéria
Descendente Anterior (ADA)proximal,sem outras lesdes obstrutivas. Durante o
posicionamento do primeiro stent convencional,foi observado a protrusao do cateter
guia terapéutico sobre o TCE, que involuntariamente apresentou disseccao no éstio,
extendendo-se ao terco proximal de ADA e ACX. Devido a estabilidade hemodinamica
optou-se por realizagao de angioplastia de TCE, ADA e ACX com implante de stents
convencionais, sob a técnica de Crush Reverso. Ao término do procedimento obteve-
se sucesso angiografico,sem outras intercorréncias. Discussao: A disseccao corondria
provocada por cateter é relacionada a procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
ocorre igualmente em ambos os sexos,ndo tem relagao com a técnica -radial ou
femoral- e envolve predominantemente a artéria coronaria direita (67%) e é ainda
facilitada pela presenga de aterosclerose. Nas dissecgoes graves,o procedimento usual
é a revascularizagao de emergéncia porém neste caso, uma disseccdo de grande
proporgao, comprometendo a origem da ADA e evolutivamente TCE e ACX, foi tratada
com destreza e rapidez com implante de stents coronarios conlcuindo que a utilizagao
de stents para os casos mais draméticos,como tratamento definitivo ou como ponte
para posterior revascularizagao, pode-se ser uma opgao muito dtil e rapida,uma
vez que o procedimento proporciona vantagens sobre o tratamento cirdirgico,como
rapidez da revascularizagao,menor morbidade e economia de recursos. Desse modo,
constituem-se no tratamento de escolha,especialmente quando a dissecgdo é maior que
o segmento inicialmente tratado e o servico nao possui centro cirdrgico de retaguarda.
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Echocardiographic Follow Up of Perinatally Hiv-Infected Children and
Adolescents: Results From a Single Center Retrospective Cohort Study in Brazil

CABRIELA NUNES LEAL; NATHALIA GASPAR VALILO; ALESSANDRO CAVALCANTI
LIANZA; MARIA DE FATIMA DINIZ; KAREN SAORI SHIRAISHI; CAROLINA ROCHA
BRITO; HELOISA HELENA DE SOUZA MARQUES

Instituto da Crianca — HCFMUSP, Sdo Paulo, SP - Brasil

The effects of HIV and antiretroviral therapy on the cardiovascular system of
perinatally infected children and adolescents are not fully understood. Most
echocardiographic studies are based on a single evaluation of each patient, which
precludes the precise analysis of what happens throughout their development.
Objective: To determine the prevalence of cardiac abnormalities in a retrospective
cohort of perinatally HIV-infected patients and to investigate associations between
echocardiographic and clinical data during their long-term follow up. Methods:
Medical records from 148 perinatally HIV-infected patients (0-18 y) seen between
1991 and 2015 were reviewed. Echocardiographic data included the presence of
right and/or left ventricle dilation (diastolic diameter z-score > +2), septum and/or LV
wall hypertrophy (z-score > +2), LV systolic dysfunction (EF < 55%) and pulmonary
hypertension (PASP > 35 mmHg). Results: 480 echocardiograms were analyzed and
46 (31.1%) patients showed cardiac abnormalities. Only 6 (1.2%) echocardiograms
were accompanied by heart failure symptoms. Nadir CD4 count was lower in patients
with abnormal echocardiogram: 202 (5-1746) vs. 263 (4-1485) cells/ul, p = 0.02.
RV dilation was present in 28/148 (18.9%) patients, transient in 15/28 (53.5%) and
associated to CDC category C (66% vs. 44,2%; p = 0.002). LV dilation was present in
32/148 (21.6%) and was transient in 14/32 (43.7%). It was associated to lower absolute
CD4 count [ 536 (10-1390) vs. 590 (5-5962) cells/ul; p = 0.048] and lower duration
of HAART [1.5 (0-16) vs. 4.7 (0-16) years; p = 0.0001].Pulmonary hypertension
was detected in 13/148 (8.7%) patients, transient in 6/13 (46%), associated to viral
load log > 5 (26.3% vs. 8.3%; p = 0.021) and to opportunistic infections (31.6%
Vs 4.5%; p = 0.0001). The absence of protease inhibitors in therapeutic regimen
was associated to LV dilation (69.5% vs 43.3%; p = 0.0001), RV dilation (63.3% vs.
45.6%; p = 0.01), LV wall hypertrophy (83.3% vs.46.9%; p = 0.013) and LV systolic
disfunction (88% vs 45.6%; p = 0.0001). Conclusions: echocardiogram detected
subclinical cardiac abnormalities, that were transient in almost half of patients. Data
suggests that immunologic status and therapeutic strategies can influence cardiac
disease burden of perinatally HIV-infected children and adolescents.

Avaliacao Global e Segmentar da Fibrose Miocéardica pelo Strain 2d em
Coronariopatas: Correlacao com a Ressonédncia Magnética Cardiaca

SUZY MACEDO FRAULOB; RODRICO BELLIO DE MATTOS BARRETTO; DAVID
COSTA DE SOUZA LE BIHAN; PEDRO SILVIO FARSKY; IBRAIM MASCIARELLI
FRANCISCO PINTO; CARLOS EDUARDO ELIAS DOS PRAZERES; CARLOS
EDUARDO MENDONCA TOME; MARIANA DE OLIVEIRA NUNES; LEONARDO
MELLO GUIMARAES DE TOLEDO; JORGE EDUARDO ASSEF

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP - Brasil

Aidentificagao de viabilidade miocdrdica em coronariopatas tem importantes implicagoes
clinicas, uma vez que infartos transmurais nao estao associados a recuperagao funcional
ap0s estratégias de revascularizagao. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é o exame
padrao-ouro para defini¢do da transmuralidade da fibrose, porém é limitada por custo e
status da fungao renal. Como o strain 2D permite uma avaliagao da mecanica do ventriculo
esquerdo (VE), tem sido proposto que medidas do strain sistélico (strain) e do pés-sistélico
(SPS) poderiam se relacionar a viabilidade. Objetivo: comparar o strain e SPS com a RMC
para avaliar fibrose global e discriminar entre infarto subendocardico (IS) e transmural (IT).
Métodos: Entre 2015-2017, foram avaliados 35 coronariopatas crénicos com disfungao
do VE. Para cada segmento miocardico, o strain longitudinal (SL), circunferencial (SC),
radial (SRa) e o SPS de cada plano, avaliado pelo indice pés-sistdlico (IPS) e tempo do
fechamento da valva adrtica até o pico do SPS (TSPS), foram comparados com a fibrose
avaliada pela RMC com gadolineo, de forma global e segmentar, esta categorizada como
1-50% (IS) e 51-100% (IT). Resultados: 88,6% foram do sexo masculino, com 61,8 +
7,5 anos, fragao de ejecao (FE) de 38,9 + 9,4% e fibrose de 17,5 + 14,4 gramas (g). Para
nivel global, na andlise multivariada ajustada para FE, volumes do VE e fibrose, a FE foi
preditora independente para o SL e SC, enquanto a fibrose foi para o IPS longitudinal
(IPSL) e vice-versa (p < 0,05). Para identificar fibrose de 5 e 30 g, o IPSL apresentou valores
de corte de 29,51% e 34,98%, com sensibilidade de 69,2% e 62,5%, especificidade de
66,7% e 70,4% e drea sob a curva (AUC) de 0,756 e 0,810, respectivamente. Para nivel
segmentar, o SL < 8,5% e TSPS circunferencial (TSPSC) > 126 ms identificaram a fibrose
51-100%, com sensibilidade de 70,2% e 64,6%, especificidade de 66,9% e 67,6% e AUC
de 0,745 € 0,722, respectivamente (p < 0,05); para especificidade de 90%, o valor do SL
foi de 4,28% e do TSPSC de 228 ms. Ao integrar o SL e TSPSC, a AUC foi de 0,811. Na
regressao logistica miiltipla, o SL (OR 0,870, IC 95% 0,784-0,966) e TSPSC (OR 1,007,
IC 95% 1,003-1,012) apresentaram chance de identificar fibrose 51-100% (p < 0,05).
Nao houve significancia estatistica para o SRa. Conclusao: O strain 2D permite avaliar a
massa de fibrose global por meio do IPSL global e discriminar o infarto subendocérdico
do transmural pela associagdo entre SL e TSPSC segmentares.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35




()
< o, 1943
D g
I 5 °
Os . W

Resumos Temas Livres

78321

78676

Stage | Hypertension is Associated with Impaired Systolic Function by Strain
Imaging Compared with Pre-Hypertension: a Report of the Prever Study

ANGELA BARRETO SANTIAGO SANTOS; MURILO FOPPA; CAROLINA
BERTOLUCI; THAIS VALENTI BRANCHI; SANDRA COSTA FUCHS;
FLAVIO DANNI FUCHS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS - Brasil

Introduction: High blood pressure (BP) is associated with higher rates of
cardiovascular events, even in stage | hypertension (HTN) and prehypertension
(preHTN). Lower left ventricular (LV) systolic function, assessed by global longitudinal
strain (GLS), in individuals with HTN compared to individuals with normal BP have
been demonstrated, but a comparison of individuals with preHTN and stage | HTN
was not described to date. Methods: The PREVER study includes two randomized
double-blind controlled trials, performed in volunteers aged 30-70 years. In the
PREVER Prevention trial, participants had preHTN and were randomized to low dose
of chlorthalidone/amiloride or placebo. In the PREVER Treatment trial, volunteers
had stage I HTN and were randomized to chlorthalidone/amiloride or losartan and,
subsequently, doses were doubled, and amlodipine and propranolol were added if BP
remained uncontrolled. A subsample of patients of both trials had GLS measured from
2D echocardiograms performed at baseline and after 18 months of follow-up. We
compared baseline data from both studies and, among stage | HTN patients, clinical
and echocardiographic correlates of GLS were determined. Results: Participants with
preHTN (n=91; 53% female; 55 = 9 yo) and stage | HTN (n=105; 44% female;
55 = 8 yo) had similar clinical parameters beyond the expected differences in BP
levels (SBP: preHTN 129.5%5.1 vs stage | HTN 140.7+7mmHg, p<0.001 and
DPB: preHTN 81.7+5.5 vs stage | HTN 90.4+5.6mmHg, p<0.001). Participants
with stage | HTN had lower GLS (-17.5% 2.5% vs -18.2+ 2.4%, P=0.03) compared
to those with preHTN. In stage | HTN, lower GLS was associated with lower e’ and
lower LV ejection fraction. Conclusions: Patients in stage | HTN may already express
changes in GLS compared to individuals with preHTN, suggesting that even mildly
difference in BP can be impact in subclinical systolic function.

Tempo de Aceleracao na Via de Saida do Ventriculo Direito: Correlacao com a
Funcao Diastdlica Ventricular Esquerda

LIZ ANDREA VILLELA LIZ BARONCINI; KENIA URNAU; ANA CRISTINA
CAMAROZANO; DANIELA DE CASTRO CARMO; JERONIMO ANTONIO
FORTUNATO; RUBENS ZENOBIO DARWICH

Universidade Federal do Parand, PR - Brasil

Introdugéo: A medida do tempo de aceleragao na via de saida do ventriculo direito
(TAC) se correlaciona com a pressao arterial pulmonar, mas ainda nao existem dados
na literatura sobre o seu valor na andlise da fungao diastélica do ventriculo esquerdo.
Objetivo: Determinar a correlagao entre o TAC e pardmetros ecocardiogréficos da
fungdo diastdlica do VE. Método: Foram selecionados 86 pacientes (57,9%15,1
anos; 53,5% mulheres) que realizaram ecocardiograma transtoracico com medida
do TAC, Doppler convencional do fluxo transmitral, Doppler tecidual do anel mitral,
volume atrial esquerdo (VAE) e pressao sist6lica na artéria pulmonar (PSAP). Foram
excluidos pacientes com disfungao sistdlica de VE e disfuncao diastdlica avangada
graus Il e l1l. As andlises principais foram feitas através do Coeficiente de Correlagao de
Spearman (CCS) e Coeficiente de Correlagao Linear de Pearson (CCLP). Resultados:
Foi encontrada uma correlagao negativa e significativa entre o valor do TAC e idade
(CCLP - 0,36; Teste T de Student; p <0,001) e uma tendéncia entre o valor do
TAC e da onda A (CCLP -0,21; p = 0,05). Foi encontrada uma correlagao positiva
e significativa entre o valor do TAC e relagao E/A (CCS 0,38; p<0,001), entre TAC
e relagdo E/e’ (CCS 0,26; p=0,01), entre o TAC e onda E (CCLP 0,36; p= 0,001)
e uma tendéncia entre o TAC e onda e’ lateral (CCS 0,22; p=0,05). O VAE e a
PSAP nao se correlacionaram com o TAC. Nos pacientes com fungao diastélica
normal, o TAC foi significativamente maior quando comparado aos pacientes com
relaxamento alterado (0,150+0,029ms versus 0,127+0,023 ms; p<0,001; Teste
T de Student). Conclusées: O presente estudo correlacionou significativamente e
de maneira inédita o TAC com parametros ecocardiogréficos da fungao diastélica
de VE, obtendo também menores valores em individuos com padrao diastélico de
relaxamento alterado e com o aumento da idade. Tais achados refletem a necessidade
de mais estudos nesta drea.
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Desenvolvimento do Escore Z para as Medidas da Espessura do Miocérdio por
meio do Ecocardiograma Bidimensional em Fetos Normais

LUCIANE ALVES DA ROCHA AMORIM; ARTHUR FERREIRA DA SILVA; ALBERTO
BORGES PEIXOTO; NATHALIE JEANNE MAGLIOLI BRAVO VALENZUELA;
LILIAM CRISTINE ROLO PAIATO; LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO;
PAULO ZIELINSKY; EDWARD DE ARAUJO JUNIOR

Universidade Federal de Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao: O estudo anatémico do coragao fetal estd bem estabelecido na rotina dos
profissionais especialistas em cardiologia fetal. Na literatura atual, observamos uma
tendéncia em descrever os valores normais das medidas ecocardiograficas por meio
de equagdes de escore Z, pois demonstra com mais praticidade a normalidade ou
ndo dos achados. Na cardiologia fetal, a biometria cardiaca e as equagdes de escore
Z ainda estdo sendo estabelecidas. Uma avaliagao de importancia principalmente
nos fetos de gestantes diabéticas é a medida da espessura do miocérdio, jd que
esses fetos podem desenvolver hipertrofia miocardica secunddria aos niveis elevados
da glicemia materna. Nosso objetivo foi determinar os valores de referéncia e
desenvolver as equagoes de escore Z das medidas da parede lateral do ventriculo
direito, do ventriculo esquerdo e do septo interventricular no plano quatro camaras
e do septo interventricular no plano de via de saida do ventriculo esquerdo por
meio do ecocardiograma bidimensional em fetos normais entre a 24° e 34* semana
de gestagao. Método: Realizou-se um estudo unicéntrico, prospectivo, transversal,
com fetos normais entre 24 e 34 semanas de gestagao. Foram feitas as medidas da
parede lateral do ventriculo direito, do ventriculo esquerdo e do septo interventricular
no plano quatro camaras e do septo interventricular no plano de via de saida do
ventriculo esquerdo. Resultados: Foram incluidas 600 gestantes com fetos tnicos
e normais. Determinamos os valores de referéncia e os percentis das medidas para
cada idade gestacional. As varidveis que nao apresentaram uma distribuigao normal,
foram submetidas as fungdes de transformacao, sendo possivel desenvolver a equagao
de escore Z. Conclusao: O presente estudo permitiu a demonstragao dos valores
de referéncia e dos percentis, além do desenvolvimento de equagdes de escore Z
para medidas da parede lateral do ventriculo direito, do ventriculo esquerdo e do
septo interventricular no plano quatro camaras e do septo interventricular no plano
de via de saida do ventriculo esquerdo.

O Papel da Ecocardiografia Tridimensional na Avaliacao da Geometria e Funcao
do Ventriculo Esquerdo em Pacientes com Cardiomiopatia Cronica da Doenca
de Chagas

ANTONIO CARLOS LEITE DE BARROS FILHO; HENRIQUE TURIN MOREIRA;
KARYTA SUELY MACEDO MARTINS; MARCUS VINICIUS SIMOES; ANDRE
SCHMIDT; BENEDITO CARLOS MACIEL; JOSE ANTONIO MARIN-NETO;
MINNA MOREIRA DIAS ROMANO

HCFMRP- USP, Ribeirao Preto, SP - Brasil

A cardiomiopatia cronica da doenga de Chagas (CCDC) manifesta-se com alteragoes
regionais da mobilidade segmentar do ventriculo esquerdo (VE), especialmente nas
regices infero-lateral e apical. A andlise morfol6gica e funcional do VE pela Ecocardiografia
bidimensional (2D), além de depender de extrapolagoes geométricas, pode nao
contemplar os segmentos mais acometidos. O método tridimensional (3D) oferece
vantagens na quantificagao de volumes, mas seu papel na avaliagao de pacientes com
CCDC ndo estd bem estabelecido. Objetivo: Avaliar a concordancia entre os métodos
3D e 2D na estimativa do volume diastdlico final do ventriculo esquerdo (VDFVE) e da
fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) em pacientes com CCDC. Método:
Foram selecionados 44 pacientes com CCDC. Sete individuos foram excluidos da analise
(3 por fibrilagao atrial, T por extrassistoles ventriculares frequentes, 3 por janela actistica
inadequada), totalizando 37 pacientes. Os individuos foram submetidos a ecocardiografia
transtordcica 2D e 3D por um Gnico examinador experiente, com equipamento EPIQ
7C (Philips) seguindo as recomendagdes das diretrizes de quantificagao cavitaria. A
concordancia entre os métodos foi avaliada por meio do coeficiente de correlagao
de concordancia de Lin (CCl) e pela andlise de graficos de Bland-Altman. Andlises
descritivas da porcentagem de individuos reclassificados quanto a valores alterados
ou nao de DDFVE e FEVE foram realizadas, utilizando valores de normalidade do 3D
como referéncia. Resultados: Idade = 58+12 anos, 54% homens. FEVE 2D de 47 +9%
e VDFVE 2D 7318 ml/m2. O CCl para as medidas de VDFVE e FEVE por ambos os
métodos foi de 0,861 e 0,833, respectivamente. A diferenca média encontrada foi de 3
mL para o VDFVE e de 3% para a FEVE. Os limites de concordancia de 95% encontrados
foram de (-14; 20 ml) para o VDFVE e de (-5; 11%) para a FEVE. Quando avaliados pelo
2D, 27% dos individuos previamente classificados como tendo dilatacao do VE foram
reclassificados como normais pelo método 3D. Quanto & FEVE, 16% dos individuos
considerados normais pelo 2D foram reclassificados como tendo FEVE reduzida pelo
método 3D. Conclusao: Em individuos com CCDC as medidas do VDFVE e da FEVE
pelos métodos 3D e 2D apresentam elevada concordancia. Ainda assim, a avaliagao
pelo método 3D permite a reclassificagao de até 27% e 16% dos individuos quanto a
presenga de dilatagao e de disfuncao sistélica do VE respectivamente.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35
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Grau de Fibrose na Ressonancia Cardiaca se Correlaciona com Alteragao Evolutiva
em Parametros de Funcao do Ventriculo Esquerdo em Pacientes com Doenca
de Chagas Cronica Cardiaca

JOAO BOSCO DE FIGUEIREDO SANTOS; EDUARDO MARINHO TASSI; GABRIEL
CORDEIRO CAMARGO; ILAN GOTLIEB; SERGIO SALLES XAVIER; JACOB ATIE;
ROBERTO COURY PEDROSA; ROBERTO MAGALHAES SARAIVA

Fiocruz - Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio de
Janeiro, R - Brasil

Introdugao: A doenga de Chagas possui alta morbimortalidade, porém possui evolugao
lenta e varidvel. Portanto, é importante o estabelecimento de indices prognésticos
capazes de prever a evolugao da cardiopatia chagasica. A fibrose é o principal achado
histopatoldgico na cardiopatia chagdsica e pode ser quantificada pela ressonancia
magnética cardiaca (RMC). Objetivo: Avaliar se o grau de fibrose se correlaciona
com piora evolutiva da fungao e dimensdes do VE na doenca de Chagas. Método:
Estudo retrospectivo com amostra de conveniéncia de 20 pacientes com doenga de
Chagas cronica e forma cardiaca que realizaram duas RMCs com técnica de realce
tardio com intervalo médio de 5,4+0,5 anos entre os estudos. As imagens da RMC
foram analisadas por cine-ressonancia para andlise do diametro diastdlico final (VEd),
volumes diastélico (VoIVEd) e sistélico (VoIVEs) finais e da fracao de ejecao (FE) do
ventriculo esquerdo (VE) e determinadas as mudangas evolutivas destes parametros
calculadas como o valor obtido na segunda RMC menos o valor da primeira RMC. As
imagens de realce tardio foram avaliadas de modo quantitativo pela planimetria da
area de realce tardio realizada em cada segmento para a obtengao da massa de fibrose
do VE relativa a massa do VE (%). Resultados: Vinte pacientes (50% homens; 6010
anos) com doenca de Chagas cronica nos estagios B1 (n=13; alteracao segmentar com
FE de VE =45%), B2 (n=6; FE de VE <45% sem insuficiéncia cardiaca) ou C (n=1;
insuficiéncia cardiaca) foram estudados. Na primeira ressonancia, os valores médios
de FE de VE, VEd, VoIVEd e VolVEs eram 61+9%, 5,3+0,4 cm, 77+19 mL/m2 e
30413 mL/m2, respectivamente. A massa de fibrose relativa do VE era de 12,6 +7,9%
e 0 padrao de acometimento era predominantemente mesocérdico em 14 pacientes
(70%), transmural em 5 pacientes (25%) e epicardico em 1 paciente (20%). O grau de
fibrose na primeira RMC teve correlagao positiva com a mudanga evolutiva do VEd
(r=0,48; p=0,03) e do VoIVEs (r=0,43; p=0,06), mas nao com os demais parametros
descritos nos métodos. Conclusao: Mesmo entre pacientes com doenga de Chagas
em sua maioria em estdgio inicial da forma cardiaca, o grau de fibrose na RMC se
correlaciona com a variagao evolutiva de parametros de fungao do VE. Desta forma a
fibrose deve ser estudada como potencial indice prognéstico na cardiopatia chagdsica.

Avaliacao de Escore de Cdlcio em Pacientes Portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana/AIDS

URSULA MARIA MOREIRA COSTA BURGOS; ENALDO VIEIRA DE MELO; ANGELA
MARIA SILVA; ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA; MARIA ALINE MOURA REIS;
WILLAMS DE MATOS; JOSIVANIA SANTOS LIMA; LUIZ FLAVIO GALVAO GONCALVES;
VINICIUS FERNANDO ALVES CARVALHO; JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA

Hospital Sdo Lucas, Aracaju, SE - Brasil

Introdugao: A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda é importante
problema de sadde publica. A terapia antirretroviral (TARV) mudou o curso da doenga
e com isso a associagao de patologias como a doenca arterial coronariana (DAC). A
progressao da aterosclerose no cendrio da infeccdo por HIV engloba complicadas
interagoes entre o HIV, antirretrovirais e fatores do paciente, incluindo suscetibilidade
genética. O uso do Escore de Célcio (EC), comprovado preditor de eventos
cardiovasculares na populagao geral, pode também ser (itil na estratificacdo de risco em
portadores de HIV, acrescentando dados relevantes que viabilizem medidas preventivas
nesta populagdo. Objetivos: Avaliar o EC em pacientes HIV positivo e secundariamente
estratifica-los pelo tempo de doenca, fatores associados com escore de célcio patoldgico
na populagao investigada e presenca de isquemia miocardica (IM). Métodos: Foram
incluidos 27 pacientes soropositivos para HIV em uso de TARV, os quais foram submetidos
a uma avaliagdo clinico-laboratorial, teste ergométrico e tomografia de corondrias para
avaliagao de EC. As varidveis demogréficas, fatores de risco, dados laboratoriais, IM e
o EC foram apresentados como média/desvio padrao para as varidveis continuas, ou
medianas e quartis, conforme o pressuposto de normalidade. As categoricas foram
sumarizadas com frequéncias simples, porcentagem e intervalos de confianga para 95%.
Utilizou-se teste T de Student para compara-las, considerando significativo valor de p
inferior a 0,05. Resultados: A mediana de tempo de tratamento foi 7,1anos, média de
idade de 45,6:£14,6anos, sendo 74,1% homens; 22,2% hipertensos, 7,4% diabéticos,
25,9% dislipidémicos e 7,4% obesos. Do total, 40,7% tinham EC patoldgico (diferente
de zero); 81,8% sendo homens, com maior carga de fatores de risco classicos e maior
média de idade, 18,1% com calcificacdo severa, 27,3% com calcificagio moderada e
54,6% com calcificagao leve. A prevaléncia de IM que foi de 7% (IC 95% de 3,7 a 20,4%),
com a média de idade de isquémicos maior que a de nao-isquémicos (66,0+9,6anos
vs 43,6=12,4anos, p=0,015), ndo se correlacionou com a presenca de EC patoldgico.
Conclusao: A avaliagio de EC em pacientes portadores do HIV/AIDS demonstrou a
presenca de calcificagao coronariana em parcela significativa da populagao, sendo severa
em 18,1%. Portanto, mostrando-se (til na identificacao daqueles que eventualmente
mais se beneficiariam de medidas preventivas para DAC.

78473

78988

Deteccao Precoce da Disfuncao Ventricular Esquerda no Tratamento
Quimioterapico do Cancer de Mama

GEANNE MARIA HOLANDA DE MENEZES BARROSO; ENALDO VIEIRA DE MELO;
JULIO CESAR OLIVEIRA COSTA; PAULO VICTOR DE JESUS SILVA; KARINA
OLIVEIRA FERREIRA; RONNEI JOSE FEITOSA DE ASSIS; MICHEL FABIANO SILVA
ALVES; ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA; URSULA MARIA MOREIRA

COSTA BURGOS

Hospital Primavera, Aracaju, SE - Brasil

Introdugao: O tratamento quimioterdpico do cancer de mama esta associado a
disfungao ventricular esquerda, conhecida como cardiotoxicidade. O diagnéstico
precoce da cardiotoxicidade e seu tratamento aumentam a sobrevida das pacientes.
A baixa sensibilidade da fragao de ejecao pela ecocardiografia bidimensional torna
obrigatéria a avaliagdo da funcdo sistélica pela ecocardiografia tridimensional e
Strain longitudinal global. Objetivo: Avaliar a frequéncia da disfuncao sistélica
precoce do ventriculo esquerdo em pacientes portadoras de cancer de mama
tratadas com antraciclina associada ou nao ao trastuzumabe. Metodologia: Trata-
se de estudo observacional, longitudinal, analitico e prospectivo com amostra
consecutiva de 66 pacientes, média de idade de 50,1+11,7 anos, submetidas a
quatro ecocardiogramas: antes da quimioterapia, com 30 dias, trés e seis meses.
Foram medidos os pardmetros convencionais de fungao sistélica e diastdlica do
ventriculo esquerdo além de fungao sistélica do ventriculo direito. A disfungao
sistélica do ventriculo esquerdo foi diagnosticada quando ocorreu reducao da
fracao de ejecdo biplanar ou tridimensional >10% para valor < 53%, ou redugao
do Strain Longitudinal Global > 15%. Resultados: Aos 30 dias a disfungao sistdlica
do ventriculo esquerdo ocorreu em 17 das 66 pacientes ou 25,8% (IC, 16,7 a 33,3).
Aos trés meses em 17 das 63 pacientes ou 27% (IC, 17,5 a 36,5) e aos seis meses
em 18 das 53 ou 34% (IC, 22,6 a 45,3). A disfuncao diastdlica também esteve
presente; em 30 das 66 pacientes ou 45% (IC, 33,54,6) no periodo basal, em 31
das 66 pacientes ou 47% aos 30 dias (IC, 34,9 a 56,1), em 35 das 63 pacientes ou
55% aos 3 meses (IC, 42,9 a 65,1) e em 29 das 53 pacientes ou 54% (IC, 39,6 a
66) aos 6 meses. Nenhuma paciente apresentou disfungao sistlica do ventriculo
direito. Conclusao: A partir dos 30 dias, a frequéncia de disfungao sistélica ¢ alta,
precoce e permanece elevada aos seis meses e o Strain longitudinal global se mostrou
0 mais sensivel dos parametros.

Andlise Epidemiolégica de Casos Patolégicos de um Servico Especializado em
Ecocardiograma Fetal Quanto a Idade Materna

BRUNA CLEMENC ESTEVES CEZAR; MARA LUCIA ALVARENGA TORRES SANCHES;
MARIA FERNANDA LUCENA SOUTINHO; ELISANGELA PEREIRA GONGALVES; ERICA
SALTORI TRUJILLO; DANIELA LAGO KREUZIG; LUCIANA DE MENEZES MARTINS;
CARLOS ALBERTO DE JESUS; SIMONE ROLIM FERNANDES FONTES PEDRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP - Brasil

Introducao: A ecocardiografia fetal é a principal ferramenta para o diagnéstico
das anomalias cardiacas fetais a partir do final do 12 trimestre de gestagao. A sua
aplicagdo a grupos com fatores de riscos fetais ou maternos, dentre eles a idade
materna avangada (> 35 anos), aumenta o niimero diagnéstico de cardiopatias no
periodo pré-natal. Objetivo e métodos: Com o objetivo de identificar as patologias
mais prevalentes e correlaciona-las com a idade materna, a partir do banco de dados
foram analisados os casos atendidos no periodo de janeiro/2014 a dezembro/2018
e identificados incidéncia das principais anomalias e se estas apresentavam maior
prevaléncia em gestantes com idade superior a 35 anos. Resultados: O nimero de
exames realizados no periodo foi de 3854, sendo 493 casos patoldgicos (12,8%).
Dentre as anomalias, a hipertrofia miocérdica (HM) foi o achado mais comum (107
casos). Destes, 75,7% tinham como indicacdo do exame Diabetes Mellitus (DM)
materna. ldade materna = 35 anos foi observada em 39,2% dos exames, dos quais
1771 eram patoldgicos (11,3%). A HM foi a alteragao mais frequente (31%), seguida de
CIV, DSAV (ambos 14%) e hipoplasia do coragao esquerdo - SHCE (6,4%). O niimero
de anomalias foi maior no grupo com idade materna < 35 anos (p = 0,03), sendo
as patologias estruturais mais frequentes a CIV (13%) e SHCE (12,7%). Conclusao:
Neste levantamento observou-se que idade materna = 35 anos nao aumenta a
incidéncia de anomalias cardiacas fetais. As anomalias mais comuns identificadas
foram a HM, os defeitos septais e a SHCE.
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Subclinical Left Ventricular Dysfunction In Children and Adolescents With Juvenil

A ia Pericardica Total em Gestante

Dermatomyositis: a Two-Dimensional Speckle-Tracking Echocardiographic Study

MARIA DE EATIMA RODRIGUES DINIZ; GABRIELA NUNES LEAL; ADRIANA MALUF
SALLUM; KATIA TOMIE KOZU; NADIA EMI AIKAWA; ALESSANDRO CAVALCANTI
LIANZA; JULIANA CAIRES FERREIRA; CLOVIS ARTUR ALMEIDA DA SILVA

Instituto da Crianga do Hospital Das Clinicas de Sao Paulo, SP - Brasil

Background: Cardiac involvement in adult onset dermatomyositis ranges from 6% to
75%, representing one of the major causes of death. Myocardial compromise is attributed
to myocarditis, vasculitis and finally fibrosis. Little is known about left ventricular (LV)
function in juvenile dermatomyositis (JDM), especially regarding early detection of
myocardial impairment in asymptomatic individuals with preserved ejection fraction
(EF). Objective: To investigate possible subclinical LV systolic dysfunction in JDM using
two-dimensional speckle-tracking echocardiography (2DST). Methods: 35 consecutive
JDM patients without cardiac symptoms were enrolled during their outpatient visits,
between June 2017 and December 2018. Clinical data were collected from medical
records by the rheumatologist and all echocardiograms were performed by the same
pediatric cardiologist, unaware of patients’ conditions. A control group included 35
healthy volunteers, matched by age and gender. Results: 24 female and 11 male
patients were evaluated: median age 13 (4.5-18) y and disease duration 4.6 (0.04-17.6)
y. Only 6/35 (17%) had active disease: Disease Activity Score (DAS)>3. LV ejection
fraction was preserved (>55%) in all patients, although lower than in controls (67.5+4%
X 69.5+3.9%; p=0.04). LV peak global longitudinal strain (GLS) was reduced in the
JDM group [-22(-17.2 to -27.9)% x -23(-20.8 to -27.4) %; p=0.028], as well as peak
circumferential strain (CS) at mid LV cavity (-23.9 * 2.8% x -26.7+ 2.9%; p=0.0002).
DAS>3 was associated with lower LV GLS: -19.9(-17.2 t0 -26.5)% x -22.1(-18.9t0 -27.9)
%; p=0.046. Myositis Damage Index (MDI) extension >0 was associated with lower LV
GLS [-19(-17.2 t0 -22.5) % x -22.1(-19.2 to -27.9) %; p =0.0008] and LV CS (-22.1+
3.87 x-24.4 = 2.3; p=0.039). MDlI severity>0 was associated with lower LV GLS [-19
(-17.2 to -22.1) % x -22.3 (-20.3 to -27.9) %; p=0.0001] and LV CS (-24.7+ 2.3% x
-21.7 = 3%; p=0.004). Reduced LV GLS and LV CS were also identified in patients
with calcinosis: -20.6(-17.2 to -23) % x -22.3(-20.3 to -27.9)%; p=0.003 and -22.5 +
3.3% x -24.8 = 2.1%; p=0.02, respectively. Conclusions: 2DST detected subclinical
myocardial aggression in JDM, both in active and inactive disease scenarios. The acute
damage index (DAS) was associated exclusively with longitudinal mechanics impairment,
whereas cumulative organ damage indexes (MDI and calcinosis) were associated with
longitudinal and circumferential deformation compromise.
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STERFFESON LAMARE LUCENA DE ABREU; JOANA DARC MATOS FRANCA DE
ABREU; ANDRE LUIS RAMOS JORGE; ANA BARBARA SILVA DOS SANTOS LEITE;
FERNANDO ALBERTO COSTA CARDOSO DA SILVA; MAGDA LUCIENE DE SOUSA
CARVALHO; ALESSIA BEZERRA PALHANO

Hospital Universitario, Universidade Federal do Maranhao, MA - Brasil

Paciente do sexo feminino, 30 anos, gestante de 37 semanas, admitida na
maternidade por indicagdo da cardiologia. A paciente tinha um relatério indicando
agenesia total do pericardio. O ecocardiograma mostrou um coragdo com desvio
posterior e superior, atrios e ventriculos alongados aparentando forma de ldgrima
no corte paraesternal e de banana no corte de quatro camaras. Notava-se uma
mobilidade exacerbada do coragao no térax (coragao em péndulo), além de amplo
movimento paradoxal do septo interventricular. As camaras direitas aparentavam
aumento das dimensées e apresentavam exacerbagao do movimento horizontal
(contragao radial). Nao havia refluxos valvares. A paciente foi submetida a parto
cesariano. Nao houve intercorréncias. A agenesia congénita do pericardio pode
ser classificada como parcial esquerda (70%), parcial direita (17%) ou total (13%),
sendo a total uma patologia extremamente rara (aproximadamente 300 casos na
literatura) e é trés vezes mais prevalente em homens. Embora em geral tenha um
bom prognéstico hé relatos de complicagbes como compressdo de corondrias,
herniagoes de cavidades cardiacas, torgao e dissecao de grandes vasos devidos a
hipermobilidade cardiaca. Por ser uma patologia extremamente rara, principalmente
em mulheres, ndao ha consenso sobre o tipo de parto ou sobre esterilizacio em
mulheres com agenesia pericardica. A indicagao da cesariana foi baseada na opiniao
de especialistas. A paciente recusou laqueadura tubarea.
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Achados em Adultos Jovens Submetidos a Ressonancia Magnética Cardiaca

JULIANA MARIA CHIANCA LIRA; LUCAS VILLAR SHAN DE CARVALHO
CARDOSO; MAYARA EVELYN GOMES LOPES; ENALDO VIEIRA DE MELO; CARLOS
JOSE OLIVEIRA MATOS; DANIEL PIO DE OLIVEIRA; JOSIVANIA SANTOS LIMA;
ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA; JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA; LUIZ
FLAVIO GALVAO GONGALVES

Universidade Federal de Sergipe, SE - Brasil

Introducao: A Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) é um importante recurso
para diagnéstico de doengas cardiovasculares. Contudo, nao é rotineiro seu uso
em jovens, uma vez que a idade é um dos fatores de risco mais significativos destas
patologias. Objetivo: Determinar a prevaléncia de pacientes com idade inferior
ou igual a 30 anos entre aqueles que realizaram o exame e quais as principais
indicagdes e diagnésticos encontrados. Metodologia: Trata-se de um trabalho
analitico e transversal, no qual foram incluidos pacientes com idade inferior ou igual
a 30 anos que realizaram RMC entre 2008 e 2015, sendo colhidos dados clinicos
incluindo: sexo e indicagdo para o exame. Posteriormente, foram analisadas as
principais patologias encontradas e suas prevaléncias de acordo com faixas etarias
pré-definidas. Resultado: Nesse periodo foram realizados 1231 exames, sendo
que 129 (10,5%) deles foram realizados em pacientes de idade menor ou igual a
30 anos. Destes, constatou-se que 10 tinham de 0 a 9 anos, 39 de 10 a 19 anos
e 80 de 20 a 30 anos. Em relagao ao motivo da solicitagdo do exame, 0 mesmo
variou conforme a faixa etdria considerada, sendo que a pesquisa de cardiopatias
congénitas foi o principal motivo na populagao de 0 a 9 anos (50%), enquanto que
investigagao de arritmia predominou nas populagoes de 10 a 20 e de 20 a 30 anos
(ambas 46%), sendo que, na Gltima, houve um aumento de prevaléncia de pesquisa
de miocardiopatias (37,5%) com redugao importante de pesquisa de cardiopatias
congénitas (1%). Quanto aos resultados do exame, em 48% nao foram encontrados
quaisquer achados, sendo o exame considerado normal. Considerando aqueles
com alteragoes, os diagndsticos encontrados, conforme faixa etéria, foram: de 0 a 9
anos: Cardiopatia congénita complexa (33%); de 10 a 19 anos: Coarctagao de aorta
e Miocardiopatia nao compactada (16% cada) e de 20 a 30 anos Miocardiopatia
dilatada (14%). Conclusao: O presente estudo demonstra que a populagao de
jovens corresponde a um pequeno percentual dos exames realizados, sendo que o
motivo da solicitacdo varia conforme as faixas etdrias, assim como os achados mais
prevalentes. Constatando-se redugao da frequéncia de cardiopatias congénitas e
incremento de miocardiopatias, com a progressao da faixa etdria.

Alteracoes de Deformacao Miocardica Segmentar no Strain Longitudinal
pelo Speckle Tracking em Adolescente com Doenca de Kawasaki Submetido
Previamente a Angioplastia Com Implante de Stent

ANDRESSA MUSSI SOARES; PAULO JOSE FERREIRA SOARES; BERNARDO MUSSI
SOARES; JOSE COIMBRA DE REZENDE NETO; RENATA DE BACKER PACIFICO;
ROGERIO BRAGA ANDALAFT; GABRIELA NUNES LEAL; WALTER YOSHIHARU
ISHIKAWA; BRUNO MOULIN MACHADO; ANTONIO CARLOS AVANZA JUNIOR

Hospital Evangelico de Cachoeiro de Itapemirim, ES - Brasil

Apresentacao do caso: Adolescente, 15 anos, sexo M, jogador de futebol, veio em
avaliagao cardiolégica pré-liberagao para atividade desportiva em clube de futebol
profissional. Durante a anamnese, foi relatado antecedente de doenga de Kawasaki
(DK) aos 2 anos, motivo pelo qual o paciente foi submetido a angiotomografia
(angioTC) de coronaria, mesmo com ECG, teste ergométrico e ecocardiograma (Eco)
normais. Paciente assintomatico sendo detectada lesao estendtica oclusiva (95%) no
tergo médio de coronaria direita (CD) e dois aneurismas pequenos de descendente
anterior a angioTc, sendo submetido a implante de stent farmacolégico em CD.
Em avaliagdo apés 6 meses da angioplastia com stent, foi detectada alteragao de
contragao segmentar na parede antero-septal basal através do strain longitudinal
do ventriculo esquerdo (VE) pela técnica do speckle tracking ao Eco. Realizada
ressondncia magnética cardfaca que demostrou discreto infarto subendocardico
com hipocinesia na parede antero-septal basal do VE com viabilidade preservada.
Realizada nova angioTc de corondrias que demonstrou stent na CD sem redugao
luminal e lesdo parcialmente calcificada no segmento médio de DA com redugao
luminal de 50%. Adolescente segue em tratamento clinico, estdvel, em uso de
antiplaquetario e hipolipemiante, com taxas de colesterol total e fragbes otimizadas
(Colesterol total: 115 mg/dl, HDL: 72 mg/d|, LDL: 30 mg/dl , nao HDL: 43 mg//d
e triglicerideos: 51 mg/dl) além de BNP < 10 pg/ml e BNP 25 pg/ml. Discussao:
Lesoes estendticas das artérias coronarianas tendem a ser progressivas por proliferagao
miointimal podendo também levar & isquemia e ao ébito anos ap6s DK. O strain
longitudinal ao Eco tem se mostrado promissor na avaliacdo da fungao global e
segmentar, podendo ser uma importante ferramenta no acompanhamento dos
pacientes pos DK. Comentarios finais: A DK é uma vasculite aguda que pode levar
a ectasia, aneurismas, irregularidades da parede, estenoses, trombos (principalmente
CD e DA). Os pacientes com DK necessitam ser acompanhados e estratificados de
acordo com risco relativo de apresentar isquemia miocrdica por testes funcionais.
A realizagao do strain pela técnica do speckle tracking pode agregar achados
importantes na condugdo terapéutica destes pacientes.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35
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Aneurisma Roto de Seio de Valsalva Direito com Comunicagio AO-AD em
Adolescente de 15 Anos

RAFAEL HENRIQUE MACHADO; DENILDA VIEIRA PACHON; RICARDO MANOEL
CARVALHO LADEIRA; LINO MIKIO TIBA; NEY VALENTE; ENOCK CARNEIRO DOS
SANTOS NETTO; SHEILA CHEN DE CHRISTO; MARCIO JOSE MATHEUS

Hospital Servidor Pablico Estadual — IAMSPE, Sao Paulo, SP-Brasil

Apresentagao do caso: PH.P, 15 anos, procedente de Mococa SP, histéria de cansago,
inapeténcia ha dois meses, febre e calafrios ha duas semanas. Na admissao encontrava-se
em REG, taquicérdico, PA 100/30 mmHg, sopro continuo em “maquinaria” 3+/4 em BEE
baixa. Hemocultura colhida durante quadro de bacteremia foi positiva para Granulicatella
elegans (variante do streptococos). O ecocardiograma transtordcico (ETT) mostrou fluxo
turbulento do seio de Valsalva direito para o dtrio direito (AD) com presenca de imagem
(“Windsock”) caracterizando aneurisma roto de seio de valsalva direito. Presenca de
vegetacdo relacionado ao aneurisma junto ao folheto da valva trictispide medindo 18 x
13 mm. Aumento de AD (37 ml/m2 , AE (40 mm/45 ml/m2. VE com dimens6es normais e
funcao sistélica preservada (FE = 54%). VD com aumento moderado e funcdo preservada
(TAPSE = 32 mm); A andlise com Doppler: regurgitacao tricispide moderada, mitral e
pulmonar discretas; Valva aértica competente com presenga de fluxo reverso importante
em aorta descendente e abdominal. Submetido ecocardiograma transesofagico 2D/3D
que confirmou aneurisma roto de seio de valsalva e identificando melhor o trajeto do
shunt auxiliando na futura decisao terapéutica. Medicado com ampicilina, gentamicina e
diuréticos. Discussao: O aneurisma do seio de Valsalva (SV) é uma afecgao rara que pode
ser congénita ou adquirida. Aproximadamente 65-85% dos aneurismas sao originarios
do seio direito; a incidéncia gira em torno de 0,14 a 0,23%, 4:1 em homens; Segundo
Dmitriy o aneurisma congénito é o mais comum e frequentemente por fragilidade da
juncdo do seio de valsalva e do anulo fibroso, na sua maioria se rompem para as camaras
direitas. Em alguns casos se manifesta por endocardite infecciosa com origem nas bordas
do mesmo. O ETE3D com Doppler permitiu identificar o aneurisma roto e delinear o
“shunt” decorrente da ruptura, além de dtil para avaliar forma, tamanho e localizagao
do defeito, ajudando a orientar a colocagao de dispositivo de fechamento percutaneo
quando indicado. O tratamento pode ser por cirurgia aberta, com ou sem a substituigao
da valva adrtica e por fechamento transcateter. Comentarios finais: Neste caso além
de ser uma afecgao rara, o aneurisma roto foi secundédrio a endocardite bacteriana
com preservacdo da morfologia das valvas adrtica e tricaspide e disfunges valvares
secunddrias nao significativas. Atualmente o paciente encontra-se estdvel aguardando
defini¢ao da melhor proposta de corregao.

Anomalia de Ebstein Associada a Duplo Orificio Valvar Tricispide e Coartacao
de Aorta: Um Raro Achado Clinico

ERICA SALTORI TRUJILLO; ELISANGELA PEREIRA GONCALVES; BRUNA
CLEMENC ESTEVES CEZAR; MARA LUCIA ALVARENGA TORRES SANCHES; MARIA
FERNANDA LUCENA SOUTINHO; DANIELA LAGO KREUZIG; SIMONE ROLIM
FERNANDES FONTES PEDRA; HALSTED ALARCAO GOMES PEREIRA DA SILVA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil

Caso clinico: Paciente masculino, 13 anos, encaminhado ao servigo para investigagao
de hipertensao arterial sistémica, assintomatico, em uso de atenolol. Ao exame fisico,
apresentava diminuicao dos pulsos em membros inferiores e diferencial pressérico
entre brago e perna superior a 20mmHg. Realizado ecocardiograma transtorécico que
evidenciou coartagao de aorta sub-atrética, valva adrtica bictspide normofuncionante,
mailtiplas comunicagodes interatriais ostium secundum (CIA OS), e anomalia de Ebstein,
com insuficiéncia valvar tricispide discreta. O tratamento inicial foi a aortoplastia
com “stent” com sucesso. Posteriormente, para melhor avaliagio e programagao de
fechamento das ClAs, paciente foi submetido a ecocardiografia transesofagica. Ao
exame, foi observada a presenca de dois orificios valvares tricspide, com refluxo
valvar discreto, um por cada orificio valvar, achado ndo observado em exames toracicos
anteriores. Discussao: Anomalia de Ebstein é uma patologia rara, encontrada em um a
cada duzentos mil nascidos vivos. E caracterizada por malformacao da valva trictispide
e do ventriculo direito com aderéncia dos folhetos septal e posterior ao miocérdio e
megafolheto anterior com consequente atrializacao do atrio direito. Essa anomalia
associa-se a diversas cardiopatias, principalmente a CIA OS e lesoes da valva pulmonar,
sendo raramente observada associagdo com coartagao da aorta, principalmente em
casos com concordancia ventriculo-arterial. O duplo orificio da valva atrioventricular
é extremamente raro, sendo mais observado na valva atrioventricular esquerda. Duplo
orificio valvar trictspide é ainda mais raro, com poucos casos descritos na literatura,
e geralmente associado a outras alteracdes cardiacas congénitas, como a anomalia de
Ebstein. E mais comum no sexo masculino, apresentando-se com regurgitagao valvar e
de dificil diagnéstico, nem sempre sendo observado no ecocardiograma transtoracico.
Conclusao: O paciente apresenta uma rara combinacdo de achados cardiacos, o
que enfatiza a importancia de um exame ecocardiografico bem realizado para um
diagndstico adequado. Neste caso, o diagnéstico inicial foi suspeito devido ao quadro
de hipertensao arterial associado a coartagao da aorta, porém a associagao das patologias
56 foi concluida com a realizagao do ecocardiograma transesofagico, através do qual foi
possivel uma melhor andlise da valva trictspide, sendo observado o seu duplo orificio.
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Aneurismas Coronarianos Gigantes em Doenca de Kawasaki com Diagnéstico Tardio

LUCIANE MATTOS PEREIRA LUCIANE; LUISA PIGATTO KALIL; BARBARA
CAMERINI; ANDREA TOMASI SUTIL; ALBERTO VILLANOVA FIN; SORAYA
ABUNADER KALIL; MARCELO BRANDAO DA SILVA; LIVIA DA ROSA PAULETTO

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, RS - Brasil

Apresentacao do caso: Apresentamos 3 casos com diagndstico tardio de quadro
completo de Doenga de Kawasaki (DK) com formagao de aneurismas coronarianos
gigantes. No caso 1, paciente do sexo feminino, 4 meses de idade, realizou
ecocardiograma transtoracico (ETT) apés 21 dias do inicio do quadro, o qual
evidenciou artérias corondrias com diametros de: artéria coronaria direita (ACD)
= 7,4mm (Z +20,2), tronco coronariano esquerdo (TCE) = 5,6mm (Z +12,8),
artéria descendente anterior (ADA) = 7,0mm (Z+19,6) e artéria circunflexa (ACX)
= 2,9mm (Z +6). Paciente recebeu imunoglobulina (Ig) e acido acetil salicilico
(AAS), apresentando pequena reducao aneurismatica, persistindo com aneurismas
gigantes. No caso 2, paciente do sexo masculino, 8 meses, realizou ETT ap6s 19 dias
de evolugao, que evidenciou: ACD com aneurisma sacular de 6,9mm (Z+16,8),
TCE = 4,6mm (Z +8,7), ACX = 3,8mm (Z +7,9) e ADA com aneurismas saculares
em sequéncia (“rosario de contas”) medindo 5,2mm (Z +12,4). Iniciado IG e AAS,
ETT de controle com aumento do aneurisma do TCE e redugdo dos demais. No
caso 3, paciente do sexo masculino, 3 anos, com sintomas de insuficiéncia cardfaca
e derrame pericardico que necessitou pericardiocentese. ETT inicial no 140 dia nao
demonstrou alteragoes coronarianas. ETT no 260 evidenciou ACD medindo 10,5 mm
(Z+19,02), ADA= 11,4mm (Z + 35,22) e TCE= 7,2 mm (Z + 10,2), com formagao
de trombos no interior da ACD e da ADA. Paciente iniciou tratamento com Ig e
AAS, além de anticoagulacao devido aos trombos aneurismaticos. ETT de controle
apos 4 meses mostrou progressao dos aneurismas: ACD 15,7mm (Z +27,15) e ADA
18,6mm (Z +54,54). Discussao: A DK é uma doenca inflamatéria auto-limitada, de
causa desconhecida, que se apresenta com febre prolongada, adenomegalia cervical
e inflamacdo mucocutanea, evoluindo com aneurismas coronarianos em 15 a 25%
dos casos se nao tratados, ou 5% quando utilizada imunoglobulina na fase aguda.
Aneurismas coronarianos gigantes, definidos como aqueles com Z escore maior ou
igual a 10 ou maiores que 8mm, ocorrem em 0,25-2% dos casos, aumentando a
mortalidade da doenga devido ao risco de ruptura aneurismdtica, oclusao trombética
aguda, infarto do miocérdio e, a longo prazo, estenose coronariana. Recomenda-
se 0 uso de antiagregante e anticoagulante para prevencao de eventos cardiacos.
Comentarios finais: Nossa série ressalta a importancia do diagnéstico precoce no
progndstico dos pacientes com DK.

Associacao de Miocdrdio nao Compactado, Doenca de Chagas e Miocardite
Aguda

VERA MARIA CURY SALEMI; SONIA LAGES LUSTOSA DE ALTAVILA; RAFAELA
BARDINI DE OLIVEIRA; EDIMAR ALCIDES BOCCHI

INCOR - HC-FMUSP, Sao Paulo, SP-Brasil

Relato de caso: Paciente masculino, 62 anos, ex-tabagista, em acompanhamento
no ambulatério para tratamento de insuficiéncia cardiaca (IC) chagdsica, em
classe funcional da NYHA II/lll. O ecocardiograma de 2008 mostrava fragao de
ejecao de 30% e sinais indiretos de hipertensao pulmonar. A angiotomografia
de corondrias realizada em 2013 mostrava escore de célcio de zero, auséncia de
reducao luminal significativa nos segmentos avaliados e aumento importante do
ventriculo esquerdo (VE), com acentuada trabeculagao, sugestivo de miocardiopatia
nao-compactada (MNC). Novo ecocardiograma realizado em 2014 mostrava
trabeculagdes aumentadas sugestivas de MNC. Em 07/2018 apresentou dor toracica
aos médios esforcos e com duragao de 20 minutos. Estava em tratamento de IVAS
h& 10 dias. Foi internado com suspeita de miocardite aguda por elevacao discreta
dos marcadores de necrose miocardica. A RMC de 09/2018 mostrava disfuncao
importante do VE com aumento das trabeculagdes médio apical, sugestiva de MNC,
insuficiéncia mitral importante e extenso realce tardio de padrao nao isquémico,
com padrao de miocardite aguda. Iniciado tratamento para miocardite aguda com
ibuprofeno e colchicina. Em 01/2019 estd em tratamento para miocardite com
colchicina, evoluindo com melhora dos sintomas e estabilidade clinica. Discussao:
A MNC é uma condicdo rara, de fisiopatologia desconhecida e controversa.
Acredita-se na possibilidade de mutagao genética, com parada intra-uterina do
processo de compactagao do miocédrdio embriondrio, criando duas camadas
distintas — compactada e ndao compactada. No entanto, acredita-se que exista
uma alteragao primaria, agravada por alteragbes da microcirculagao cardiaca.
As manifestagoes clinicas apoiam-se no tripé da insuficiéncia cardiaca, arritmias
atriais e/ou ventriculares e em tromboembolismo. Dentre os achados clinicos a dor
precordial é o sintoma mais frequente. O diagnéstico do MNC e da miocardite deve
ser realizado por métodos ndo invasivos como a RMC, considerado o padrao-ouro
nao-invasivo para esses diagndsticos. O tratamento do MNC baseia-se na otimizagao
das medicagoes para insuficiéncia cardiaca, das arritmias e na prevengao de eventos
tromboembdlicos, enquanto o da miocardite no uso de colchicina e corticoide.
Nesse relato de caso apresentamos associagao incomum e grave de MNC, doenga
de Chagas e miocardite aguda no mesmo paciente.
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Chagas em Fase Indeterminada. Avaliagao Ecocardiografica Convencional e
com Novas Técnicas

CARLOS MAZZAROLLO; JONNY VITOR DINIZ; KATARINA BARROS DE OLIVEIRA;
DEBORAH COSTA LIMA DE ARAUJO; ENILDA MEIRE DOS SANTOS; EUGENIO
SOARES DE ALBUQUERQUE; ANTONIA DULCINEIDE MEDEIROS SENA; CARLOS
ANTONIO DA MOTA SILVEIRA; JOSE MARIA DEL CASTILLO

Escola de Ecografia de Pernambuco (ECOPE) e Universidade Catdlica de
Pernambuco (UNICAP), PE - Brasil

Introducao: Segundo a OMS, a doenca de Chagas acomete 8 a 10 milhGes de pessoas,
principalmente na América Latina, com mais de 10 mil ébitos anuais. Apresenta uma fase
aguda seguida de uma cronica, categorizada em indeterminada, cardiaca ou digestiva.
Apbs a infestagdo, a maioria dos pacientes permanece assintomatico, mas 40% evolui
para a forma sintomatica, na taxa de 1,8 a 5% pacientes/ano. Evidéncias de fibrose
miocardica em 41% destes pacientes, foram achados pela ressonancia magnética.
Objetivo: Avaliar, pela ecocardiografia, pacientes com Chagas, fase indeterminada,
analisando dimensoes, funcao e parametros de deformagao em cavidades esquerdas
e direitas. Método: Estudados 44 pacientes assintomaticos, 36 femininos, média etéria
5110 anos com sorologia para Chagas e um grupo controle de 44 individuos sadios,
35 femininos, média etdria 5210 anos. Avaliadas as dimensoes cavitarias esquerdas e
direitas, fungao sistélica e diastdlica, deformagao miocardica global e dispersao mecanica.
Os grupos foram comparados pelo teste de “t” pareado com nivel de significancia <5%.
Resultados: Dados demogréficos (idade, superficie corporal) sem diferencas significativas.
Diametros do VE (p<0,0001), espessura septal (p=0,01) e indice de massa (p<0,0001)
formam maiores nos pacientes chagésicos. Diametro e volume indexado do AE foram
maiores nos chagasicos (p<0,0001). Fracao de ejecao sem diferenca significativa. A
onda E mitral ndo mostrou diferenga significativa, mas a onda e” do Doppler tissular
(p=0,02) e a relagao E/e’(p=0,002) foram maiores nos pacientes chagdsicos. Strain
longitudinal global (p<0,0001) e dispersdao mecénica (p<0,0001) foram menores nos
pacientes chagasicos. Didmetro basal do VD, TAPSE e velocidade de refluxo tricspide
nao mostraram diferencas e a variagao de dreas (p=0,03) foi menor nos chagdsicos.
Strain longitudinal da parede livre do VD (p=0,01) menor nos pacientes chagasicos e a
dispersao mecanica do VD (p=0,002) foi maior. Conclusao: Pacientes assintomaticos
com doenca de Chagas (fase indeterminada), quando comparados com individuos sadios
da mesma faixa etdria, apresentam diametros cavitarios maiores, parametros de fungao
diastdlica diminuidos e, principalmente, parametros de deformagao dos ventriculos
esquerdo e direito diminuidos, com aumento da dispersdo mecanica em ambas as
camaras. Estes dados parecem corroborar resultados recentes obtidos pela ressonancia
magnética com gadolinio, sugerindo haver dreas de fibrose miocérdica.

Desenvolvimento do Escore Z da Medida do Intervalo PR Mecanico Realizado
por Meio do Ecocardiograma Bidimensional com Doppler em Fetos Normais
entre 24 e 34 Semanas de Gestacao

LUCIANE ALVES DA ROCHA AMORIM; ARTHUR FERREIRA DA SILVA; EDWARD
DE ARAUJO JUNIOR; PAULO ZIELINSKY; NATHALIE JEANNE MAGLIOLI BRAVO
VALENZUELA; LILIAM CRISTINE ROLO PAIATO; LUIZ HENRIQUE SOARES
NICOLOSO; ALBERTO BORGES PEIXOTO

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), RS - Brasil

Introducao: O exame cardiaco do feto engloba o estudo anatémico e funcional,
além da avaliacdo do ritmo cardiaco. Considerando os distdrbios de ritmo cardiaco
fetal, existe uma condigao que é o bloqueio atrioventricular congénito que pode ser
diagnosticado com a andlise do intervalo PR mecéanico por meio do ecocardiograma
bidimensional com Doppler pulsado. A importancia em medir o intervalo PR
mecanico estd em diagnosticar precocemente o prolongamento desse intervalo
tendo em vista que a alteragao nesse intervalo sugere a evolugao de uma doenga
no né atrioventricular. Na literatura atual, observamos uma tendéncia em descrever
os valores normais do intervalo PR mecanico através de graficos ou tabelas com
percentis, nao existindo qualquer publicagdo de equagao de escore Z para a analise
desses valores. Nosso objetivo foi determinar os valores de referéncia, através do
ecocardiograma bidimensional com Doppler pulsado, para o intervalo PR mecanico
do coragdo fetal entre 24 e 34 semanas de gestacdo e desenvolver as equagdes de
escore Z. Método: Realizou-se um estudo unicéntrico, prospectivo, transversal, com
fetos normais entre 24 e 34 semanas de gestacao. Todas as gestantes realizaram um
ecodopplercardiograma fetal completo. Foram feitas a coletas das ondas pulsadas no
plano quatro camaras direcionando para a exposicao da via de saida adrtica. A amostra
do Doppler pulsado foi posicionada entre a via de entrada e de saida do ventriculo
esquerdo. O padrao de fluxo do Doppler da valva mitral foi determinado (onda E e
onda A), bem como o padréo do fluxo do Doppler adrtico simultaneamente no mesmo
tragado. O intervalo PR mecanico foi medido entre o inicio da onda A da valva mitral
e 0 movimento ascendente do fluxo da valvula adrtica. Resultados: Foram incluidas
600 gestantes com fetos tinicos e normais. Determinamos os valores de referéncia
e os percentis das medidas do intervalo PR mecanico para cada idade gestacional.
As varidveis que nao apresentaram uma distribuigao normal, foram submetidas as
fungdes de transformacao, sendo possivel desenvolver a equacao de escore Z para
o intervalo PR mecanico. Conclusao: O presente estudo permitiu a demonstragao
dos valores de referéncia e dos percentis, além do desenvolvimento de equagoes de
escore para o intervalo PR mecanico no coragao fetal.
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Comparacao entre as Medidas das Cavidades Cardiacas ao Ecocardiograma
Transtorécico Usando o Modo Bidimensional e Modo M

MARSELHA MARQUES BARRAL; ANGELO MARCIO DA SILVA COUTINHO; DIEGO
DE MATOS SILVEIRA; PEDRO HENRIQUE MARQUES DE OLIVEIRA; ROSIANE DE
JESUS PEREIRA; RAFAEL MOURA DE ALMEIDA; JULIO CESAR MORAES LOVISI; ANA
PAULA FERREIRA; PAULO VENDEL ZORZO; RICARDO MARCIO DAHER RUSSO

HMTJ e SUPREMA, Juiz de Fora, MG - Brasil

Introducao: O ecocardiograma transtordcico (ECO) é um exame importante na propedéutica
cardiolégica. As medidas das cavidades cardiacas podem ser mensuradas pelo modo
bidimensional (MB) e modo M (MM). A American Society of Echocardiography (ASE)
preconiza aferir as estruturas cardiacas pelo MB. Objetivo: Comparar medidas no ECO
MB e MM, avaliando se existe concordancia dos métodos. Métodos: Foi realizado um
estudo tipo transversal prospectivo, sendo incluidos 43 pacientes (p) atendidos no Setor
de Ecocardiografia de um Hospital Pablico, aleatoriamente. Os p foram incluidos apds
assinarem “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Os exames foram realizados com aparelhos GE logiq P5, com transdutor
multifreqiiencial de 2 - 3,5 MHz, por um observador treinado, com minimo de cinco
anos de experiéncia em ecocardiografia, sem conhecimento de dados prévios do p. O
examinador aferiu as dimensoes pelo modo M e posteriormente pelo bidimensional, na
mesma ocasido. As imagens foram gravadas e reavaliadas por outro observador, com aferigao
do septo interventricular, diametro diastdlico e sistdlico final do ventriculo esquerdo (VE),
parede posterior do VE, aorta e diametro diastdlico do étrio esquerdo (AE),pelo MM e
MB, seguindo as recomendagdes da ASE. A fragao de ejegao (FE) do VE foi calculada pelo
método de Teicholz. Foram excluidos p com défict da contratilidade segmentar e com
imagem inadequada. Os resultados foram expressos com médias e desvio padrdo. Nas
varidveis com distribuigao normal, empregamos teste t de Student. Para varidveis dicotomicas,
empregamos teste de Qui-quadrado, com significancia estatistica quando p < 0,05. Para
avaliar a concordancia inter e intra-observadores entre as medidas MM e MB usou-se o indice
de Kappa, sendo considerado adequado indice > 0,60. Os dados foram processados pelo
SPSS 25.0. Resultados: Foram incluidos 43 p, com idade média 58,3 = 10,8 anos, sendo
42% do sexo masculino (18p) e 58% do sexo feminino (25p). Nao houve diferenca estatistica
em relagdo a medida pelo MM ou MB, na aferigao do diametros diastélico final AE, aorta,
diametro sistdlico e diastdlico do VE, espessura do septo e parede posterior do VE, todos
em milimetros (mm) e FE do VE (p<0,001).0 indice de Kappa apresentou concordancia
de 0,86 na andlise inter e 0,90 na intra-observador. Conclusao: Embora o MB venha sendo
priorizado, nesta populagdo ndo houve diferenca estatistica nas afericées entre os métodos.

Eclipse Mitral: Nova Forma de Regurgitacao Mitral Funcional e Incomum Causa
de Insuficiencia Cardiaca com Fracao de Ejecao Normal

DANIEL RABISCHOFFSKY; RAFAEL RABISCHOFFSKY; BRUNO REZNIK WAJSBROT;
ARNALDO RABISCHOFFSKY; ANA CAROLINA DE FREITAS PORTELA; HENRIQUE
VEIGA DA COSTA SILVA; TIAGO AZEVEDO COSTA MATTOS; JOAO FELIPE
MORAES ZANCONATO

Pr6 Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

RIM 72 anos, masculino, portador de HAS em uso de iECA e beta bloqueador,
procurou cardiologista por episédios de cansago. Ecocardiograma transtordcico mostrou
regurgitagao mitral (RM) importante com jato central, aumento atrial esquerdo e PSAP
estimada em 75 mmHg. Vélvula mitral organicamente normal, com folhetos levemente
espessados porem sem sinais de prolapso, ruptura de cordoalha ou outras alteragoes
primarias. Didmetros cavitarios do VE normais e fungao ventricular global e segmentar
preservada. Ecocardiograma transesofdgico realizado sob as mesmas condigoes
hemodinamicas e sem mudanca de medicagdes, evidenciou minima regurgitagao mitral
e PSAP 30 mmHg. Complementada investigagdo com ecocardiograma sob estresse
fisico. Nao houve alteragdes eletrocardiograficas sugestivas de isquemia. Ecocardiograma
nao mostrou aumento da RM, que se manteve leve, aumento significativo da PSAP e
tampouco alteragdes de contratilidade do VE. Ambulatorialmente referia episodios de
piora de classe funcional e que limitava suas atividades didrias. Coronariografia identifica
lesdo importante em DA proximal sendo realizado implante de trés stents farmacolégico.
Nove meses ap6s evolui com episédio de edema agudo de pulmao e FA de alta resposta.
Eco mostra RM importante. Procedida cardioversao elétrica e tratamento com diurético
venoso e vasodilatador. Ambulatorialmente chamava atengdo RM de graus varidveis e
refratariedade ao tratamento clinico. Foi optado por troca valvar mitral biol6gica além
de anuloplastia tricspide e ablagao cirtrgica e fechamento da auriculeta. Encontra-se
no momento em classe funcional |, com redugao significativa do tamanho do atrio
esquerdo e da PSAP Em 2008 Avierinos et al. descreveram uma serie de 3 casos de
IC em pacientes com FE normal do VE nao relacionados a disfungao diastélica porém
ao que se chamou de eclipse mitral. Definiu como uma regurgitagao mitral funcional
maciga, transitoria e reversivel atribuidas a stibito “apical tenting” dos folhetos mitrais
ocorrendo na auséncia de estenoses coronarianas epicardicas ou remodelamento
ventricular pré-existente. Em 2016 a ESC publicou documento definiu eclipse mitral
como uma RM de inicio stibito com restricao aguda da mobilidade dos folhetos com
falha de sua coaptagao levando a RM macica em pacientes com diametros do VE
normais, FE>45%, RM basal moderada ou leve , regressdo em ate 30 min e nenhum
6bvio deflagrador como crise hipertensiva, arritmias novas ou isquemia miocardica.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35
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Estratificacao Prognostica Apos Angioplastia de Resgate: Comparacao Entre
Escores Clinicos Tradicionais e Achados da Ressonancia Magnética

ERYCA VANESSA SANTOS DE JESUS; LUIZ FERNANDO YBARRA; THIAGO POUSO
DE OLIVEIRA; MARCO TULIO DE SOUZA; CLAUDIA MARIA RODRIGUES ALVES;
MANOELA M. MANESCHY; ADRIANO HENRIQUE PEREIRA BARBOSA; MARLY
MARIA UELLENDAHL LOPES; ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO

UNIFESP, Sao Paulo, SP - Brasil

Introdugdo: A angioplastia (ATC) de resgate estd associada a redugao de eventos
cardiovasculares quando comparada ao tratamento conservador. Entretanto, os
pacientes submetidos a ATC de resgate usualmente possuem maior gravidade clinica.
Objetivo: avaliar se achados da ressonancia magnética cardiaca (RMC) na fase
aguda do infarto podem adicionar informagao prognéstica em relagao aos escores
tradicionais como GRACE numa populagao submetida a ATC de resgate. Métodos
e Resultados: Foram avaliados 38 pacientes consecutivos (idade: 54,87+ 2,8 anos;
24 homens) admitidos com IAMCST, trombolisados com tenecteplase, encaminhados
para ATC de resgate e submetidos a RMC até o sétimo dia pds-IAM. Dois pacientes
foram excluidos por perda de segmento. O desfecho primario foi uma combinagao
de morte cardiovascular e internacao por causa cardiovascular (sindrome coronariana
aguda, insuficiéncia cardiaca descompensada ou nova intervengao). ATC de resgate
foi realizada com sucesso (TIMI flow final 2 ou 3) em 25 pacientes (69%) e o Blush
miocardico foi classificado como 2 ou 3 em 37% dos pacientes. O seguimento médio
foide 2,1 + 0,5 anos. O desfecho combinado ocorreu em 9 (25%) pacientes, que no
inicio do estudo apresentaram GRACE escore médio de 147,9 + 55,8 (p=0,261) e
FEVE média de 44,3 + 9,4 (p=0,84). Ocorreram 2 mortes durante o seguimento. Sete
dos nove pacientes com desfecho primério tinham TIMI flow > 2 e apenas 3 foram
classificados com Blush miocardio > 2. Nao houve correlagdo significativamente
estatistica, tanto na andlise univariada como na multivariada, entre a ocorréncia do
desfecho primério e o escore de GRACE e as varidveis calculadas na RMC (fragao de
ejegao, obstrucao microvascular, drea de fibrose e indice de salvamento miocardico).
Apenas a porcentagem de fibrose demonstrou tendéncia estatistica para ocorréncia
dos eventos combinados (p=0,077, OR: 1,21, IC: 1-1,5). A aplicagao do escore de
risco pela RMC também ndo foi correlacionado com maior acuracia na predicao
de eventos nessa populacdo (p=0,912). Conclusdes: Na populacdo avaliada, nao
foi observado incremento no GRACE com a avaliagao isolada dos achados da RMC
ou associados na forma de escore. Uma das limitagoes do estudo é o n amostral.

Forma Atipica Focal De Pericardite Constritiva Causando Estreitamento na Regiao
Subvalvar Mitral, no Anel Tricispide e na Via de Saida do VD: Relato de Caso

RODRIGO SILVA DE MENDONCA; MARIA VIRGINIA TAVARES SANTANA; PAULO
CHACCUR; ANDERSON MONTEIRO PEREIRA; PEDRO LOURENCO CARLOS
MAIA; LUCAS ZAMBUSI NAUFEL

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introdugao: A pericardite constritiva é resultado de um processo inflamatério,
tipicamente cronico, que resulta no espessamento, aderéncia e em alguns casos
calcificagées do folheto pericardico. Apresentagao do caso: A.R.P 8 anos, sexo
masculino, histéria de sopro cardiaco auscultado em consulta de rotina aos 4 anos,
evoluindo com aumento da intensidade do sopro e cansago. Antecedente de meningite
bacteriana aos 5 anos. Ao exame fisico apresentava RCR em 2T. Frémito 2+/4+ no
FP. Sopro sistolico ejetivo 3+/4+ no 32 e 42 EICE. B2 Gnica e normofonética. O Rx
de térax mostrava situs solitus, drea cardiaca aumentada 2+/4+ com morfologia
de AD e VD, TP abaulado 2+/4+, TVP diminuida +/4+. ECG com ritmo sinusal,
FC: 60 bpm, SAQRS: + 120°, DCRD e SVD. O ECO revelou que a valva tricspide
apresentava trave fibromuscular no plano do anel e na regiao supravalvar, com
redugao do anel, sem gradiente diastélico significativo. Trave fibromuscular na regiao
subvalvar pulmonar, com obstrugao a via de saida. O cateterismo evidenciou estenose
subvalvar pulmonar importante com compressao da CD. RNM do coragdo mostrou
dilatagdo de AD, compressao extrinseca do anel trictspide, da VSVD e VEVE. Na TC
foi observado calcificagao anelar na topografia do pericardio visceral, que percorria o
sulco AV direito e as paredes inferior e lateral do VE e VSVD. Ocasionando compressao
extrinseca do anel trictspide, da VSVD e VEVE. Apresentava também intima relagao
com a CD, DA e ramo intermédio. Realizado retirada de cordao fibroso epicérdico,
pericardiectomia e ampliagdo da VSVD com PPB. A bi6psia de pericardio revelou
fibrose e neovascularizagao focais. Paciente evolui bem apés cirurgia com melhora
importante dos sintomas. Discussao: A pericardite constritiva é sequela tardia de uma
pericardite aguda em qualquer época da vida, que pode se apresentar de maneira
subclinica, evoluindo com constrigao meses ou anos depois. As causas mais frequentes
sao pericardite viral, tuberculosa, pés-cirrgica e idiopatica. Neste caso ocorreu
provavel sequela tardia de episédio de meningite bacteriana, que pode acontecer pelo
acometimento direto da bactéria, ou devido ao consequente processo autoimune.
Em alguns casos pode ainda ocorrer calcificages focais, sendo o sulco AV e VSVD
acometidos com maior frequéncia, como observado no caso. Comentarios finais:
Trata-se de caso extremamente raro de pericardite constritiva focal que deve entrar
no diagnéstico diferencial de sindromes restritivas.
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Evaluation of Three-Dimensional Cardiac Mechanics in Chagas Disease

VIVIANE TIEMI HOTTA; MARIA CRISTINA DONADIO ABDUCH; MARCELO LUIZ
CAMPOS VIEIRA; BARBARA MARIA IANNI; CHARLES MADY; EDIMAR ALCIDES BOCCHI

Incor/FMUSP and Fleury Medicina e Satde, Sao Paulo, SP - Brasil

Introduction: Chagas disease (CD) is an endemic infectious disease that still remains
a great economic burden in Latin America and recently in non-endemic countries.
New techniques like three-dimensional speckle tracking (3D STE) may play a role in
the evaluation of CD. Nevertheless, literature is absent concerning cardiac mechanics
evaluation by 3D STE of patients with CD. Aim: The present study aims to evaluate the
feasibility of 3D STE in patients with CD. Methods: Seventy-two consecutive patients
with CD underwent clinical, electrocardiographic and echocardiographic evaluation.
Comprehensive conventional (2D Echo) and three-dimensional echocardiography
(3D Echo) were performed according to joint recommendations from the American
Society of Echocardiography. Results: Seventy-two patients were recruited and
enrolled in three groups: Group 1(G1), patients with left ventricular ejection fraction
(LVEF) < 0.35 (N=22); Group 2 (G2), patients with LVEF between 0.35 and 0.55
(N=22); Group 3 (G3), patients with normal LVEF (N = 28). Gender distribution,
mean age, anthropometric variables and risk factors were similar between the groups.
2D STE feasibility was 99.5, 99% and 100% in G1, G2 and G3, respectively. 3D
Longitudinal strain feasibility was 93%, 89% e 88% in G1, G2 and G3 respectively. 3D
Global longitudinal strain were lower in G1 in comparison to G2 and G3 (p=0.002;
p<0.001). 3D Global circumferential strain were lower in GT and G2 in comparison
to G3 (p<0.001; p=0.024, respectively). 3D Global radial strain were lower in G1
in comparison to G2 and G3 (p=0.026; p< 0.001, respectively). 3D Area strain
were lower in G1 in comparison to G2 and G3 (p=0.011; p< 0.001, respectively).
Conclusions: 3D STE in patients with CD appears to be an accurate, reproducible
and promising method in the presence of normal or reduced LVEF, despite the
presence of severe LV dilation and dysfunction or apical abnormalities. However, 3D
STE needs further development and refinement for application in clinical practice
and its ultimate usefulness still remains to be defined.

Insuficiéncia Coronariana Aguda na Fase Tardia da Recuperagao do Teste
Ergométrico

LAIS VISSOTO; CARLOS ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA; RENATO SCOTTI
BAGNATORI; IVANA ANTELMI CUNINGHANT; JEANE TSUTSUI

Fleury, Sao Paulo, SP - Brasil

Eventos cardiovasculares graves sao infrequentes durante a realizagao do teste
ergométrico (1:10000). O grupo Fleury Medicina e Satde, realiza em media entre 60 a
70 mil testes ergométrico/ano. Relatamos o Gnico caso de infarto agudo do miocérdio
(IAM) com supradesnivelamento do segmento ST na fase tardia da recuperagao no
periodo de julho de 2012 a janeiro de 2019. Homem de 60 anos, assintomético,
tabagista, dislipidémico em uso de rosuvastatina e com antecedentes familiares
positivos para doenga arterial corondria, apresentou quadro de dor precordial tipica
e alteragoes eletrocardiograficas (ECC) compativeis com IAM, apds 6 minutos de
teste de esforgo normal. Durante a evolugao do quadro de isquemia transmural
foram evidenciadas complicagbes como disfuncao ventricular esquerda (Killip 1),
taquiarritmia supraventricular, distdrbios intermitentes da condugao intraventricular e
episddios de taquicardia ventricular ndo sustentada, indicadores de maior mortalidade.
O protocolo escolhido foi o de Ellestad, ECG inicial normal, atingiu FC 153 bpm,
com nove minutos de esforco, 12 METS e 95% de sua fregiiéncia cardiaca maxima,
manteve um padrao ECG, sem alteragoes do segmento ST-T ou arritmias. Ap6s o final
da fase de recuperagao (6 minutos), apresentou desconforto em regiao mandibular
com irradiagdo para ambos os bragos, sudorese fria e nduseas. O ECG evidenciou
ritmo taquicardico com complexos QRS alargados e distdirbio da condugao pelo ramo
esquerdo, definido como IAM. Evolui com taquicardia ventricular ndo sustentada
estavel. Aproximadamente 9 minutos ap6s o término do exame (3 minutos apds
a fase de recuperagao), observou-se no ECG, reversao da taquicardia ventricular
e aparecimento de supradesnivelamento do segmento ST de 5 mm de V1 a V6 , |
e aVL caracterizando 1AM anterior extenso. Nesse momento paciente apresentou
evoluiu para Killip II, com tratamento adequado, apresentou melhora das alteragoes
do eletrocardiograma mas ndo de seus sintomas. Transferido de ambulancia UTI para
hospital tercidrio, realizando cineangiocoronariografia que evidenciou obstrucio de
99% de artéria descendente anterior, realizada angioplastia com colocagao de stent
com sucesso. Paciente atualmente encontra-se em classe funcional I (NYHA). O teste
ergométrico implica em risco de IAM ou morte a cada 10.000 testes e deve ser realizado
apenas sob condigdes técnicas quanto médicas adequadas (padrao estipulado pelo
Departamento de ergometria e reabilitagdo cardiovascular).
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Janela Aortopulmonar Tubular: Raro Relato de Caso

WAGNER SANTOS KNOBLAUCH; MELLYSSA MATOS DE CASTRO LIMA; VANESSA
AUGUSTO CANUTO NUNES; DANIELA LAGO KREUZIG; LUCIANA DE MENEZES
MARTINS; SIMONE ROLIM FERNANDES FONTES PEDRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP - Brasil

Apresentacao do caso: Lactente de 1 ano e 3 meses, com quadro de insuficiéncia
cardiaca descompensada, encaminhado ao servigo de referéncia com diagndstico
de coartagdo da aorta e canal arterial patente. Ecocardiograma transtordcico (ETT)
evidenciou janela aortopulmonar (JAP) tubular ampla, com repercussao hemodinamica
e hipertensao pulmonar. Angiotomografia da aorta confirmou JAP com anatomia ndo
habitual, tubular, do terco médio da aorta ascendente com o terco distal do tronco
pulmonar. Cateterismo cardiaco definiu o grau de hiperfluxo pulmonar pelos calculos
hemodinamicos e operabilidade do caso (RVP: 2,6 Wood e QP/QS: 2,6). Paciente foi
submetido a secgdo e sutura cirdirgica, com sucesso. Discussao: A JAP tubular é uma
lesao cardiaca congénita incomum, que resulta de uma falha embrioldgica da septacao
conotruncal. Acredita-se que o movimento em espiral durante essa septagao permita
a formacao tubular. Difere-se do canal arterial anémalo e da persisténcia do quinto
arco adrtico por ser intrapericardica. Em relagao a fisiopatologia, cursa com hiperfluxo
pulmonar e pode evoluir para hipertensao pulmonar irreversivel se nao corrigida em
momento oportuno. O diagnéstico é feito satisfatoriamente pelo ETT, no entanto a
complementagao propedéutica com outros métodos de imagem pode ser necessaria.
O tratamento € cirtrgico, embora alguns casos sejam passiveis de correcao percutanea.
Comentarios Finais: Apesar de rara, a JAP tubular consiste em um desafio diagnéstico,
sobretudo para o ecocardiografista. Devido a repercussao hemodinamica e o risco de
desenvolvimento de HP, o diagnéstico e a intervengao precoces sao indispensaveis
para um progndstico satisfatorio.

Muiltiplas Fistulas Corondrio Cavitarias em Paciente Nonagenaria

MARIAH FERNANDES MEIRELLES LIMA; RODRIGO GOMES PIRES DE LIMA;
EDSON PIRES DE LIMA

Diva Lima Centro Médico, Sao Pedro da Aldeia, R] - Brasil

Apresentacao do caso: Paciente feminina de 90 anos apresenta cansago aos minimos
esforgos acompanhada de precordialgia tipicamente anginosa. E ex-tabagista de longa
data, apresentando doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), com soprologia
de estenose adrtica e eletrocardiograma com bloqueio de ramo direito e bloqueio
divisional antero superior esquerdo. Foi submetida ao estudo ecocardiografico
transtordcico que evidenciou hipertrofia ventricular esquerda (HVE), padrao de
pressao de enchimento do ventriculo esquerdo (VE) com sugestivo aumento do
mesmo, estenose adrtica moderada, com drea estimada em 1,15cm? e gradiente
médio de 32mmHg. Pela casuistica e alta probabilidade de apresentar doenca
coronariana foi solicitada a cinecoronariografia com ventriculografia que evidenciou
entdo, pelo menos 3 fistulas coronario cavitarias se conectando ao ventriculo
esquerdo e auséncia de doenca coronariana ateromatosa. Foi reavaliada pela
ecocardiografia, desta vez com Strain, se pensando em baixo fluxo paradoxal, sendo
este normal, porém na reavaliagao do ventriculo esquerdo na sua porgao média
apical, diminuiu-se a escala e feitos ajustes necessarios para correta visualizagao
e interpretagao das fistulas. Discussao: As fistulas corondrio cavitrias podem ser
congénitas ou adquiridas sendo raras do ponto de vista congénito com incidéncia
de 0,2% a 0,4% das cardiopatias congénitas, mais rara ainda sua incidéncia nas
angiografias corondrias, sendo estimadas em 0,1 a 0,2%. Fato esse corroborado por
Cielinski e cols que ao avaliarem mais de 4mil casos em estudo retrospectivo s6
achou um, consequentemente acredita-se que sua incidéncia ao ecocardiograma seja
ainda menor por limitagdes do exame ou do examinador caso nao seja direcionado
ao caso. Geralmente as fistulas se comunicam a artéria pulmonar ou uma cavidade
de baixa pressdo como no ventriculo direito e menos frequentemente ao ventriculo
sistémico. Comentarios finais: Trata-se de caso extremamente raro, com diagndstico
inicial achado na cinecoronariografia. Tem sido descritos casos que evoluiram com
insuficiéncia cardiaca, endocardite infecciosa, isquemia miocardica provocada pelo
roubo coronario, até infarto, porém, quadros de angina de peito sdo pouco comuns.
A paciente evoluiu melhor com estratégia agressiva anti-isquémica, porém o uso de
betabloqueadores se limitou devido a DPOC.
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Left Ventricle Global and Regional Longitudinal Mechanics Assessed by 2d
Speckle-Tracking Echocardiography in a Child With Parvovirus B19 Acute
Myocarditis

GABRIELA NUNES LEAL; ALESSANDRO CAVALCANTI LIANZA; MARIA DE FATIMA
DINIZ; KAREN SAORI SAWAMURA; CAROLINA ROCHA BRITO; WERTHER
BRUNOW DE CARVALHO

Instituto da Crianga — HCFMUSP, Sao Paulo, SP - Brasil

Pediatric myocarditis is typically considered a homogeneous process affecting global
left ventricle function. However, assessment of regional abnormalities that contribute
to pumping inefficiencies may play a role in clinical decision-making and follow up
of those patients. We report a case of a pediatric patient with Parvovirus b19 acute
myocarditis with refractory cardiac failure, in which left ventricle longitudinal strain
analysis by speckle-tracking echo helped to set up a rescue strategy. Case Report:
A 15-months old patient was referred to our pediatric ICU for respiratory failure
and anasarca. 5 days before admission, she has been vomiting and refusing food.
Progressive dyspnea and peripheral edema were also reported.At the ICU, physical
examination showed bilateral crepitant rales, tachycardia (136 BPM), gallop rhythm,
poor peripheral perfusion (capillary refill time of 6 seconds) and hepatomegaly. She
was promptly intubated and vasoactive drugs were started. Laboratory tests: Troponin
T =0.221 ng/ml, CKMB = 12.9 ng/ml, BNP = 4614 pg/ml. The first echo showed
LV dilation with diffuse hypocontractility (EF = 30%). Parvovirus b19 infection was
confirmed by PCR test and IV immunoglobulin was prescribed, in an attempt to limit
myocardial damage. There was no clinical improvement and refractory shock led to
renal failure and dialysis. In spite of high doses of milrinone, LV EF was 41.4% and
she did not tolerated reduction of ventilatory or cardiovascular support. Speckle-
tracking echo showed a reduced LV global peak systolic longitudinal strain (-11.6%),
with lower deformation in mid segments of inferoseptal (-8%) and anteroseptal (-9%)
walls. There was also apical dyskinesis. In this scenario, levosimendan was introduced,
as a rescue therapy for heart failure. Five days after levosimendan, although LV EF
remained almost the same (42.7%), another speckle-tracking echo showed LV global
peak systolic longitudinal strain of -14.8%, with great improvement of deformation
at the mid segments of inferoseptal (-14%) and anteroseptal walls (-13%). There
was no more apical dyskinesis. Finally, she was weaned from mechanical ventilation
and vasoactive drugs and discharged on day 36, with carvedilol and an angiotensin
converting enzyme inhibitor. Conclusion: Speckle-tracking echo performed in the
ICU can provide valuable information regarding left ventricular regional mechanics
in acute myocarditis, beyond conventional parameters of systolic function.

Ocorréncia de Eventos Cardiovasculares em Pacientes com Escore de Calcio Zero

KARIN YASMIN SANTOS FONSECA; MYLLENA MARIA SANTOS SANTANA; JULIO
CESAR OLIVEIRA COSTA TELES; LUIZ FLAVIO GALVAO GONCALVES; ENALDO
VIEIRA DE MELO; FABIOLA SANTOS GABRIEL; DANIEL PIO DE OLIVEIRA;
JOSIVANIA SANTOS LIMA; ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA; JOSELINA LUZIA
MENEZES OLIVEIRA

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE - Brasil

Introducao: O Escore de Calcio (EC) medido pela Angiotomografia Computadorizada
de Coronarias (ATCC) permite uma estratificagao de risco para Doenca Arterial
Coronariana (DAC). O EC zero nao garante a inexisténcia de DAC, pois existe a
possibilidade de ocorréncia de placas ateroscleréticas nao-calcificadas. Registros de
estimativa da frequéncia de eventos cardiovasculares em pacientes com EC zero
sao escassos, principalmente a nivel nacional. Objetivo: Avaliar a ocorréncia de
eventos cardiovasculares em pacientes com EC zero pela ATCC. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional, longitudinal, analitico com dados coletados a partir de
entrevistas com os pacientes por via telefonica, com amostra nao aleatéria constituida
de 142 pacientes com EC zero, com e sem placa aterosclerdtica, selecionados
consecutivamente. A entrevista incluiu variaveis clinicas associadas a DAC (6bito,
internagdo, realizagao de cinecoronariografia, testes de isquemia positivos, Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), cirurgia de revascularizagao tardia (> 90 dias) e
angioplastia), o tipo de evento e sua respectiva data. Para andlise estatistica utilizou-se
o programa IBM SPSS 22 e os testes T-Student, Qui quadrado e de Sobrevivéncia
pelo método Kaplan Meier. Resultados: A média de idade foi 55,3 + 9,9 anos
(minima de 31 e méaxima de 82 anos) com predominio de mulheres (72,5%). Dos
142 pacientes, 12 (8,4%; IC 95%: 4,2 — 12) apresentaram placas “nao-calcificadas”,
dessas, 6 (4,2%; I1C 95%: 1,4 — 6,3) nao-obstrutivas. Os fatores de riscos para DAC
mais frequentes foram hipertensao arterial sistémica (73,2%), dislipidemia (58,6%)
e sedentarismo (69,1%). A frequéncia de eventos foi de 10,5% (IC 95%: 5,6 — 14,8).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com e sem placa
quanto a frequéncia de eventos, sendo respectivamente 8,3% e 10,8%. Metade dos
eventos ocorreu em até 14 meses ap6s a realizacdo da ATCC e 30% em até 2 meses.
A maioria dos pacientes que tiveram eventos (93,3%) nao apresentaram placas a
ATCC. Conclusao: Verificou-se uma frequéncia alta de eventos cardiovasculares em
pacientes com EC zero, ocorrendo em um tempo relativamente curto apés a ATCC
e a maioria sem evidéncia de placa aterosclerética.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35
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Resolutividade da Angiotomografia de Coronérias na Dor Toracica Aguda

PEDRO MACEDO ESMERALDO BARBOSA; CARLOS EDUARDO ELIAS DOS
PRAZERES; ADRIANO CAMARGO DE CASTRO CARNEIRO; FERNANDA SOARES
CARNUT REGO; HILKA DOS SANTOS MORAES DE CARVALHO; PAULA
RODRIGUES SILVA MACHADO COSTA; NATALIA BOING SALVATTI; ISAAC
TORQUATO QUEIROZ E SILVA; CARLOS EDUARDO ROCHITTE

Hospital do Coracao - HCOR, Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao: A angiotomografia de coronarias (ATC) para dor tordcica aguda contribui
com alto desempenho diagndstico, alta hospitalar precoce e relagao custo-efetividade
favoravel frente a outros métodos. Registros de experiéncias de ATC em urgéncia, no
Brasil, sao escassos e carecem de maiores estudos. Objetivo: Apresentar a experiéncia
no pronto-socorro do Hospital do Coragao de Sao Paulo com o uso de ATC em relagao
ao desfecho diagnéstico. Método: Incluiram-se todos os pacientes que realizaram ATC
em atendimento por dor tordcica aguda em intervalo de 18 meses (Jan/17-Ago/18).
Avaliaram-se os nimeros de ATC realizadas e de provas isquémicas/cateterismos (CATE)
complementares e suas correlagoes diagndsticas. O protocolo de dor tordcica para
solicitagao adequada de exames é padrao na instituicao e se baseia nas classificacoes
de dor tordcica (A, B, C ou D) e de risco do paciente (baixo, intermedidrio ou alto),
bem como em achados de ECG e de troponina |. Resultados: Realizaram-se 203 ATC,
com 60 positivas para DAC significativa (estenose >50%) e 143 negativas. Dentre as 60
positivas, 45 fizeram CATE no HCor, sendo 39 positivos (estenoses =50%) e 6 negativos.
Destes 6 casos, 3 realizaram prova isquémica, com 1 negativa e 2 positivas. Dos outros
15 casos, 9 realizaram prova isquémica, sendo 6 negativas e 3 positivas. Dentre as 143
ATC negativas, 3 fizeram CATE, sendo 2 negativos e 1 positivo. Apenas 1 dos casos de
ATC e CATE negativos realizou prova isquémica, que foi positiva. Entre as demais 140
ATC negativas, 13 realizaram prova isquémica, com 12 negativas e 1 positiva. Excluindo-
se 0s 15 casos de ATC positivas sem CATE e tomando por padrao-ouro cateterismo e/ou
prova isquémica, a sensibilidade da ATC foi de 93% (83-99%;1C95%), a especificidade,
90% (84-94%;1C95%), 0 VPP 73% (63-82%;1C95%) € 0 VPN, 98% (94-99%;1C95%).
Em hipétese complementar, considerando os 15 casos de ATC positiva/CATE nao
realizado como CATE negativos, o desempenho da ATC seria: sensibilidade de 98%
(87-99%;1C95%), especificidade, 87% (81-92%;1C95%), 0 VPP, 65% (55-74%;1C95%)
€0 VPN, 99% (95-99%;1C95%)(CATE como padrao-ouro). Conclusao: O desempenho
da angiotomografia de corondrias, em servigo nacional, apresenta resultados similares
e, em alguns aspectos, superiores aos dados de estudos internacionais. Estudos maiores
e multicéntricos no Brasil sao necessarios para confirmar o papel da ATC em pronto-
socorro quanto a resolutividade diagndstica, alta precoce e melhor custo-efetividade.

Terapia Fibrinolitica com Sucesso no Tromboembolismo Pulmonar Submacico:
Como Ecocardiograma Foi Decisivo na Terapéutica

IRVING GABRIEL ARAUJO BISPO; FERNANDO HIDEKI ASSAKAWA; RICARDO
VOLPATTO; DIEGO FARIAS COSTA; VERA MARCIA LOPES GIMENES

Hospital do Coracao - HCOR, Sao Paulo, SP - Brasil

Apresentacao do caso: Paciente 57 anos, sexo masculino, foi internado com
queixa de dispneia ha 02 dias. Foi realizado angiotomografia de térax que mostrou
sinais de extenso tromboembolismo pulmonar (TEP) a partir da ramificagao do
tronco da artéria pulmonar e artérias direita e esquerda. Foi internado e iniciado
anticoagulacdo. Realizado ecocardiograma transtoracico mostrou fragao de ejeao
do ventriculo esquerdo = 72%, porém mostrava disfungao sistdlica do ventriculo
direito (VD) com FAC = 27%, TAPSE = 15 e onda S = 8,5 cm/s além de hipertensao
pulmonar com pressdo sistélica do ventriculo direito (PSVD) estimada em torno de
60mmHg. Como paciente mantinha estabilidade hemodinamica e sem mudanga dos
biomarcadores séricos, médico assistente optou por realizar novo ecocardiograma
para avaliar piora hemodinamica no ventriculo direito. Novo ecocardiograma mostrou
aumento importante do ventriculo direito, com diametro diastélico de 46 mm com
dilatagao do tronco da artéria pulmonar (36 mm); na avaliagao do ventriculo direito,
mostrava hipocinesia com disfungao sistélica importante, com onda S = 7.8 cm/s,
TAPSE = 12 e FAC = 18% com hipertensao pulmonar: PSVD = 80 mmHg e
pressao média de artéria pulmonar = 64 mmHg. Diante da piora dos achados
ecocardiograficos, foi optado pela terapia fibrinolitica com alteplase para resolugao
do quadro: paciente evoluiu satisfatoriamente, com melhora da funcao sistélica do
ventriculo direito e diminuigao da hipertensao pulmonar com PSVD = 37 mmHg.
Discussao do caso: Pacientes com TEP podem ser divididos em trés grupos: TEP
macico - caracterizado por hipotensao sistémica ou choque cardiogénico; TEP
ndo macigo -diagndstico é estabelecido pela auséncia de hipotensdo sistémica e
choque cardiogénico e TEP submacico - inclui pacientes com disfungao de VD
confirmado por ecocardiografia ou pacientes com elevagao de biomarcadores. O
TEP submacigo também é uma das principais causas de morte precoce. Porém, a
terapia trombolitica para pacientes com risco intermedidrio (ou seja, submacigo)
é controversa. Em nosso caso, ecocardiograma foi fundamental para a decisao do
uso do fibrinolitico. Comentarios finais: O TEP submacico representa um subgrupo
de pacientes com embolia pulmonar hemodinamicamente estaveis, mas que
apresentam sinais de disfungao ventricular direita. O papel da terapia trombolitica é
controverso na literatura, mas quando bem indicado e baseando-se nos parametros
ecocardiograficos adequados, influencia no prognéstico.
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Sindrome de Takotsubo Secunddrio a Crise Convulsiva - Relato de Caso

JESSICA PICININ CARDOSO; LORRAINE LORENE FELIX CARDOSO; PEDRO PERILLO
MAGALHAES DISCONZZI DE SA; HENRY CAMPOS ORELLANA; EDGAR ROSSI
DEPIERI; DANIELLE NAVARRO SATO; MICHELLE GONCALVES BIRTCHE; JOAO
PAULO DOS SANTOS BARENCO PINTO; MARCOS DAMIAO CANDIDO FERREIRA

Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP - Brasil

Introdugao: A Sindrome de Takotsubo (ST) é caracterizada por disfungao transitéria
do ventriculo esquerdo com alteragoes eletrocardiograficas e aumento de marcadores
de necrose miocardica, mimetizando infarto agudo do miocardio mas sem doenga
arterial obstrutiva. Relato de caso: Paciente feminina, 73 anos, hipertensa,
diabética, ex-tabagista, deu entrada em servico de emergéncia apresentando crises
convulsivas tonico-clonicas generalizadas sendo necessario sedagao para controle
de estado de mal epiléptico. Em avaliagio complementar, foi realizado tomografia
de cranio sem alteragoes e eletrocardiograma (ECG) com inversao simétrica de
onda T difusa e extrassistoles ventriculares isoladas levando a investigagao com
marcadores de necrose miocérdica positivos e ascendentes (troponina ultrassensivel).
Ao ecocardiograma transtoracico evidenciou-se ventriculo esquerdo com acinesia
apical e fragao de ejecao de 38%, sendo Gltimo exame realizado ha 4 anos, sem
alteragdes. Mesmo na auséncia de precordialgia, cogitando-se o infarto agudo do
miocardio como hipétese diagndstica adjacente ao quadro epiléptico, optou-se pela
realizagdo de cineangiocoronariografia, sendo evidenciado artérias coronarianas
isentas de estenoses e ventriculografia esquerda com disfungao sistélica as custas
de acinesia apical associada a hipercinesia da regiao basal. Desta forma, sendo
diagnosticada a ST secunddria ao estado de grande mal epiléptico. Paciente ficou
internada durante 9 dias, foi iniciado tratamento clinico para insuficiéncia cardiaca,
recebeu alta com terapia otimizada e seguimento ambulatorial. Discussao: A ST foi
descrita inicialmente em 1990 na populagao japonesa como uma condigao que afeta
mulheres na pés menopausa precipitada por eventos emocionais levando a disfungao
ventricular esquerda. Atualmente sabemos que estresse fisico também pode servir de
gatilho para a doenga, entre eles as doengas neuroldgicas principalmente hemorragia
subaracnéide e crises convulsivas tem mostrado importante associagdo com a ST.
No entanto, nem sempre o diagndstico é facil pois nesses casos é menos frequente
a sintomatologia cldssica com dor toracica, fato semelhante ao caso relatado.
Conclusao: A ST é uma doenga complexa ainda em estudo que tem mostrado mais
recentemente uma gama de fatores predisponentes. Devemos nos atentar para as
manifestagdes incomuns da doenga para inicio de terapia precoce adequada, a
monitorizagao com ECG e troponina foi fundamental para o diagnéstico nesse caso.

Terapia Trombolitica na Populacao Pediatrica: Importancia do Diagnéstico e
Acompanhamento Ecocardiogrifico. Relato de Caso

EDCAR DAMINELLO; ISABELLA SILAS; ELSA DE JESUS MENDES GONCALVES
MIGUEL; REGIANE SORRENTINO; ROGERIO KRAKAUER

Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: Procedimentos invasivos complexos sdo empregados com maior
frequéncia na populagao pedidtrica, como o uso do cateter venoso central. Observa-
se, assim, um aumento das complicagdes trombéticas, com um crescente interesse
no diagndstico e tratamento da trombose venosa em criangas e adolescentes. A
terapia trombolitica com ativador tecidual do plasminogénio (r-TPA; Actylise) é uma
0pGao para estes casos, porém, controversa e com poucos relatos na literatura. A
ecocardiografia é uma modalidade diagnéstica que assume importancia crucial no
diagnéstico e acompanhamento evolutivo desta terapia. Relato do caso: Crianga
de 5 anos, internada para tratamento de sindrome nefrética. Realizado estudo
ecocardiografico que mostrou a presenca de trombo mével aderido a ponta do
cateter venoso central no interior do atrio direito. Optado pela infusao de ativador
tecidual do plasminogénio (-TPA; Actylise) pelo proprio cateter venoso, na dose
padrdo de 0,2 mg/kg por 6 horas. Apos este periodo, houve necessidade de uma
segunda dose por mais 6 horas. Novo estudo ecocardiogréfico foi realizado 24 horas
apos o final da terapia trombolitica, sendo demonstrada a dissolugao completa do
trombo. Nao foram observadas complicacoes da terapia trombolitica durante o
periodo de internagao hospitalar. Discussao: Dentre as drogas utilizadas na terapia
trombolitica em adultos, destacam-se a estreptoquinase, a uroquinase e o ativador
tecidual do plasminogénio. A experiéncia com estes agentes em criangas ainda é
limitada. O ativador tecidual de plasminogénio (-TPA; Actylise) é o tnico liberado
para uso como terapia trombolitica em neonatos, bebés e criancas. Estudos apontam
sucesso na resolugao e prevengao de trombos utilizando-se, conjuntamente, heparina
de baixo peso molecular (enoxaparina) e r-TPA. A ecocardiografia é considerada
uma ferramenta importante na avaliagao de pacientes com alto risco de formagao
de trombos, assim como naqueles que ja apresentaram evento tromboembdlico.
E uma técnica essencial na avaliagdo, no diagndstico e manejo terapéutico dos
pacientes com alta suspeita de carga trombética. Conclusao: Descreve-se aqui o
emprego de agente trombolitico em crianga, apés diagnéstico e acompanhamento
ecocardiografico, com importante contribuigao para a escassa literatura a seu respeito.
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The Left Ventricle Isovolumic Relaxation Strain Rate: Should We Try a Less
Load-Sensitive Parameter?

RENATO DE AGUIAR HORTEGAL; HENRY ABENSUR; RAFAEL DUARTE; DANILOS REGIS
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sao paulo, SP - Brasil

Introduction: Heart failure is a global pandemic affecting 26 million people
worldwide. The measure of Ejection Fraction (EF) is crucial to classify heart failure
syndrome. However, this parameter may not access all the necessary information
to make the diagnosis and even prognosis. The Global Longitudinal Strain (GLS)
of left ventricle can add information to EF and it indeed increase the diagnostic
performance. Nevertheless, both EF and GLS are load sensitive parameters. The
isovolumic acceleration(IVA) has been proposed as a less load-sensitive parameter
to access ventricular contractility, however this parameter is derivated by TDI which
has angle incidence issues, and present large variability. In this study we propose the
variation of the LV strain rate curves during IVR derivated by speckle tracking(IVRSR)
in order to access myocardial function. Objectives: 1)To evaluate the value of IVRSR
in normal subjects 2)To test whether there is difference between the IVRSR in Patients
with heart failure when compared to normal subjects. Methods: Retrospective analysis
100 subjects( 50 normal subjects and 50 heart failure patients). The LV Strain Rate
was obtained calculating the time derivative of the corresponding strain curves using
customized software that reads Raw Data, exported from a post processing software,
containing them and divides the cardiac cycle in its phases. The customized software
was also used in IVRSR calculation. This parameter was defined as the average SR
variation during Isovolumic Contraction Phase (IVC) from a peak to its consecutive
using the first ones, whether the variation was positive or negative. If there was no
clear peak, then the parameter wouldn’t be calculated and if the consecutive peak
was a plateau, then the point chosen would be the one with lowest time. Results:In
normal subjects the IVRSR mean was 1,1(SD:4,68) and the median was 2,6. In
heart failure patients the IVA was 0,3(SD: 1,01) and the median 2,3. The Mann-
Whitney test did not showed statistically significant diffence betweeen the studied
groups(p value=0,3). Conclusion: The Left ventricle IVRSR present large dispersion
in normal subjects and also did not able to discriminate heart failure patients. Thus,
this parameter is not ready yet for clinical use routinelly.

Almportancia dos Achados Extracardiacos na Angiotomografia Computadorizada
das Artérias Corondrias no Diagnéstico Diferencial da Dor Torécica

MAYRA ISABEL DIAS; BRUNO LIMA MOREIRA; CINTIA ACOSTA MELO; MILENA
CRISTINA GRAVINATTI; CESAR AUGUSTO MASTROFRANCISCO CATTANI; MARIA
EDUARDA MENEZES DE SIQUEIRA

Hospital BP, Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao: A angiotomografia das artérias coronarias (AAC) é um método diagndstico
nao invasivo com elevada acurdcia na detecgao de doenga arterial coronaria (DAC).
Além de fornecer informagdes a respeito da presenga de DAC, € possivel a avaliagao,
a0 menos parcial, de algumas estruturas extracardiacas tordcicas e por vezes abdominal,
incluidas dentro do campo de visao adquirido. Caso 1: Paciente masculino, 51 anos,
médico, previamente higido, evoluindo com dor toracica atipica (DTA) que piorava a
movimentagao da regido cervical, com dor e parestesia de membro superior direito
(MSD). Realizou AAC para pesquisa de DAC. Foram realizadas duas aquisicoes da AAC
devido a circulagdo atipica durante a primeira infusao do contraste. O MSD do paciente
estava elevado e o contraste injetado teve seu fluxo direcionado para a veia dzigos por
circulagao colateral, localizada na parede toracica dorsal. Na segunda injegao, o MSD
do paciente foi posicionado para baixo e houve contrastacao habitual das camaras
cardiacas. A AAC demonstrou escore de cdlcio nulo e artérias corondrias, sem sinais
de estenoses. A alteragao do fluxo venoso durante a primeira injecdo do contraste
pdde ser constatada por andlise criteriosa do térax que demonstrou pingamento da
veia subclavia direita pela clavicula sobre o primeiro arco costal, com 0 MSD elevado
e sugerindo a hipétese diagndstica de sindrome do desfiladeiro toracico. Caso 2:
Paciente masculino, 73 anos, portador de HAS, DM, dislipidemia e marcapasso
definitivo por BAVT. Encaminhado para a realizagao de AAC para a avaliagao de DTA,
com testes provocativos de isquemia inconclusivos. AAC demonstrou stent na artéria
circunflexa pérvio, sem estenoses; estenoses discretas nas artérias corondrias direita
e ramo diagonalis. Foi observada formagao oval com densidade de gordura e halo
denso na regiao cardiofrénica esquerda (gordura epipericardica), medindo cerca de
4,8 cm no maior eixo axial, associada a densificagao dos planos adiposos adjacentes,
achados estes compativeis com necrose da gordura epipericardica. Discussao:
Os casos relatados demonstram a importancia da avaliagado minuciosa e descrigao
dos achados extracardiacos (AEC) na AAC, que em sua maior parte representam
achados incidentais e de relevancia variavel. Por vezes, os AEC sao fundamentais no
diagnéstico diferencial da dor tordcica e trazem beneficios ao paciente na detecgao
precoce de patologias malignas, favorecendo um diagnéstico precoce e impedindo
um tratamento tardio.
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Relato de Caso: Tromboembolismo Pulmonar Submacico com Visualizacao
Direta ao Ecocardiograma Transtoracico de Translocacao de Trombo Gigante

NATAN CACCIA COSTA; NADIA CRISTINA SANTOS RAMOS
Real e Benemérita Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, SP- Brasil

Introducao: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma sindrome clinica e
fisiopatoldgica que resulta da oclusao da circulagao arterial pulmonar por um ou mais
émbolos. O quadro clinico é varidvel e dependera das condigoes cardiopulmonares
prévias do paciente, tamanho do émbolo, niimero de episédios embélicos e
da resposta neurohumoral. O ecocardiograma é exame nao-invasivo que pode
mostrar sinais indiretos de TEP, tais como aumento das camaras direitas, desvio do
septo ventricular da direita para a esquerda (efeito Berheim reverso), insuficiéncia
trictspide, redugao das camaras esquerdas, dreas de hipocinesia do VD, presenca
de trombos nos ramos arteriais principais ou intracavitarios. Relato de caso: Paciente
ISP masculino, 64 anos, natural de Braganca Paulista, com historia de hipertensao
arterial sisttmica em tratamento adequado (uso de ramipril 5 mg e hidroclorotiazida
12.5 mg) e impoténcia sexual (uso esporddico de sildenafila 50 mg), deu entrada a
instituicao com histéria de inchago e dor hd 48 horas em membro inferior esquerdo
evoluindo com quadro de tontura e dispneia sdbita no dia de hoje (ha 3 horas)
quando procurou atendimento. Paciente prontamente atendido e evidenciado
quadro de hipotensao (90x50 mmHg), taquidispneia (26 rpm), taquicardia (118 bpm)
e queda de saturagao (82%) sendo estabilizado pela equipe médica. Apés analise
clinica e anamnese foi aventada hipétese de TEP com escore de WELLS de 7.5 (alta
probabilidade) sendo solicitado ECG, ecocardiograma transtordcico e tomografia de
térax com protocolo de TEP. O ecocardiograma realizado a beira leito evidenciou
AE: 44mm, DdVexDsVE: 40x29 mm, fragao de ejecao de 54% e DdVD: 45 mm com
comprometimento sistlico do mesmo de grau importante associado a insuficiéncia
trictspide de grau importante com pressao sistélica pulmonar de 78 mmHg e imagem
hiperrefringente em dtrio direito, aderida ao septo interatrial em regiao de fossa oval,
medindo 65 x 12 mm, que prolapsa para dentro do ventriculo direito, sugestiva de
trombo. Realizado tomografia que confirmou TEP submacico. Paciente encaminhado
a unidade de terapia intensiva realizado trombdlise com alteplase evoluindo com
melhora clinica progressiva. Conclusao: O ecocardiograma é um exame nao invasivo
de realizagao rapida a beira leito que evidencia a repercussao cardiaca em eventos
de tromboembolismo e auxilia de forma indireta no diagnéstico e de forma direta
no progndstico dos paciente com essa enfermidade.

AVia de Saida do Ventriculo Direito e a Arvore Pulmonar Podem Nao Ser as Unicas
Fontes Obstrutivas na Tetralogia de Fallot - Relato de Dois Casos Associados a
Obstrucao da Comunicagao Interventricular e a Membrana Subadrtica

MARA LUCIA ALVARENGA TORRES SANCHES; HALSTED ALARCAO GOMES
PEREIRA DA SILVA; BRUNA CLEMENC ESTEVES CEZAR; ELISANGELA PEREIRA
GONCALVES; ERICA SALTORI TRUJILLO; MARIA FERNANDA LUCENA
SOUTINHO; VANESSA AUGUSTO CANUTO NUNES; LUCIANA DE MENEZES
MARTINS; PAULO CHACCUR; SIMONE ROLIM FERNANDES FONTES PEDRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil

Caso 1: Lactente de T ano e 5 meses com diagndstico de Tetralogia de Fallot (T4F), tendo
sido submetido a cirurgia paliativa (Blalock-Taussig) aos 5 meses de vida em outro servigo.
Apresentava cianose em repouso (Sat: 75%). Realizado ecocardiograma que confirmou
diagndstico e evidenciou comunicagao interventricular (CIV) parcialmente ocluida por
tecido acessorio da valva tricdspide com gradiente VD-Ao de 95mmHg. Havia hipertrofia
importante do ventriculo direito (VD) com auséncia de fluxo anterégrado na via de saida
do VD. Encaminhada para cateterismo cardiaco que mostrou pressao sistélica do VD
supra sistémica, valva pulmonar com minimo fluxo anterégrado e colaterais sistémico-
pulmonares. Realizado valvoplastia pulmonar e oclusao das colaterais neste mesmo
procedimento. O ecocardiograma controle descreve discreta redugao do gradiente
VD-Ao pela CIV (76mmHg), minimo fluxo anterégrado pulmonar sendo entao possivel
estimar gradiente VD-TP de 120mmHg. Atualmente aguarda correcao cirdirgica em
uso de propranolol e AAS. Caso 2: Lactente de 3 meses, encaminhado ao ambulatério
de cardiologia pedidtrica por cianose em repouso (Sat: 58%). O ecocardiograma
diagnosticou T4F com CIV restritiva (gradiente VD-Ao de 35mmHg) além de estenose
subvalvar adrtica, ambos por interposigao de tecido acessério da valva trictispide. Paciente
encaminhado para corregdo cirdrgica que descreve as obstrugoes tanto da CIV como
da regido subadrtica decorrentes de membrana subvalvar adrtica, o que foi confirmado
por estudo anatomopatoldgico. No pés-operatério imediato lactente evoluiu com PCR
e 6bito por choque cardiogénico. Discussao: Relatamos dois casos de T4F associados
a outras fontes obstrutivas nao convencionais. A T4F caracteristicamente apresenta-se
com CIV ndo restritiva ocasionada pelo desvio anterior do septo infundibular, com
varios graus de estenose infundibulo valvar pulmonar. A CIV restritiva é de ocorréncia
rara e pode ocorrer por interposicao de tecido acessorio das valvas tricspide ou mitral,
prolapso valvar aértico, hipertrofia septal e membrana subvalvar aértica, sendo esta
Gltima associagao extremamente rara. Consideracdes finais: Apesar da T4F ser bem
descrita na literatura, peculiaridades anatémicas associadas podem surpreender. Nos
dois casos houve obstrugdo adicional ao esvaziamento do ventriculo direito, o que
pode comprometer sua fungao de forma mais grave e precoce. O ecocardiograma pode
demonstrar essas lesGes favorecendo um melhor planejamento terapéutico.
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Acidente Vascular Encefalico Secundario a Endocardite Trombética nao
Bacteriana Como Manifestacao Inicial de Adenocarcinoma Hepatico

LUIZ EDUARDO GUISELLI GALLINA; LIATRICIA XIMENDES ESCORCIO DE BRITO;
GIOVANNA MENIN DA SILVA; PAULO HENRIQUE VERRI; FERNANDA COIMBRA
PEREIRA; ALEXANDRE ABY AZAR RIBEIRO

Cuore Cardiologia, Apucarana, PR - Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente masculino, 60 anos, previamente higido, admitido
no pronto atendimento com déficit neurolégico stbito. Ao exame fisico, apresentava-
se confuso, disfasico, hemiplegia completa a esquerda, ritmo cardiaco regular em dois
tempos, sopro sistélico regurgitativo em foco mitral 2+/6+. Ressonancia magnética
(RM) de encéfalo mostrou miltiplas dreas bilaterais de isquemia, sugerindo acidente
vascular encefélico (AVE) por embolia cerebral. Ecocardiograma transesofagico
(ETE) revelou valva mitral com cispides espessadas, vegetagao de aspecto nodular
na face atrial da borda da cispide posterior, medindo 0,6x0,5cm, com refluxo de
grau moderado. Coletadas hemoculturas e iniciada antibioticoterapia empirica para
provével endocardite infecciosa associada a embolia cerebral. Com a persisténcia
da febre, refratdria a antibioticoterapia, cinco hemoculturas negativas, pesquisa
de BK e de fungos negativas, continuou-se investigacao. Rastreio para doengas
autoimunes foi negativo. RM de abdome mostrou nédulo no segmento hepatico V
e linfonomegalias paradrticas, portocavais e peripancreaticas. A bidpsia do nédulo
revelou adenocarcinoma hepatico. Iniciada anticoagulagao com heparina de baixo
peso molecular e avaliagao oncoldgica. ETE ap6s 16 dias evidenciou valva mitral
com ctspides discretamente espessadas nas bordas, refluxo mitral discreto e auséncia
de vegetagao pré-existente na cispide posterior mitral. Discussao: A endocardite
trombotica nao bacteriana (ETNB) é caracterizada pela deposicao de trombos e fibrina
sobre valvas cardiacas normais na auséncia de bacteremia. Relaciona-se a estados de
hipercoagulabilidade como malignidades, doengas autoimunes ou septicemia, com
maior incidéncia de fendmenos embdlicos comparada a endocardite infecciosa. A
embolia cerebral geralmente é difusa e mdltipla, sendo o déficit neurolégico stbito
a manifestagao mais comum. O diagnéstico é constituido pela visibilizagao de uma
vegetacdo endocardica associada a auséncia de bacteremia. O manejo consiste
no tratamento da malignidade subjacente associado a anticoagulagao sistémica.
Comentérios Finais: Um alto indice de suspeigao clinica é essencial para o
diagnéstico da ETNB, que deve ser lembrada no AVE agudo ou midltiplas embolias
cerebrais difusas de etiologia desconhecida, bem como naqueles com endocardite
infecciosa presumida que nao respondem a terapia antibiética. De modo semelhante,
a identificagao de ETNB deve levar ao rastreio de malignidades subjacentes.

Alteragao Segmentar Incomum na Cardiopatia Chagasica

PEDRO ANTONIO GALDEANO; GABRIEL ANTONIO STANISCI MIGUEL;
PATRICIA REGINA ALVES GALDEANO

CLINICORE, Anapolis, GO - Brasil

Apresentacao do caso: WTSG, 48anos, pedreiro com queixa de dispnéia aos
grandes esforgos. Sorologia para Chagas positiva. Eletrocardiograma com BRD,
BDAS (Foto1). Ecocardiograma transtoracico demonstrando curiosa imagem ovalar,
medindo 10x12mm em terco médio de regiao septal (Foto2,Foto3,Foto4). Fungao
sistélica preservada e insuficiéncia adrtica discreta. Discussao: A ecocardiografia
fornece informacoes valiosas adicionais sobre a estrutura e funcdo cardiaca.Metade
dos pacientes chagasicos sintomaticos apresentam aneurisma apical de ventriculo
esquerdo e alteragoes da contratilidade segmentar similares as que sao encontradas
na doenca coronariana. Os segmentos predominante envolvidos sdo a parede
infero-lateral e dpice. O acometimento da porgao septal do ventriculo esquerdo é
pouco descrito motivando o relato pelos autores. Comentarios finais: Dentre as
possibilidades aventadas para o caso acima diante da curiosa imagem foram sugeridas:
Hidatidose cardiaca, aneurisma vascular e aneurisma da porgao septal com colo mal
definido por esta modalidade de imagem. A presenca de chagas e o conhecimento
do acometimento segmentar com a associagao de outras modalidades de imagem
foi decisiva para a definicdo diagndstica do presente caso.
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Sindrome de Heyde, Um Relato de Caso Com Baixo Gradiente Paradoxal

MARCELO DE OLIVEIRA CAMARGO; MARCIA TEREZINHA TARDIVO; BRUNA
FRANCO NOGUEIRA TOPA; THIAGO VIEIRA RODRIGUES; RENATO TEIXEIRA;
SILMEIA GARCIA ZANATI; KATASHI OKOSHI

UNESP, Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao: A associagao entre estenose adrtica e sangramento gastrointestinal
devido a mal formagées vasculares, conhecida como Sindrome de Heyde, foi
descrita inicialmente em 1958 por Edward Heyde. A fisiopatologia se baseia em
uma coagulopatia adquirida conhecida como sindrome de Von de Willebrand tipo
2A, secunddria a passagem do sangue pela valva estenética. Relatamos um caso
com baixo gradiente paradoxal da valva aértica. Relato do Caso: Paciente sexo
masculino, 63 anos, aposentado, deu entrada no servigo de emergéncia devido a
acidente vascular cerebral. Foi submetido a ecocardiograma evidenciando estenose
adrtica moderada/importante com AVA (drea valvar aértica) 0,9 cm? e G méd
(gradiente médio) 36mmhg. O paciente negava sintomas cardiovasculares. Durante
a internagao, iniciou quadro de melena, com queda de niveis hematimétricos, foi
submetido a investigagao com endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia. Sem
lesbes sugestivas de sangramento. Realizado cintilografia que evidenciou sangramento
intermitente intestinal e enteroscopia que evidenciou ectasia vascular de 3mm, no do
duodeno, com sangramento ativo. Realizada clipagem metélica. Observadas também,
em area de jejuno, lesdes sugestivas de malformagao arteriovenosa, sem sangramento
ativo, sendo realizada em todas as lesdes tratamento com termocoagulagao com
plasma de argdnio, sem intercorréncias. O paciente evoluiu bem sem novos
episodios de sangramento intestinal e recebeu alta hospitalar. A principio foi mantido
tratamento clinico da valvopatia devido a lesao valvar moderada/grave e paciente
assintomético do ponto de vista cardiovascular. Cerca de 11 meses apés o quadro
incial, o paciente evoluiu com quadro clinico de insuficiéncia cardiaca e em novo
ecocardiograma realizado, evidenciou-se estenose adrtica grave com padrdo de
baixo fluxo e baixo gradiente ( AVA 0,6 cm2 e G Méd 35,5 mmhg), sendo optado
pela indicagao do tratamento cirdrrgico para troca valvar aértica. Conclusao: O
tratamento definitivo para a Sindrome de Heyde, além da localizagao dos pontos
de sangramento e cauterizagao, consiste na troca valvar, com conseqiente resolugao
da coagulopatia adquirida.

Aneurisma de Aorta Descendente Associado a Dilatacdo de Raiz Adrtica em
Paciente Com Sindrome de Marfan: Um Achado Ocasional em Exame de Controle

LUCIANE MATTOS PEREIRA LUCIANE; LUISA PIGATTO KALIL; LIVIA DA ROSA
PAULETTO; ANDREA TOMASI SUTIL; SORAYA ABUNADER KALIL; ALBERTO
VILLANOVA FIN; MARCELO BRANDAO DA SILVA; BARBARA CAMERINI

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, RS - Brasil

Apresentacao do caso: Paciente do sexo feminino, 10 anos, com diagndstico de
Sindrome de Marfan, encaminhada para avaliagao cardiolégica pré-operatéria de
pectus excavatum, assintomatica. Submetida a ecodopplercardiografia transtoracica
(ETT) que evidencia valvula aértica de morfologia tricispide com significativa ectasia
do seu anel (calibre de 26mm, valor Z = + 5,1), presenca de dilatagao aneurismatica
assimétrica da regiao dos seios de valsalva, maior nos seios direito e ndo coronariano,
calibre local de até 59mm (valor Z = + 10,8). Solicitada angiotomografia de térax
como exame complementar com descricao de dilatacao acentuada da aorta toracica
ao nivel do seio de valsava com acentuado predominio do seio direito e que mede
aproximadamente 59 mm didmetro, aorta ascendente mede 25 mm de didmetro e
istmo aértico de calibre normal. Distalmente a artéria carétida e subclavia esquerdas,
hé volumosa dilatagao aneurismdtica da aorta, fusiforme, que mede cerca de 42
mm de didmetro, e aorta descendente mede cerca de 15 mm de didmetro. Paciente
submetida a cirurgia de corregao aneurismatica de aorta descendente com bom
resultado, aguardando recuperagao pés-operatéria para abordagem de aneurisma
de aorta ascendente. Discussao: Sindrome é de Marfan é uma alteragao genética
rara que acomete 10 a cada 100.000 nascidos vivos. Cerca de 55% dos pacientes
com sindrome de Marfan apresentam alteragdes cardiovasculares (responsaveis pela
maioria da mortalidade), assintomdticas em sua maioria, apresentando dilatacdo
do arco adrtico por volta dos 11 anos de idade, sugerindo-se acompanhamento
ecocardiografico anual. Comentarios finais: O presente relato demonstra a
importancia de estudo detalhado da aorta em toda sua porgao torécica devido aos
indices elevados de mortalidade das complicagoes aneurismaticas.
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Anomalia de Ebstein: Diagndstico Pré-Natal e Evolugao no Periodo Neonatal,
Série de Casos

LUCIANE MATTOS PEREIRA LUCIANE; LIVIA DA ROSA PAULETTO; BARBARA
CAMERINI; SORAYA ABUNADER KALIL; ALBERTO VILLANOVA FIN; ANDREA
TOMASI SUTIL; MARCELO BRANDAO DA SILVA

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, RS - Brasil

Introducao: A anomalia de Ebstein é uma cardiopatia rara, presente em 1:20000
nascidos vivos e representando 0,5% das cardiopatias congénitas. O desenvolvimento
da ecocardiografia fetal tornou possivel seu diagndstico no periodo pré-natal.
A avaliacdo da severidade e da repercussao hemodinamica da doenga auxilia na
avaliagao do prognéstico e prevé a indicagao de procedimentos no periodo neonatal
imediato. Em casos severos, a insuficiéncia tricGspide associada a pressao pulmonar
elevada pode impedir a efetiva ejecao ventricular direita (atresia pulmonar funcional),
tornando o fluxo pulmonar canal-dependente. Objetivo: Avaliar uma série de casos
de anomalia de Ebstein diagnosticadas no periodo pré-natal através da ecocardiografia
fetal comparando os achados pés-natais com a evolugao clinica no periodo neonatal.
Método: Revisao de prontudrios médicos e laudos de ecocardiografia pré e pés-natal
de pacientes com diagndstico de Ebstein durante o periodo de um ano em servigo
de referéncia para cardiopatias congénitas. Resultados: Foram diagnosticados,
através de ecocardiografia fetal, 9 casos de anomalia de Ebstein. Seis pacientes
apresentaram regurgitaao tricuspidea severa em exame pré-natal, os demais foram
descritos como moderada a severa. Em dois pacientes encontrou-se a auséncia de
fluxo pulmonar anterégrado no exame fetal, sendo o mesmo resultado encontrado
em exame pds-natal. Um paciente evoluiu a 6bito na primeira hora de vida, nao
tendo realizado exame apés o nascimento. Seis pacientes necessitaram uso de
prostraglandina apds o nascimento, sendo que trés destes necessitaram angioplastia
para colocagao de stent no canal arterial (um procedimento sem sucesso devido a
caracteristicas anatomicas) e, um deles, valvoplastia pulmonar percuténea devido a
presenca de estenose pulmonar severa. Trés casos realizaram shunt aorto pulmonar
nos primeiros 12 dias de vida e um paciente foi submetido a cirurgia para plastia
valvar tricGspide. Quatro pacientes foram a 6bito no periodo neonatal. Conclusao:
Os achados ressaltam a gravidade da doenga e a importancia da ecocardiografia fetal
tanto para o diagndstico precoce como para a selegao de pacientes que necessitardo
intervencdo imediata no periodo pés-natal.

Associagao Incomum Entre Falso Tendao do Ventriculo Esquerdo e Estenose
Valvar Aortica

GABRIEL ANTONIO STANISCI MIGUEL; PEDRO ANTONIO GALDEANO;
PATRICIA REGINA ALVES GALDEANO

Ecocentro - Diagndsticos Por Imagem, Andpolis, GO - Brasil

Introducao: Falso tendao (FT) ou falsa corda ou banda do ventriculo esquerdo
pode ser achado comum no ecocardiograma transtoracico de rotina e considerado
sem importancia clinica exceto por seu possivel papel na génese do sopro inocente
ou na presenca de arritmias ventriculares; sua incidéncia varia de 18 a 26% no
ecocardiograma bidimensional e 34% nas autopsias. Relato de Caso: L.K.A,
sexo masculino, de 38 anos de idade, apresentando palpitagdes com dispneia de
moderados esforgos. Ao exame fisico encontrava-se em Ritmo cardfaco regular
em 3T (B4), extrassistoles e sopro mesossistlico em foco adrtico, 5+/6+ e com
irradiagao para as carétidas. Um ecocardiograma foi solicitado e evidenciou um
gradiente transvalvar adrtico médio de 45 mmHg e uma imagem de ligamento
fibromuscular, com trajeto horizontal, localizado na regido septo apical com extensao
até a regiao lateral apical do ventriculo esquerdo, na projecao apical de 4 camaras
(vide figuras). Paciente foi submetido a cirurgia de troca de Valvar, sem intercorréncias
e recebeu alta hospitalar no 7 dia de pés operatério. Discussao: Malouf et al.,
estudando 488 pacientes com FT, observaram que 58% deles tinham doenca
cardiaca adquirida (57% miocardiopatia dilatada), 23% coragao normal (57% com
sopro inocente e 01 paciente com arritmia ventricular) e 19% cardiopatia congénita.
Suwa et al. sugerem que o FT tenha importante papel na génese de arritmias
ventriculares porque, estudando 179 individuos normais, 71% apresentavam FT e
27% extrassistoles ventriculares. Thakur et al., estudando 15 pacientes pré-ablagao,
observaram que todos tinham FT, sugerindo que a presenca de FT seja substrato
anatdmico para a presenga de arritmias ventriculares. O diagnostico de FT é feito na
presenga de estrutura fibromuscular discreta, com varios comprimentos e espessura
que atravessa a cavidade ventricular esquerda. Comentarios Finais: Embora
considerado geralmente um achado benigno na literatura, tem sido associado a
sopros cardiacos, alteragdo de repolarizagao no ECG, pré-excitagao e arritmias
ventriculares, insuficiéncia valvar mitral e ventriculo esquerdo dilatado. Achamos de
suma importancia o compartilhamento dessas informagoes, pois os falsos tendoes
sao estruturas normalmente descritas em pacientes com sopros cardiacos inocentes e
neste caso em questao, ele aparece (em associagao ou como achado independente)
correlacionado com uma cardiopatia.
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Aptidao Cardiovascular Como Indicador Quantitativo de Disfuncao Ventricular
Esquerda e Isquemia em Pacientes Com Suspeita de Doenca Arterial Coronariana

VINICIUS ANTONIO SANTOS ARAGAO; MARILIA MARQUES AQUINO; LETICIA
LUIZA GOMES MARQUES; MATHEUS SOUZA MENDES MENEZES; DAILSON
SILVA BEZERRA; FLAVIA ANDREZZA DO NASCIMENTO ARAUJO; ENALDO VIEIRA
DE MELO; JOSIVANIA SANTOS LIMA; JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA;
ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE - Brasil

Introducao: Estudos epidemioldgicos mostram relagdo inversa entre doenga arterial
coronariana (DAC) e aptidao cardiorrespiratoria (ACR), expressa em equivalente
metabdlico da tarefa (MET), um quantificador do custo energético de atividades didrias
e de lazer. A ecocardiografia sob estresse fisico (EEF), por sua vez, € um método nao
invasivo, sensivel e especifico, que permite avaliacdo do MET, além da funcdo ventricular
esquerda e da isquemia miocdrdica, estas Gltimas mediante o indice de escore de
motilidade ventricular esquerda (IEMVE). Objetivo: Analisar associagao entre os graus de
aptidao cardiorrespiratéria e de disfuncao ventricular esquerda e isquemia miocardica.
Métodos: Estudo observacional, transversal, analitico, cujos dados foram coletados
prospectivamente. A amostra, constituida de forma nao aleatéria, é composta por 3894
pacientes com suspeita de isquemia, submetidos a EEF em esteira ergométrica, segundo
protocolos Bruce ou Ellestad. Os individuos foram selecionados consecutivamente para
minimizar viés de amostragem. Participantes foram categorizados segundo ACR em: baixa
ACR (MET<7,9), ACR intermedidria (7,9 <= MET < 10,9) e alta ACR (MET = 10,9).
Considerou-se disfungao de VE como leve (1,1 < IEMVE < 1,6) ou moderada/grave
(IEMVE > 1,6). Visto que a funcao do VE é melhor analisada durante o esforco fisico
pelo IEMVE, este foi utilizado em vez da Fragao de Ejegao. Os dados foram sumarizados
como média e desvio padrdo, frequéncia simples e percentagens. A comparagao entre
as categorias de MET foi realizada pelos Testes de Andlise de Varidncia e Qui-quadrado.
O método de Regressao Logistica possibilitou a andlise dos fatores associados a disfungao
miocérdica. Resultados: A idade média foi 57,3 = 11,4 anos (minima de 17 e maxima de
98), com 56,6% mulheres. Os fatores associados a DAC mais frequentemente observados
foram hipertensao arterial sistémica (55,0%), dislipidemia (45,5%), sedentarismo (51,7%)
e antecedente familiar de DAC (59,0%). A frequéncia de disfuncao de VE foi de 6,5%
(IC 95%: 5,7-7,2), a de baixa ACR 25,7% (IC 95%: 24,3-26,8) e a de ACR intermediaria
33,5% (IC 95%: 32,1-34,8). Observou-se aumento linear da frequéncia de disfuncao
de VE com a redugao da ACR. A baixa ACR foi associada a disfungao de VE. Os fatores
associados a disfuncao de VE foram: baixa ACR, sexo masculino, diabetes melitos,
dislipidemia e tabagismo. Conclusao: Os resultados sugerem que a ACR é um preditor
independente para disfungao do VE e isquemia miocardica.

Avaliacao da Dor Toracica Aguda em Paciente Jovem no Pronto-Socorro. Relato
de Caso

DANIEL PIO DE OLIVEIRA; DAVID MAYER PTAK; ERYCA VANESSA SANTOS DE
JESUS; JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA; GLEDSON ALMEIDA GONCALVES

UNIFESP, Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao: O manejo da dor tordcica aguda no pronto-socorro em pacientes jovens,
de baixo risco cardiovascular, nem sempre é fécil. Muitas vezes faz-se necessario o
uso de exames complementares ao ECG, as enzimas e parametros ecocardiogréficos
tradicionais para diferenciagao diagnéstica. Apresentagao do caso: paciente do
sexo masculino, 34 anos, deu entrada com queixa de dor retroesternal com trés
dias de duragdo, em “peso”, continua, de moderada intensidade, irradiada para
membro superior esquerdo. Relatava infecgao recente de via aéreas superiores,
sem febre. Negou comorbidades, tabagismo, uso de drogas ilicitas ou histéria de
familiar de doenca aterosclerética. Apresentava sobrepeso e usava frequentemente
sibutramina para emagrecimento. O exame fisico e eletrocardiogramas seriados
foram normais. A troponina ultrassensivel foi positiva na admissao, atingindo pico de
10,2 pg/mL. O ecocardiograma demonstrou fungao sistélica preservada, sem déficit
segmentar em repouso, com um Strain reduzido nos segmentos mediais. Realizada
hipétese de miocardite e encaminhado para realizagao de ressonancia cardiaca que
demonstrou: hipocinesia anterior médio-apical; sinais de edema nos segmentos
anterior e antero-lateral médio-apical; realce tardio sugestivo de injria isquémica
nos segmentos correspondentes as areas de edema. Encaminhado para cateterismo
cardfaco, evidenciou-se doenca aterosclerética difusa grave, com padrao triarterial.
Otimizado tratamento clinico e indicado cirurgia de revascularizagao. Discussao: O
infarto agudo do miocardico (IAM) é uma entidade pouco comum em jovens €, na
literatura, em geral estao associados a causas nao aterosclerdticas, como vasculites,
uso de drogas ilicitas, anomalias corondrias, entre outros. Muitas vezes o IAM em
adultos jovens faz diagnéstico diferencial com miocardites e Takotsubo. Nesse caso,
temos um jovem sem fatores de risco que apresentou um quadro de IAM com doenca
aterosclerdtica difusa. O diagndstico correto s6 foi possivel gracas a avaliagao do
strain miocdrdico no ecocardiograma de repouso, uma vez que o fungao global e
segmentar estavam normais, seguido da pesquisa do padrao de realce pela RMC.
Comentarios Finais: Este caso destaca a importancia da multimodalidade nos casos
atipicos, assim como a importancia do strain e da RMC na avaliagao da dor toracica
aguda em pacientes jovens.
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Avaliacao da Funcao Ventricular e Isquemia Miocdrdica em Pacientes
Soropositivos Para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (Hiv)

WILLAMS MATOS MORAES GEANNE BARROSO; GIULIA VIEIRA SANTOS; ENALDO
VIEIRA DE MELO; ANGELA MARIA SILVA; ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUZA;

MARIA ALINE MOURA REIS; URSULA MARIA MOREIRA COSTA BURGOS; JOSELINA
LUZIA MENEZES OLIVEIRA; LUCAS ALVES BEZERRA; ALEXIA FERREIRA RODRIGUES

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE- Brasil

Introducdo: Acometimento cardiaco em pacientes com virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) é comum nas fases avancadas de doenga. Com o advento da terapia
com antirretrovirais (TARV) a incidéncia de cardiomiopatia relacionada ao HIV vem
diminuindo. Neste cendrio a doenca aterosclerdtica ganha importancia pela interagao
entre o virus, tratamento e fatores de risco tradicionais. A prevaléncia de disfuncao
ventricular subclinica pode chegar a 50%, portanto uma condigao de detecgao precoce
imperativa. Tal condigao é comumente precedida por modificagoes na fungao diastélica,
como observado em outras patologias por isso a importancia da sua avaliagao e a
observagao de presenga de isquemia miocardica (IM) em pacientes assintomaticos
infectados pelo HIV que poderd revelar doenca miocérdica subclinica, contribuindo
para o melhor manejo e redugao de eventos. Objetivo: Determinar DD e a presenca
de IM em pacientes assintomaticos infectados pelo HIV. Métodos: Estudo transversal
observacional, selecionando pacientes com HIV, sem diagnéstico de doenga cardiaca,
maiores de 10 anos. As varidveis foram sexo, idade, hipertensao arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus e obesidade, TARV, DD a ecocardiografia e presenca de isquemia a
ergometria. Estimativas foram calculadas considerando intervalo de confianga de 95%.
Resultados: A amostra é de 65 pacientes soropositivos em uso de TARV (mediana
de tempo de tratamento = 7,5 anos), com média de idade de 45+12,8anos, 35%
mulheres e 65% homens; 20% hipertensos, 3% diabéticos, 22% dislipidémicos e 11%
obesos. A prevaléncia de IM foi de 11% (IC 95% de 3,7 a 20%), com a média de
idade de isquémicos maior que a de nao-isquémicos (56=9,6 anos vs 43=12,4 anos,
respectivamente, p=0,015). A prevaléncia de DD foi de 22% (IC95%=11 a 33%), com
média de idade (56+11,5anos) e tempo de tratamento maior que os pacientes sem DD
(medianas=8,5 anos vs 6,0 anos, respectivamente, p=0,02). Nos 65 pacientes 40%
usavam 2 tipos de inibidores da protease enquanto 13% usavam 1. A presenca de DD
foi detectada em 15% dos pacientes que usavam apenas um inibidor de protease e em
38% dos que usavam dois. Conclusao: A presenca de DD em pacientes assintomaticos
infectados pelo HIV submetidos a ecocardiografia ¢ significativa, mais nos pacientes
com maior média de idade e tempo de tratamento, os quais se beneficiam do refino
na estratificagdo de risco cardiovascular. O mesmo ocorre nos pacientes com IM.

Comparacao das Variaveis de Funcao Cardiovascular de Pacientes com
Comportamento Sedentdrio e Nao Sedentirio Com Insuficiéncia Cardiaca e
Fracao de Ejecao Reduzida

EMILIO MARTINS CURCELLI; ANDREIA AGRASO GUSMAO; MARCIO JUNIOR
VENTURA MARTINS; STELLA MARIS FIRMINO; LETICIA VECCHI LEIS; KLAUS
WERNER WENDE; LUIS ANTONIO SOUZA DE ARAUJO; MARIA CAROLINA
DERENCIA DE OLIVEIRA; TAINA FABRI CARNEIRO VALADAO; MELIZA GOI ROSCANI

UFSCAR, Sao Carlos, SP - Brasil

Introdugao: O beneficio de programa de atividade fisica na fungao cardiovascular de
pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao de ejecao reduzida (ICFER) j& é bem
conhecido naliteratura. No entanto, acredita-se que apenas um comportamento nao
sedentdrio nesses pacientes pode causar impacto favordvel nas varidveis de fungao
cardiovascular avaliadas pelo ecocardiograma. Objetivo: Comparar as varidveis de
fungdo cardiovascular em pacientes com ICFER, com comportamento sedentério
e nao sedentario e associa-las a escala de qualidade de vida. Metodologia: Estudo
prospectivo transversal em 52 pacientes acima de 18 anos com Insuficiéncia cardiaca
(IC) e fracao de ejecao ventricular <50% e terapia medicamentosa optimizada.
Foram excluidos do estudo: pacientes com IC grau IV (estagio D), que apresentaram
descompensacao nos dltimos trés meses e com ritmo de marcapasso artificial. Foi
aplicada escala de sedentarismo IPAQ sendo entdo divididos em dois grupos:
sedentarios (S) e nao sedentdrios (NS). A seguir, os dois grupos foram submetidos a
avaliagao clinica, eletrocardiograma, ecocardiograma, teste de caminhada e escala
de qualidade de vida. As comparagoes entre grupos foram efetuadas por meio do
teste Qui quadrado para varidveis categdricas e teste “t” de Student para distribuicao
normal e Man-Whitney para distribuicao ndo normal das variaveis continuas.
Resultados: Apesar de na avaliagdo ecocardiogréfica nao terem sido observadas
diferengas na fungao sistélica e diastélica, quando comparado o grupo NS ao grupo
S, observou-se diferenca na massa ventricular (p 0,05) e no E tricaspide (p 0,05).
Além disso, observou-se no grupo NS, melhor consumo maximo de oxigénio (V02)
no teste de caminhada (p 0,05), melhor capacidade funcional (p 0,01) e estado
geral de satide (p 0,02) no resultado do teste de qualidade de vida SF-36 e uma
associagao, na andlise de regressao linear, entre a capacidade funcional e a VO2 (p
0,05). Nao foram observadas diferencas estatisticas em relagao ao ECG. Concluséao:
Mesmo em pacientes que nao pratiquem atividades fisicas regulares, s6 pelo fato de
serem NS ja é observada melhora na tolerancia ao esforo e na qualidade de vida,
considerando as doses optimizadas de medicagao para ICFER.
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Cardiomiopatia Periparto com Disfuncao Sistélica e Trombo Biventriculares —
Relato de Caso

JULIA GARCIA LEAL ELIAS; ROSA MARIA ZAMBRANA LOPEZ; ANA ELISA MIGUET
QUESADA; ROMEU ALVES RAMOS JUNIOR; DANIEL RICARDO NUNES DE SOUZA

Puc-Campinas, Hospital Vera Cruz, Fleury, Campinas, SP - Brasil

Apresentacao do caso: Paciente de 35 anos de idade, puérpera (segunda gestagao),
previamente higida, deu entrada em nosso servico com clinica de insuficiéncia
cardiaca aguda (IC). O ecocardiograma transtoracico demonstrou dilatagao ventricular
esquerda, disfuncao sistdlica ventricular esquerda acentuada, com fragao de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE) de 17%, com comprometimento também da funcao
sistolica ventricular direita, além de imagem sugestiva de trombo no épice de ambos os
ventriculos. A ressondncia magnética cardiaca confirmou os achados ecocardiogréficos,
e demonstrou auséncia de fibrose miocérdica. Paciente foi mantida em tratamento
clinico, sendo administrados medicamentos ideais para IC e iniciada terapia com
anticoagulante oral. Ap6s 10 meses de seguimento, foi repetido o ecocardiograma que
demonstrou completa normalizagao da funcao sistélica dos ventriculos, das dimensoes
do ventriculo esquerdo, com resolugdo dos trombos intracavitdrios. Discussao: A
miocardiopatia periparto (MCPP) é uma causa rara de insuficiéncia cardiaca, que
acomete mulheres no final da gestacdo ou puerpério, com incidéncia variavel na
populacao. Em um estudo com 100 mulheres com MCPP, a normalizagao da funcao
sistélica ventricular esquerda ocorreu em 72% dos casos. Entretanto, esta normalizagao
foi improvavel nas pacientes com didmetro diastélico do ventriculo esquerdo maior
que 60 mm e com FEVE menor que 30% ao diagnéstico, condigoes estas presentes
no caso descrito. Além disso, a ocorréncia de trombos biventriculares é uma condigao
rara e grave, com poucos casos relatados anteriormente, descritos em associagao a um
estado pré-trombético, doengas autoimunes e disfungao ventricular grave. No presente
caso, a paciente encontrava-se em puerpério, estado associado a hipercoagulabilidade.
Comentarios finais: O progndstico da MCPP é favoravel na maioria dos casos, e esta
relacionado a recuperagao da funcdo sistélica do ventriculo esquerdo. Entretanto,
parametros ecocardiogréficos presentes ao diagndstico no caso descrito como dilatagao
ventricular esquerda e reducao acentuada da FEVE estdo associados a menores taxas
de recuperagao da FEVE apds instituicao do tratamento adequado. O caso descrito
demonstra que, apesar dos achados ecocardiograficos desfavoraveis no momento do
diagnéstico, a instituicao do tratamento adequado associado a auséncia de fibrose
miocérdica na ressonancia, permitiram completa normalizagdo do ecocardiograma
ap6s 10 meses de seguimento.

Contraste Ecocardiografico na Deteccao de Pacientes Com Displasia de
Ventriculo Direito

RODRIGO GOMES PIRES DE LIMA; MARIAH FERNANDES MEIRELLES LIMA;
EDSON PIRES DE LIMA

Diva Lima Centro Médico, Sao Pedro da Aldeia, RJ - Brasil

Apresentacao do caso: Relatam-se dois pacientes com displasia arritmogénica de
ventriculo direito (VD), ambos com diagndsticos prévios realizados por meio da
ressonancia nuclear magnética (RNM) e ecocardiografia. Um paciente com a doenca
francamente manifesta com sobrecarga de cavidades direitas e com cardioversor
implantével, o outro paciente com o diagnéstico ecocardiografico sempre duvidoso,
sendo utilizado de outros dados, inclusive dados familiares, além da ressonancia.
Ambos os pacientes foram submetidos a contraste de macrobolhas e microbolhas
SONOVUE, sendo o paciente com a doenga manifesta nitido o aspecto faveolar e
discinesia apical do VD, ja o paciente com doenca duvidosa pelo eco foi realizado
o mesmo procedimento sendo inquestiondvel os sinais da doenca. Discussao:
A displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD) é uma forma genética de
cardiomiopatia caracterizada por substituicao das células miocérdicas por tecido
fibrogorduroso. O acometimento do ventriculo esquerdo pode ocorrer, apesar de
ser raro. Geralmente € identificada em adultos jovens entre a adolescéncia e os 40
anos de idade, com predominio sobre o sexo masculino. O quadro é considerado
em decorréncia da morte de células do miocardio e o remodelamento fibroso e
readaptagao por tecido gorduroso, consequéncia de uma mutagao no desmossoma.
Estima-se que 30% dos casos sejam familiares, autossomicos dominantes e estd
associado a outras sindromes raras como a Sindrome de Naxos. Dentre os genes
envolvidos incluem desmoplaquina, placoglobulina juncional (JUP), receptor de
rianodina cardiaca, placofilina-2, 9PKP2 e fator transformador de crescimento
Beta 3. O diagnéstico de displasia arritmogénica de ventriculo direito (DAVD)
ou cardiomiopatia arritmogénica pode ser feito no que tange a imaginologia, a
ressonancia magnética ou a ecocardiografia. Comentarios finais: O ventriculo direito
tem ganhado bastante importancia em seu estudo, no entanto os meios diagndsticos
podem ser de grande utilidade na elucidacdo de diversas cardiopatias, dentre elas
a displasia arritmogénica além de outras doencas que podem acometer o VD.
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Diagnéstico Ecocardiogréfico de Fistulas de Coronaria Esquerda: Relatos de Casos

ANDREA TOMASI SUTIL; LUCIANE MATTOS PEREIRA; BARBARA CAMERINI;
MARCELO BRANDAO DA SILVA; ALBERTO VILLANOVA FINN; SORAYA
ABUNADER KALIL; LUISA PIIGATTO KALIL; LIVIA DA ROSA PAULETTO

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, RS - Brasil

Apresentacao do Caso: Caso 1, sexo masculino, 9 anos, em acompanhamento
cardiolégico devido a histérico de miocardite viral, com recuperagao da fungao
cardiaca, apresentou dilatagao coronariana bilateral em ecocardiografia de controle,
considerando-se a hipétese diagnéstica de Doenga de Kawasaki, apesar de
assintomético. Repetida ecocardiografia apés um ano, com evidéncia de corondria
direita normal, porém com persisténcia da dilatagao em corondria esquerda,
sendo, entdo, observada fistula coronariana esquerda para ventriculo direito além
de displasia valvar mitral com prolapso e ectasia de camaras esquerdas. Caso 2,
sexo feminino, 10 anos, com diagnéstico prévio de pequena fistula coronariana
esquerda para tronco pulmonar, sem repercussdao hemodinamica, assintomatica,
fazendo acompanhamento anual. Ultima ecocardiografia, realizada apés 2 anos,
evidencia fistula coronariana para artéria pulmonar e pequenas fistulas que penetram
no ventriculo direito em sua porgao apical e no septo interventricular. Discussao:
Fistulas coronarianas sao anomalias raras, definidas como conexdes de uma ou mais
corondrias diretamente em cavidades cardiacas ou grandes vasos, com provével
origem devido a persisténcia de sinuséides embrionarios no miocardio. Quanto ao
sitio de origem, diferentemente dos casos citados, apresentam-se mais comumente
com origem na artéria corondria direita, drenando em camaras direitas, veia cava,
seio corondrio ou artéria pulmonar. Sao assintomaticas na maioria dos casos,
porém podem causar isquemia miocdrdica ou insuficiéncia cardiaca congestiva
conforme débito sanguineo, além de dilatagao aneurismatica da corondria afetada.
Seu diagnéstico é possivel de ser realizado pela ecocardiografia bidimensional.
Comentarios finais: Ambos pacientes permanecem assintomaticos, sem evidéncia
de complicagdes, realizando consulta e ecocardiografia anual para acompanhamento
devido a possibilidade de progressao da patologia e surgimento de sintomas e/ou
alteragao hemodinamica.

Estenose Infundibular por Banda Anémala Diagnosticado em Adulto - Quando
Ecocardiograma e Ressonancia Magnética Andam Juntos

ALI KASSEN OMAIS; NATHALIA SUZAN CAMARAO SILVA MARTINS; JANICE
LANZARIN; MARIA PAULA JUNG; THAIS CARVALHO E SILVA; ALETHEIA CARPINE
FAVINNI SCHEFFER; CAMILA MARTINES MELLO; MONICA BOEHLER IGLESIAS
AZEVEDO; NATALIA REGINA METELLO ALECIO DIEHL

Hospital Geral Universitario de Cuiaba, MT- Brasil

Apresentacao do caso: Paciente sexo feminino, 42 anos, antecedente de
hipertensao arterial com queixa de dispneia aos médios esforgos, eletrocardiograma
de 12 derivagbes mostrava ritmo sinusal com sinais de sobrecarga de VD, foi
realizado ecocardiograma transtoracico onde evidenciou cardiomegalia as custas
de cavidades direita e hipertrofia da parede do VD, comunicacdo interventricular
(CIV) perimebranosa e estenose pulmonar infundibular importante com gradiente
de 113/64 mmmHG confirmado pelo ecocardiograma transesofagico por banda
andmala com formacdo de terceiro ventriculo. O cateterismo cardiaco demonstrou
CIV com estenose infundibular, fungao contratil sistélica ventricular esquerda
preservada, doenga obstrutiva uni-arterial coronariana leve comprometendo o 6stio
da descendente anterior e hipertensao pulmonar leve, diante desses achados optou-
se por realizar ressonancia nuclear magnética cardiaca que evidenciou contratilidades
globais de VE e VD preservadas, presenca de CIV, banda de localizagao subvalvar
pulmonar e aumento discreto de VD. Paciente foi entdo encaminhada para realizagao
de cirurgia cardiaca para correcao da cardiopatia onde aguarda procedimento
ate o presente momento. Discussao: A banda anémala obstrutiva de VD é um
defeito congeénito, caracterizado por hipertrofia de bandas musculares que saem
da parede livre do VD em diregao ao septo interventricular que divide o VD em
duas cdmaras: uma proximal, de via de entrada de alta pressdo e a outra de saida
de baixa pressao, junto ao infundibulo e a artéria pulmonar, também conhecido
como dupla cdmara de VD. Na maior parte dos casos existe um defeito cardiaco
associado, estando a CIV presente em cerca de 80% dos casos. E possivel identificar
ao ecocardiograma o VD de dupla cdmara, embora a visualizacao limitada possa
dificultar a distingao entre um jato através de uma CIV, a estenose infundibular ou
pulmonar. A ressonancia magnética pode ajudar a diferencia-los, embora o fluxo
através da via de saida do VD possa ser dificil de detectar. Comentarios finais:
Neste caso a RNM cardiaca contribui para a confirmacao diagnéstica e no melhor
planejamento e sucesso cirrgico.
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Disseccao Espontinea de Coronaria

LORRAINE LORENE FELIX CARDOSO; PEDRO PERILLO MAGALHAES DISCONZZI
DE SA; HENRY CAMPOS ORELLANA; EDGAR ROSSI DEPIERI; JESSICA PINICIN
CARDOSO; DANIELLE NAVARRO SATO; MICHELLE GONCALVES BIRTCHE; JOAO
PAULO DOS SANTOS BARENCO PINTO

UNIFESP, Sao Paulo, SP- Brasil

Introducao: A dissecgao coronaria espontanea (DEAC) é uma entidade rara, encontrada
na literatura sob a forma de relatos de casos isolados, que geralmente acomete pacientes
jovens e 70% das vezes seu diagndstico é feito por meio de necrépsia. Na sua maioria,
estao ausentes os fatores de risco cldssicos para doenga aterosclerética corondria sendo
ainda observado, predominancia no sexo feminino, com forte associagdo nos periodos
gestacionais, de puerpério e/ou com o uso de anticoncepcionais orais. Durante a
gravidez, podem ocorrer alteragoes patoldgicas levando ao enfraquecimento de sua
parede e, por fim,sua ruptura durante o trabalho de parto ou apds. Pode provocar o
6bito em até 40% dos casos, geralmente nos primeiros dias do quadro. O progndstico
e a abordagem terapéutica permanecem incertos. Relato de caso: RAS, feminina,
29 anos, G4Pn3PcT - dltimo: 20/10/2018. Admitida por infarto agudo do miocérdio
com supradesnivelamento do segmento ST, anterior extenso, Killip 1, trombolisado
sem critérios de reperfusao coronariana,encaminhada para estratificagao invasiva
de resgate. Realizado na admissao, cineangiocoronariografia que evidenciou artéria
descendente anterior (ADA) bem desenvolvida com imagem de dissecgao importante e
presenca de hematoma em toda extensdo da ADA, sem outras estenoses corondrianas.
Optou-se por tentativa de tratamento com angioplastia percutdnea, sem sucesso.
Recebeu terapia otimizada com posterior alta hospitalar. Discussao: A DEAC acomete
predominantemente puérperas e a artéria corondria esquerda (87%). O diagnéstico
clinico e angiografico pode estar subestimado, pois na maioria dos casos nao se lanca
mao de ferramentas diagnésticas valiosas como a imagem intracoronariana, sem a
busca de uma causa subjacente para o quadro clinico. O aspecto angiografico, apesar
de sugestivo, pode nao evidenciar claramente a disseccdo coronaria, que deve ser
considerada quando hd, em conjunto com as caracteristicas clinicas descritas, reducao
de calibre stbita e significativa, obstrugao com bordas lisas e sem aspecto de doenga
aterosclerética nas coronarias ou linha de dissecgao, com ou sem luz falsa, como foi
encontrado no caso desta paciente em questao. O tratamento ideal ainda é incerto,
sendo que nos pacientes clinicamente estaveis, especialmente quando o fluxo coronario
é restabelecido, pode-se considerar uma abordagem médica conservadora, tendo
em vista a alta incidéncia de cura espontdnea da dissecgao e a baixa incidéncia de
eventos adversos a longo prazo.

Evolucao de Pacientes Com Endomiocardiofibrose ao Longo de 20 Anos em um
Hospital de Alta Complexidade

VIVIANE TIEMI HOTTA; LUIS MICUEL GUERRERO CEPEDA; ANA LUIZA CARRARI
SAYEGH; FABIO FERNANDES; CHARLES MADY

Incor/FMUSP and Fleury Medicina e Satde, Sao Paulo, SP- Brasil

Introducao: A Endomiocardiofibrose (EMF) é uma doenga onde ocorre envolvimento
fibroso endomiocérdico gerando uma sindrome restritiva. Porém, por tratar-se de
doenga rara e negligenciada, os relatos de literatura a respeito da evolugao clinica
e resultados de tratamento cirdrgico sao muito escassos. O objetivo deste estudo
foi avaliar a evolugao clinica de pacientes com EMF em um hospital quaternério
ao longo de 20 anos de seguimento. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo,
descritivo a partir de dados coletados de janeiro de 1997 até outubro de 2017.
Foram selecionados a partir do servico de informética todos os pacientes com CID
de EMF em prontudrio eletronico avaliados no periodo discriminado. Populagao:
Foram avaliados 87 pacientes, sendo 71 (82%) do sexo feminino e 16 (18%) do
sexo masculino. A etnia foi descrita como branca em 24 pacientes (28%). A média
de idade quando foi diagnosticada a doenca foi de 53,8 + 13,3 anos. A faixa etdria
mais frequente na qual o diagnéstico foi realizado ocorreu entre 50-59 anos (22
pacientes). Em relacao a apresentagao clinica, 25 (40,3%) estavam em CF | NYHA, 20
(32,3%) em CF Il e 14 (22,6%) em CF III. Ao Exame Fisico, 0 achado mais frequente
foi a presenga de edema de membros inferiores (N = 16; 25,8%). Na primeira
avaliagao ecocardiografica, 59 (82%) apresentavam fragao de ejecao ventricular
esquerda preservada, 9 (13%) disfungao discreta e 4 (5%) disfungao moderada. Ao
ecocardiograma transtorécico, o principal achado foi disfuncdo valvar encontrada
em até 76% dos pacientes. Na RMC foi encontrada dilatagao atrial em 73,7% no
primeiro exame e realce tardio em 85,3%. Durante a evolugao clinica, 34 (39%) dos
pacientes desenvolveram fibrilagao atrial (FA). Em relagao ao tratamento, 60% foram
submetidos a resseccao de fibrose, e 52,7% necessitaram de plastia valvar associada,
13,5% da valva mitral, 13,5% da valva tricGspide, ou ambas 25,7%. Trinta e quatro
pacientes (40%) foram tratados clinicamente. Conclusao: Este estudo descreve a
apresentagao clinica e evolugao de pacientes com diagndstico de EMF em 20 anos
de seguimento em um hospital de alta complexidade. Na populagao estudada, as
principais caracteristicas da EMF encontradas foram a disfungao valvar, o aumento
do atrio esquerdo e a presenca de realce tardio de predominio apical avaliado
pela RMC. Neste estudo, a maioria dos pacientes (N = 44; 60%) foi submetida a
tratamento cirdrgico e apresentou alta mortalidade perioperatéria.
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Evolucido de Pacientes Submetidos a Tomografia Computadorizada
Cardiovascular para Avaliagao de Cardiopatias Congeénitas

ANA LUISA LISBOA PRADO; MICHELLE LOYOLA FERREIRA; GIULIA VIEIRA
SANTOS; LUIZ FLAVIO GALVAO GONCALVES; ENALDO VIEIRA DE MELO; DAVID
MAYER PTAK; DANIEL PIO DE OLIVEIRA; JOSIVANIA SANTOS LIMA; ANTONIO
CARLOS SOBRAL SOUSA; JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE- Brasil

Introdugao: A cardiopatia congénita (CC) é formada por alteragées do coragao e/ou dos
grandes vasos, presentes ao nascimento. O tratamento depende do tipo e da gravidade,
podendo ser de acompanhamento clinico ou cirdrgico imediato. Na investigacao de
pacientes com suspeita ou presenca de CC, o ecocardiograma e a angiografia invasiva
sa0 os métodos tradicionalmente utilizados. Atualmente, a tomografia computadorizada
cardiovascular (TCC) tem se destacado devido a sua resolugao espacial e possibilidade
de reconstrugao tridimensional, o que permite analises indispensaveis para definir
a necessidade de tratamento cirdrgico, assim como planejar a melhor técnica de
abordagem. A TCC foi implementada no Hospital Universitario de Aracaju (HU) em
agosto de 2014, sendo o primeiro do Nordeste a oferecer este servico pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). Objetivo: Demonstrar a aplicabilidade do Servico de TCC
no diagndstico e acompanhamento de pacientes com CC do HU. Método: Estudo
observacional descritivo realizado entre 2015 e 2018, no qual foram incluidos todos os
pacientes submetidos a TCC para avaliacao de CC. Foram colhidas informagées clinicas,
incluindo indicagdo do exame, complicagées e qualidade do mesmo, assim como o
acompanhamento dos pacientes apés a realizagao, mediante dados do prontudrio
e contato telefonico. Resultado: No periodo avaliado, foram realizados 19 exames,
sendo, no primeiro ano, realizado apenas 1, no segundo 3 e no terceiro 15. A idade
variou de 3 meses a 48 anos (média: 12,6; mediana: 8). O diagndstico mais comum foi
Coarctagao de Aorta (37%), seguido de Estenose Pulmonar (26%), Persisténcia de Canal
Arterial (11%) e outras patologias como Tetralogia de Fallot, Atresia Pulmonar Valvar,
Truncus arteriosus, Transposigao Corrigida das Crandes Artérias e Veia Cava Superior
Persistente (5% cada). Em relagao a evolugao apds o exame, 54,5% dos pacientes foram
encaminhados para procedimento cirdrgico, enquanto 45,5% deram seguimento com
tratamento clinico, nao havendo nenhum 6bito até o momento. Conclusao: O Servico
de TCC implementado no HU se mostrou benéfico para a populagao de pacientes com
suspeita de CC, uma vez que demonstrou a possibilidade de direcionar a investigacao e
aterapia adequada com seguranca. Por outro lado, a sua disponibilizagao para usudrios
do SUS é fundamental, uma vez que, aproximadamente, 75% da populagao depende,
exclusivamente, deste sistema de sadde.

Fibroelastoma Papilar em Atrio Direito

IRVING GABRIEL ARAUJO BISPO; RICARDO VOLPATTO; FERNANDO HIDEKI
ASSAKAWA; DIEGO FARIAS COSTA; ANDRE BORGES PAES COELHO; VERA
MARCIA LOPES GIMENES

HCOR, Sao Paulo, SP- Brasil

Apresentacao do caso: Paciente 62 anos, sexo masculino, assintomatico, foi
internado para exérese de massa tumoral no atrio direito. Apresentava como
achado no exame fisico um nevus cutaneo em regido esternal. No ecocardiograma
transesofdgico intra-operatério foi visto que a fungao sistélica dos ventriculos
estava preservada, valva mitral com insuficiéncia discreta, valva tricGspide com
insuficiéncia discreta e presenca de imagem hiperecogénica mével e pedunculada
em dtrio direito, entre a base da valva trictspide e a veia cava inferior, medindo
14 mm x 13 mm. No exame anatomopatolégico foi visto lesao constituida por
numerosa projegoes digitiformes revestidas por endocardio reativo, compativel com
fibroelastoma papilar em étrio direito Discussao do caso: Fibroelastoma papilar
é o tipo de tumor mais frequente em adultos, apds o mixoma (26% dos tumores
primarios cardiacos). Geralmente sao tinicos, havendo preferéncia por acometimento
valvar (90%). Sao benignos, assintométicos, e geralmente diagnosticados por exames
ecocardiogréficos de rotina ou em investigacao da sua principal complicagao: embolia
de todo ou parte do tumor, ou ainda embolia de trombo que se forma ao redor
do tumor, gerando acidente vascular encefdlico (AVE). Tendem a ocorrer em dreas
de irritagdo miocdrdica, como em prolapso de valva mitral, dreas de degeneragao
calcifica e em cardiomiopatia hipertréfica. Ao ecocardiograma sao geralmente
pequenos, menores que 15mm no seu maior diametro, pedunculados ou sésseis,
com projecao em forma de “dedo”, geralmente oscilante com a movimentagao
do sangue. Em nosso caso, o achado é raro em tal localizagao, principalmente
relacionada préximo a valva tricispide. O ecocardiograma transesofagico intra
operatorio também permitiu a ressecacao orientada do tumor sem qualquer prejuizo
a fungao valvar. Comentarios finais: Fibroelastoma papilar é o segundo tipo de
tumor benigno mais frequente em adultos. A ressegao dos mesmos a depender do
tamanho, evita sua maior complicagao que é o evento embdlico. O ecocardiograma
transesofagico intraoperatério foi fundamental para guiar o procedimento sem
qualquer intercorréncia.
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Extensao de Massa Intracardiaca por Leiomioma Intravenoso: Achados
Ecocardiograficos

KATARINA DINIZ FERRER FARINHA; ADRIANA DE PAULA NEVES REIS;
CARLOS ANTONIO DA MOTA SILVEIRA; ROBERTO GOUVEA SILVA DINIZ;
PAULA CARVALHO DE ABREU E LIMA BRITO; ANA CAROLINA NAVARRO
RIBEIRO HENRIQUES

Cardiomax, Recife, PE- Brasil

A leiomiomatose intravenosa do Gtero é uma condicao clinica caracterizada
histologicamente por lesdes benignas da musculatura lisa que se estendem do
(tero para as veias pélvicas e sistémicas e raramente as camaras cardiacas direitas.
Descrevemos o caso de uma mulher, 35 anos, Venezuelana que deu entrada na
emergéncia de Recife com quadro de dispnéia aos minimos esforgos associada a dor
tordcica com 04 semanas de evolugdo. Os ecotrasntordcicos e ecotransesofagicos
2D e 3D evidenciaram imagem ecogénica ovalada, mével no atrio direito que se
projetada para o VD na diastole. A veia cava inferior se apresentava preenchida
por imagem ecogénica mal definida. A tomografia computadorizada do abdomen
evidenciou formagao expansiva pélvica multilobulada com compressao extrinseca
sobre estruturas vasculares,algas intestinais, aorta e veia cava inferior.Havia também
imagem hipodensa visivel ap6s contraste no interior da veia cava inferior. A paciente
foi submetida a resseccao cirtirgica da massa intracardiaca e confirmada a histologia.
Ap6s 04 semanas a mesma foi submetida a histerectomia total com achado
de volumosa massa multilobulada medindo 20x15x7.5cm e com confirmagao
histélica de leiomioma. As técnicas de imagem cardiaca como o ecocardiograma
transtoracico 2D assim com o ecotransesofagico 3D tém sido os mais utilizadospara
definir a presenca,extensao do tumor, assim como a aparéncia da massa e também
o0 envolvimento de estruturas cardiacas adjacentes.

Fistula Coronariana Associada a Infarto Agudo do Miocdrdio: Relato

MICHELLE GONCALVES BIRTCHE; DANIELLE NAVARRO SATO; LORRAINE
LORENE FELIX CARDOSO; RAPHAELA DE OLIVEIRA RODRIGUES; IGOR RAMON
DE MELO BATISTA; EDGAR ROSSI DEPIERI; PEDRO PERILLO MAGALHAES
DISCONZZI DE SA; RENAN ANDREY PONTES CRUZ; PAULO WERNER

Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP- Brasil

Relato do Caso: Paciente 1.C.S. sexo feminino, 57 anos, hipertensa e tabagista,
deu entrada no pronto atendimento do Hospital Sao Luiz Gonzaga no dia 19 de
outubro de 2018, apresentando dor precordial em queimacao iniciada ha duas horas,
desencadeada pelo esforgo, com duragao de 30 minutos, sem irradiagao, associada
anausea e vomito. Eletrocardiograma da entrada evidenciando fibrilagao atrial com
alteragdo difusa da repolarizagao, primeira dosagem de troponina | ultrassensivel de
15,51 ng/ml (referéncia menor que 0,11 ng/ml). O ecocardiograma transtoracico
revela fragao de ejecao global preservada e sem alteracao da contratilidade segmentar.
Os resultados do hemograma, eletrélitos séricos, parametros da fungao renal e
glicemia estavam normais. O diagnéstico de infarto do miocérdio foi presumido e
indicado a realizagao de cineangiocoronariografia que mostrou circulagao corondria
direita dominante e coronarianas isentas de obstrugao, mas foram encontradas micro
fistulas alimentadas por duas artérias oriundas da artéria coronaria circunflexa para
dtrio esquerdo (auriculeta) de alto fluxo. Nao realizado intervengao, optado por
tratamento clinico e paciente nao apresentou recorréncia dos sintomas. Discussao:
A apresentagao clinica da fistula coronariana depende da magnitude do fluxo de
sangue através da fistula e de sua localizagao. As fistulas sao origindrias da artéria
corondria direita em cerca de 52% dos casos, sendo a artéria coronaria descendente
anterior esquerda a mais frequentemente envolvida em aproximadamente 30% dos
casos e a artéria corondria circunflexa em cerca de 18% dos casos. Mais de 90% das
fistulas de artéria corondria drenam para o lado direito do coragdo e o restante para
o lado esquerdo. Quando a fistula drena para o étrio esquerdo ou para o ventriculo
esquerdo, hé sobrecarga de volume dessas camaras, mas nao hd aumento no fluxo
sanguineo pulmonar. Na sua maioria sao benignas e assintomaticas nas primeiras
duas décadas, especialmente quando sao hemodinamicamente pequenas, porém,
podem apresentar alteragoes hemodinamicas e complicagoes significativas ocorrendo
o fenémeno de “roubo de fluxo coronariano”, havendo casos reduzidos de angina
e infarto agudo do miocérdio. Assim, o caso descrito mostra-se incomum pela
presenca de micro fistulas em localizagao anatomica de menor prevaléncia, e pelo
curso clinico de infarto agudo do miocédrdio mesmo com circulagao coronariana
isenta de lesdes obstrutivas.
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Impacto da Recomendagao Clinica ASE/ESC de 2016 na Reclassificacao de
Disfuncao Diastélica em Pacientes Acima de 60 Anos

LEITE GONZALEZ; ANGELA BARRETO SANTIAGO SANTOS; MURILO FOPPA
Grupo Hospitalar Conceicao, Porto Alegre, RS - Brasil

Introdugao: O ecocardiograma é o exame fundamental na detecgao de disfungao
diastélica (DD). Entretanto ainda ha inconsisténcia sobre os critérios de classificacao,
com implicagdes na sua prevaléncia e no progndstico. A recomendagao clinica
de 2016 das sociedades internacionais de ecocardiografia objetivou minimizar
esses problemas, mas ainda ha grande controvérsia sobre seu impacto clinico em
relagao a recomendagdo clinica de 2009. Objetivo: Comparar as diferencas na
prevaléncia de DD entre os critérios de 2009 e 2016. Métodos: Foram reavaliados
ecocardiogramas consecutivos de pacientes maiores que 60 anos que realizaram
ecocardiograma por indicagao clinica em um hospital universitario. Foram excluidos
exames que nao continham os pardmetros necessarios para analise da fungao
diastélica, arritmia, marcapasso, protese valvar. Os exames foram classificados
de acordo com os fluxogramas recomendados em 2009 e 2016 comparando as
prevaléncias estimadas de DD. Resultados: Foram identificados 312 exames entre
janeiro e fevereiro de 2017 (708 anos, 59% mulheres), sendo 36% dos exames
em pacientes hospitalizados. HAS estava presente 76%, diabetes em 32% e doenca
arterial coronariana em 25%. A andlise dos exames conforme a diretriz de 2016
mostrou uma menor prevaléncia DD (52% vs 70%; P<0;001) com distribuicdo
diversa em seus graus (2016: 22%, 12% e 2%, nos graus |, [l e lll e 15% DD de grau
indeterminado) em relacao aos critérios de 2009 (50%, 14% e 6% nos graus |, Il e 11,
respectivamente). Nao foi possivel determinar a presenga de DD em uma proporgao
maior de exames com os critérios de 2016 (24% vs. 17%; P<0.001). Pelos critérios
de 2016, alteragbes morfoldgico-estruturais estavam presentes em 91% dos exames,
enquanto apenas 40% destes casos seriam classificados como DD exclusivamente
pelos critérios de Doppler. Conclusdes: Neste grupo de pacientes houve reducao
na prevaléncia de DD com o emprego das recomendagdes clinicas de 2016,
influenciada, especialmente, pela presenca de alteragoes estruturais. E necessdrio
investigar qual das recomendagées melhor indica o progndstico destes pacientes.

Multimodalidade de Imagem Cardiaca no Apoio ao Diagnéstico e Conduta em
Paciente Com Pericardite Constritiva

ANTONIO CARLOS LEITE DE BARROS FILHO; HENRIQUE TURIN MOREIRA;
MARCEL KOENIGKAM SANTOS; ANDRE SCHMIDT: RODRIGO DE CARVALHO
SANTANA; ALFREDO JOSE RODRIGUES; BENEDITO CARLOS MACIEL; JOSE
ANTONIO MARIN-NETO; MINNA MOREIRA DIAS ROMANO

HCFMRP- USP, Sao Paulo- Brasil

Apresentacao do caso: K.C.P, feminina, 26 anos, técnica de laboratério de andlises
clinicas, hd 9 meses apresenta tontura e dispneia progressiva aos grandes esforgos.
Exame fisico com figado palpavel a 2 centimetros do rebordo costal direito, sem
edemas, sem alteragao de bulhas cardiacas ou outras alteragoes. Eletrocardiograma
evidencia sobrecarga de ambos os trios e alteragao difusa da repolarizagao ventricular.
Radiografia de térax com drea cardiaca dentro do tamanho normal mas com sinais de
calcificagdes pericardicas. Ecocardiograma transtoracico indicou: aumento discreto de
ambos os dtrios, auséncia de sinais de hipertrofia miocérdica do ventriculo esquerdo
(VE); veia cava inferior dilatada com minima variagao respiratoria; presenca de
salto septal; e “septal= 17,20 cm/s, e”lateral= 6,09 cm/s; relagao E/e”septal= 3,9;
tempo de desaceleragao da onda E= 144 ms; espessamento e hiperrefringéncia do
pericardico com sinais sugestivos de calcificagao adjacente as paredes lateral e inferior
do VE e da parede livre do ventriculo direito. Para melhor avaliagao da espessura e
extensdo do acometimento pericérdico foi realizada tomografia computadorizada
(TO) do térax, que mostrou calcificagées grosseiras do pericérdio, principalmente em
porgoes basais e inferiores, sem derrame pericardico. Ressonancia magnética cardiaca
(RMC) com estudo de realce tardio pelo gadolinio evidenciou area sugestiva de
componente inflamatério ativo adjacente a parede basal do VE. Com esta evidéncia
de atividade inflamatdria ativa, paciente foi tratada empiricamente contra tuberculose.
Apesar do tratamento, evoluiu com edema e dispneia progressiva, sendo indicada
pericardiectomia, esta por final, provendo a paciente alivio de sintomas. Discussao:
O ecocardiograma é 0 exame de imagem inicial para diagndstico e acompanhamento
de afecgoes pericardicas. E método amplamente disponivel, de baixo custo, que
nao utiliza radiagao ionizante e que permite a avaliagao morfoldgica e funcional
do coragao. Entretanto, em até 20% dos casos, o espessamento pericardico pode
nao ser detectavel ao ecocardiograma. A TC possibilita uma avaliagdo mais acurada
do espessamento pericérdico, enquanto a RMC permite a detecgao de processo
inflamatério ativo. Comentarios finais: Apresenta-se caso clinico tipico e ilustrativo
de pericardite constrictiva, onde a multimodalidade de imageamento cardiaco foi
decisiva no delineamento diagndstico e terapéutico.
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Left Ventricular non Compaction Highlighted By Three-Dimensional and Speckle
Traking Echocardiography

VIVIANE TIEMI HOTTA; LUIZ MARIO BAPTISTA MARTINELLI; FABIO FERNANDES;
VALDIR AMBROSIO MOISES; CHARLES MADY

Incor/FMUSP and Fleury Medicinae Sadde, Sao Paulo, SP- Brasil

Case report: In this case, we report a case of an asymptomatic 21 years old young
male with no personal or familiar history of cardiomyopathies. Two-dimensional
echocardiography (2D Echo) evidenced increased left ventricular (LV) trabeculation in
the apical segments of lateral and anterior walls and a non- compacted myocardium/
(compacted + non-compacted myocardium) ratio of 0,33, compatible with Left
ventricular non-compaction (LVNC) according to Chin s criteria. Three-dimensional
echocardiography (3D Echo) provided more detailed LV morphology analysis and
3D Echo Color Doppler evidenced ventricular flow within the intraventricular
recesses. Strain analysis by speckle tracking (STE) evidenced global longitudinal
strain = - 17% (Normal values < -18%), probably related to an incipient systolic
dysfunction not evidenced by the evaluation of left ventricular ejection fraction by
2D Echo. Discussion: LVNC is a relatively new cardiomyopathy, first reported by
Chin et al. in 1990. Since then, much has been learned about this entity, but until
now, there are some limitations for the diagnosis of this disease. Cardiac Magnetic
Resonance Imaging is considered the gold standard for the diagnosis of LVNC, but
echocardiography remains the first line imaging modality due to its availability
and cost efficacy. There is paucity of literature regarding the role of 3D Echo and
STE in the evaluation of patients with LVNC. Final comments: This case illustrates
new echocardiographic modalities for LVNC diagnosis. 3D Echo and STE are new
technologies that may play an incremental role in the evaluation of LVNC but need
further investigation and validation.

O Uso de Narguilé como um Fator Precipitante de Dissecgao Adrtica Aguda do Tipo A

NARA REGIA DE OLIVEIRA; NATHALIA SERRATO MENDONCA SILVA; WALERIA
KESLEY DE OLIVEIRA

Clinica do Coracao Brasilia, Aguas Claras, DF - Brasil

Paciente H.V.G.M,19 anos, sexo masculino atendido na emergéncia de Cardiologia do
Hospital Regional de Taguatinga-DF 20/12/2018 com dor toracica inicio stibito,forte
intensidade sem outros sintomas. Negava doengas prévias. Ingestio de bebida
alcoolica e Narguilé na noite anterior. Evoluiu com assintomético apés 48 horas.
Ausculta cardiaca: sopro cardiaco foco mitral 5+/6+ com irradiagao axilar esquerda.
Em 29/12/2018 no Hospital Regional da Ceilandia Ecocardiograma transtordcico
evidenciou dilatagaio moderada de camaras esquerdas, FEVE:58%,dilatacao da
Aorta Ascendente a partir da raiz = 5,8 cm e imagem sugestiva de Dissecgao tipo
A de Stanford, insuficiéncia aértica moderada,dilatacdo fusiforme da aorta tordcica
descendente, insuficiéncia mitral importante. Exame fisico diferenca de pulsos
periféricos e aspectos fenotipicos sugestivos de Sindrome de Marfan. Encaminhado ao
pronto socorro e transferido 30/12/2018 para Unidade Coronaria do Hospital Instituto
de Cardiologia do DF evoluindo estavel. ECOTT 02/12/2018: dilatagao de cimaras
esquerdas, FEVE:54%, dilatacao importante Adrtica ao nivel do seio de valsalva
(Zescore+7), jungao sino tubular (Z escore +5,67) e aorta ascendente(Zescore+6,75)
e lamina de dissecgao acima da juncao sino tubular em diregao a aorta ascendente
até aorta tordcica descendente sugestiva de dissecgao,arco adrtico normal=19 mm.
Dilatagao aorta tordcica descendente proximal= 30mm com ldmina de disseccao,
aorta descendente distal normal = 20mm e aorta abdominal normal=22 mm.
Valva mitral espessada e aspecto displdsico, cordoalhas redundantes e insuficiéncia
mitral acentuada,valva aértica folhetos normais e insuficiéncia adrtica moderada a
importante, refluxo holodiastélico em aorta tordcica descendente, derrame pericardio
moderado. Angiotomografia Aorta Tordcica 02/12/2018: Aneurisma Fusiforme da
Aorta Ascendente desde a raiz com didmetro maximo=6,0cm e distal 2,5cm com
imagem de flap “intimal inferindo disseccao de inicio acima do éstio da coronaria
direita e extensao de 5,3cm. Segmento distal aorta ascendente preservado e sem
disseccdo. Submetido 03/12/2018 a Bentall De Bono com tubo de Dacron n. 32 e
protese bioldgica adrtica n.27 (Hanok) e plastia mitral com anel de Carpentier n.23.
ECOTT p6s operatério 07/02/2018 FEVE:52%,Tubo de Dacron bem posicionado e
melhora significativa das insuficiéncias valvares. Paciente evoluiu no pés operatério
sem complicages e recebeu alta 14/12/2018. E importante valorizar achados clinicos
e o diagndstico ser precoce.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35
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Padrao Ecocardiogrifico de Ebstein de Valva Mitral

MARIAH FERNANDES MEIRELLES LIMA; RODRIGO GOMES PIRES DE LIMA;
RICARDO ZAJDENVERG

Diva Lima Centro Médico, Sao Pedro da Aldeia, R] - Brasil

Apresentacao do caso: Paciente de 33 anos, feminina, em acompanhamento
no ambulatério de orovalvar do Instituto Estadual de Cardiologia, com queixa
de cansago aos moderados esforgos. Refere desde a primeira consulta ter Ebstein
de valva mitral, operada em Sao Paulo por duas vezes. Na época foi descartada
a transposicao congenitamente corrigida através do ecocardiograma, estudo
hemodinamico e cirurgia, com implante de prétese bioldgica e metélica em posigao
mitral sucessivamente por 2 anos. Ao exame fisico apresenta impulsao de ventriculo
direito (VD), ictus normopalpével de 1polpa no 62 espago intercostal esquerdo
com caracteristicas de volume. Ritmo cardiaco regular em 3tempos, com B1 e B2
fortes, B3, click e sopro sistolico +2/+6 e sopro diastdlico +1/+6 em focos da
base. O raio X de térax mostra discreto aumento da drea cardiaca e aumento do
arco da pulmonar, sem sinais de congestdo; o eletrocardiograma era sinusal com
desvio para direita e sugestiva sobrecarga atrial e ventricular direita inclusive com
strain de VD e atraso de condugao pelo ramo direito. O ecocardiograma tinha
arritmia atrial frequente, valva aértica bictspide, discreta hipocinesia do ventriculo
esquerdo com implante alto do folheto posterior da valva mitral, dando impressao
de banda moderadora e presenca de duas préteses, uma biol6gica e outra mecanica,
normofuncionante e com refluxo paraprotético grave. Nenhuma das valvas oferecia
gradiente que sugerisse disfungao protética e sua relagao do TVI mitral com trato de
saida era normal. Ainda havia refluxo tricuspideo moderado com PSAP de 88mmHg,
e fungao do VD limitrofe com hipertrofia. Auséncia de shunts com solugao salina
agitada. O strain tanto de VE como de VD sem encontravam diminuidos denotando
a disfungao biventricular. Discussao: O Ebstein de vélvula mitral é uma rarissima
doenca congénita cuja insercao dos folhetos da valva mitral se implantam préximos
ao dpice gerando um ventriculo esquerdo atrializado. Inicialmente foi descrito na
transposicao congenitamente corrigida dos grandes vasos, logo apds descrito por
Caruso, com relagdo atrioventricular (AV) concordante. Devido sua raridade e
complexidade, poucos chegam a idade adulta. Comentarios finais: E importante
descrever e mostrar o padrao ecocardiografico extremamente raro, além da alta
sobrevida, casuistica rara nesta patologia. A paciente teve um acidente vascular
encefélico, com melhora ap6s algumas semanas, sem repercussao. A mesma esta
com estudo genético em andamento.

Pericardite Purulenta Secundaria a Abscesso Subdiafragmatico - Relato de Caso

JULIA GARCIA LEAL ELIAS; SILVIO LUIS POLLINI GONCALVES; FERNANDO
ANTONIALI; ANA ELISA MIGUET QUESADA; MAURICIO MARSON LOPES;
ROSA MARIA ZAMBRANA LOPEZ; ROMEU ALVES RAMOS JUNIOR;
DANIEL RICARDO NUNES DE SOUZA

PUC-CAMPINAS, HOSPITAL VERA CRUZ, FLEURY, Campinas, SP - Brasil

Apresentagao do caso: Mulher de 34 anos, com antecedente de cirurgia baritrica
ha 6 anos e laparotomia exploratéria por Glcera gastrica perfurada ha 4 meses. Ha
2 meses apresenta episodios de dor abdominal, vomitos e dispnéia. Deu entrada
no pronto socorro devido sincope. Apresentava-se hipotensa, taquicardica, com
pulso paradoxal e abafamento de bulhas cardiacas, sendo aventado hipétese
diagnostica de tamponamento cardiaco, confirmada ao ecocardiograma, que
evidenciou derrame pericdrdico acentuado, com sinais de aumento das pressoes
intrapericdrdicas. Em tomografia abdominal foi visualizado lesao hepatica extensa.
Iniciado antibioticoterapia empiricamente e posteriormente guiada pela cultura.
Submetida a cirurgia de pericardiotomia com saida de 750ml de empiema. Durante o
procedimento, foi visualizado ponto fistuloso em pericdrdio diafragmético, e realizado
laparotomia exploradora para drenagem de abscesso subdiafragmatico. Apés
tratamento adequado, evoluiu com melhora clinica, sendo realizado ecocardiograma
de controle antes da alta hospitalar, que evidenciou espessamento pericardico sem
derrame. Discussao: A pericardite purulenta é uma doenga rara e representa menos
que 1% dos casos. As causas sao: (1) extensdo direta de pneumonia ou empiema,
(2) por contiguidade pés-cirurgia cardiotordcica e (3) disseminagao hematogénica
em imunodeprimidos. No caso descrito, a causa da pericardite purulenta, foi um
ponto fistuloso em pericardio diafragmético originario de abscesso subdiafragmatico,
e no liquido drenado observou-se crescimento de Streptococcus viridans. O quadro
clinico é variavel, podendo apresentar febre, dispneia e dor toracica, mas também,
pode ser insidioso, acarretando um diagnéstico tardio, realizado apenas com
comprometimento hemodindmico agudo pelo tamponamento cardiaco, como foi
no caso descrito. Como a pericardite purulenta tem mau prognéstico, devido a
evolugdo para tamponamento e alta mortalidade, o seu tratamento deve ser agressivo,
e consiste em antibioticoterapia intravenosa inicialmente empirica e posteriormente
guiada pela cultura, além de drenagem cirdrgica precoce. Comentarios finais:
A importancia deste caso clinico deve-se a abordagem da pericardite purulenta
secundaria a uma fistula de abscesso subdiafragmético. A incidéncia da pericardite
purulenta é rara e a terapéutica nao deve ser retardada, uma vez que, mesmo com
tratamento adequado, a mortalidade permanece em torno de 40%.
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Pericardite Constritiva: Relato

MARSELHA MARQUES BARRAL; GIOVANI ALVES MONTEIRO; MARCELLE
CRISTINA DA SILVA B. VASCONCELOS; CRISTIANE ASSIS MOTTA; ROSIANE DE
JESUS PEREIRA; RAFAEL MOURA DE ALMEIDA; MARSELHA MARQUES BARRAL

HMT]J e SUPREMA, Juiz de Fora, MG - Brasil

Introducdo: A pericardite constritiva (PC) é consequéncia da inflamagéao
cronica do pericardio, que se torna espessado e calcificado, levando a restricao
do enchimento diastélico dos ventriculos, queda do volume sistélico e baixo
débito cardiaco. A etiologia mais comum nos paises em desenvolvimento é a
tuberculose. Objetivo: Relatar um caso de uma pericardite tuberculosa que
evoluiu para forma constritiva grave e destacar a importancia da ecocardiografia
no diagndstico e conduta terapéutica. Apresentacao do Caso: Paciente admitido
inicialmente pela gastroenterologia com quadro de dispneia aos minimos
esforgos e ascite. Foram realizados exames de tomografia de térax e abdome as
quais evidenciaram ascite volumosa, hepatomegalia, derrame pleural bilateral e
pericardico. Aventado inicialmente possibilidade de doenca hepatica. Procedido
drenagem do derrame pleural e feito citologia a qual foi negativa para processo
infeccioso e neoplasico. Paciente evoluiu grave, com sinais de baixo débito
cardiaco e insuficiéncia respiratéria aguda, necessitando de ventilagdo mecanica.
Realizado ecocardiograma transtorédcico, que mostrou: auséncia de alteracoes da
contratilidade miocardica;espessamento pericdrdico; abaulamento diastélico do
septo ventricular para o VE durante a inspiragao; onda e’ septal de 11 cm/s e onda
e’ lateral de 9,6cm/s; variagao respiratoria da onda E mitral de 50% a inspiracao;
reversao diastélica expiratéria do fluxo da veia hepatica; veia cava inferior dilatada
e sem variagdo respiratéria, confirmando o diagndstico de pericardite constritiva. O
paciente foi encaminhado para pericardiectomia com bom resultado. Posteriormente
a biépsia pericdrdica evidenciou processo inflamatério cronico com granuloma e
degeneragao caseosa central, compativel com tuberculose extrapulmonar, recebendo
alta em uso de rifampicina e isoniazida. Resultado Final: O referido caso representa
a evolugdo de uma pericardite tuberculosa para forma constritiva grave, na qual
o ecocardiograma teve papel fundamental no diagndstico e indicagao cirdrgica.

Persisténcia do Canal Arterial em um Paciente Adulto Assintomdtico

ERYCA VANESSA SANTOS DE JESUS; GEODETE BATISTA COSTA; URSULA MARIA
MOREIRA COSTA BURGOS

UNIFESP, Sao Paulo, SP - Brasil

Introducgao: A incidéncia de persisténcia do canal arterial (PCA) é de
aproximadamente 1 em 2000 em recém-nascidos a termo e consiste de 5 a 10%
de todas as cardiopatias congénitas em criangas. Na idade adulta, uma PCA nao
é encontrada com frequéncia ja que geralmente é descoberto e tratado durante a
infancia. A mortalidade de PCA nao tratada em adultos (sem corregao para o tamanho
da PCA) é estimada em 1,8% ao ano. Apresentacao do caso: Mulher, 27 anos anos
apresentou-se em consulta cardiol6gica com queixas inespecificas de cansago e
palpitagdo intermitentes, por vezes associada a situagoes de estresse. Ao exame fisico
foi auscutado sopro sistélico discreto em regiao infra-clavicular esquerda, sem sinais
de congestao ou outras anormalidade. Ecocardiograma evidenciou shunt entre aorta
descendente proximal e artéria pulmonar, sugestivo de PCA. Nao havia sinais de
sobrecarga de cdmaras esquerdas ou de hipertensao pulmonar. A angiotomografia
confirmou a presenca de canal arterial conectando a artéria pulmonar e aorta, com
diametro de 0,29 cm x 0,32 cm. A paciente foi encaminhada para oclusao da PCA
via percutanea. Discussao: A ocorréncia de PCA na idade adulta é frequentemente
associada com insuficiéncia cardiaca, hipertensao pulmonar, fibrilagao atrial,
pneumonia recorrente e endocardite, mas também pode ocorrer de formasilenciosa.
No presente caso, a paciente apresentava queixas inespecificas e atipicas, que em
mulheres jovens muitas vezes sao associadas a quadros de ansiedade. O diagndstico
da PCA s6 foi possivel gragas a uma propedéutica cardiovascular bem feita aliada
a um exame de ecocardiograma de qualidade. Clinicamente, um PDA tem um
sopro continuo tipico que pode ser ouvido na borda esternal esquerda superior. A
ecocardiografia é importante para estabelecer o diagnéstico de PCA, reconhecer a
carga volémica, estimar a pressao sistlica da artéria pulmonar e identificar patologias
cardiacas associadas. A angiotomografia por sua vez é importante para confirmagao
diagndstica e programacao de abordagem, cirtrgica ou por via percutanea. Pacientes
com ducto pequeno, como o descrito, muitas vezes permanecem assintomaticos
durante a infincia e podem nunca desenvolver sintomas. Independentemente do
tamanho, complicagoes podem surgir, entre elas a endarterite.
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Pioneirismo na Introducdo da Ecocardiografia Fetal na Cidade de Anapolis
(Go) - Andlise de 10 Anos

GABRIEL ANTONIO STANISCI MIGUEL; GABRIEL ANTONIO STANISCI MIGUEL;
PEDRO ANTONIO GALDEANO; PATRICIA REGINA ALVES GALDEANO

Ecocentro - Diagnésticos Por Imagem, Anépolis, GO - Brasil

Introdugao: Ha uma década foi introduzido de forma pioneira o primeiro
Ecocardiograma Fetal, modalidade até entdo pouquissimo conhecida pelos
profissionais de satide que atuavam na drea de pré-natal em Andpolis (GO). Objetivo:
Divulgar as indicagoes e aplicabilidade desta nova modalidade, sobretudo entre
os ultrassonografistas e ginecologistas; para o rastreamento das cardiopatias fetais.
Método: Foi feito levantamento do niimero total de exames realizados e posterior
avaliagao dos motivos pelos quais os mesmos foram solicitados; estabelecendo-se
o percentual dessas indicagoes. Considerou-se todos os fatores de risco materno
ou fetal para anormalidades cardiacas fetais. Resultados: Do total de 7000 exames
realizados, encontrou-se casos de diabetes mellitus materno (34%); suspeita de
alteragbes cardiacas na ultrassonografia obstétrica (US) como golf ball ou outras
(32%); idade materna avangada (24%); translucéncia nucal aumentada no primeiro
trimestre (12%); presenca de alterages do ritmo cardiaco (11%); lGpus eritematoso
sistémico ou outra colagenose materna (9%); malformagoes extracardiacas na US
(8%); substancias com potencial efeito deletério sobre o coragao fetal como alcool,
fumo e drogas com agao no sistema nervoso central (7%); histéria de perdas fetais
anteriores (6%); exposicao a agentes teratogénicos (4%); uso de medicamentos que
interferem no metabolismo da prostaglandina (5%); oligoidramnio ou poliidramnio
(4%); crescimento intrauterino retardado (3%); caridtipo alterado (2%); infecgoes
virais e parasitarias maternas (1%). Em vérios casos as gestantes apresentavam mais
de um fator de risco materno ou fetal para anormalidades cardiacas fetais, sendo
portanto considerado todos os fatores, 0 que motivou a distribuigao do resultados ser
superior a 100%. Conclusao: O direcionamento ao nosso Servigo para a realizacdo
de um Eco fetal mais detalhado vém progressivamente crescendo, pois a credibilidade
em nossa qualificagao aliado ao ganho de informagdes pertinentes ao exame estao
sedimentando essa realidade. O maior beneficio do ECO fetal é a possibilidade de
antecipagao do parto, em fetos cujas cardiopatias estejam em deterioragao no final
do 32 trimestre e no encaminhamento de gestantes com fetos com cardiopatias graves
para centros tercidrios onde sua chance de sobrevida seria muito maior, ainda mais
ja havendo um diagnéstico prévio da cardiopatia, permitindo que ela seja tratada
sem que tenha havido deterioracao clinica.

Raro Sarcoma Intracardiaco Indiferenciado com Metastases Cerebrais: Relato de Caso

THEMISSA HELENA VOSS; JOSE ROBERTO MATOS SOUZA; DANIEL SAMPAIO
MELLO; NESTOR SALES MARTINS

Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP - Brasil

Paciente 30 anos, atendido com dor abdominal e diarreia hd 45 dias, associados
a perda ponderal, astenia e anemia, evoluindo na semana anterior com dispneia
progressiva, NYHA 11I, ortopneia e cefaleia. Sem antecedentes mérbidos, ao exame
notava-se sopro holodiastolico em FM, congestao pulmonar e edema periférico.
Avaliagao metabdlica e sorologias sem alteragoes, prosseguiu a investigagao com
TC de térax e abdome, sendo identificada intussuscepgao jejunojejunal, infartos
esplénicos e renais. O ECOTT revelou imagem pediculada ecogénica com bordas
irregulares e pontos de menor ecogenicidade, de alta mobilidade e 48x20x25mm,
fixa no septo interatrial, protruindo através da valva mitral dentro do VE, causando
fluxo mitral turbulento com gradiente de pico 30 e médio de 15mmHg, FEVE 56%
e PSAP 31. A avaliagao tomogréfica do SNC comprovou imagens sugestivas de
lesdes expansivas em lobo frontal, compativeis com metdstases. Apds o diagndstico,
submetido a cirurgia cardiaca com excisao de tumor endurecido, aderido ao teto
do AE, folheto posterior da valva mitral e fossa oval, com troca valvar mitral por
PB e reconstrugao do SIA. Optado por resseccao das lesdes intracranianas apds
rebaixamento do nivel de consciéncia, evoluiu com instabilidade hemodinamica
no PO e 6bito por disfungao de miiltiplos sistemas. O diagnéstico final apés AP e
imunohistoquimica foi de sarcoma indiferenciado de alto grau com metéstase para
parénquima cerebral. Tumores cardiacos sao raros, sendo em sua absoluta maioria,
benignos. Os angiossarcomas sao os mais comuns dentre os malignos, com preferéncia
pelo coragao direito. A literatura conta principalmente com relatos ou séries de casos
de tais tumores, com escassez ainda maior de casos metastaticos acometendo SNC,
porém ha consenso de que o melhor progndstico ocorre em pacientes submetidos a
excisao completa da massa e quimioterapia/ radioterapia adjuvantes, com sobrevida
de 6-12 meses. Recorréncia é alta mesmo em pacientes submetidos ao tratamento
multimodalidade. O transplante cardiaco é uma opgao nos tumores irresecaveis sem
metdstases, com ganho marginal de sobrevida. A capacidade de ressecgao completa
é maior no autotransplante cardiaco, com morbimortalidade favorével em casos
complexos. A incidéncia de tumores malignos intracardiacos é baixa, tornando casos
metastéticos anedéticos. O tratamento padrao ouro inclui resseccao completa, Qt e
Rt, com autotransplante e transplante cardiaco representando condutas de excegao.
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Ponte Miocardica de Artéria Descendente Anterior em Ventriculo Direito a
Angiotomografia das Coronarias

MARIA JULIA SILVEIRA SOUTO; PAULO VICTOR DE JESUS SILVA; VITORIA LUIZA
RIBEIRO SANTOS; LUIZ FLAVIO GALVAO GONCALVES; ENALDO VIEIRA DE
MELO; DAVID MAYER PTAK; DANIEL PIO DE OLIVEIRA; JOSIVANIA SANTOS
LIMA; ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA; JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE - Brasil

Introducao: A ponte miocardica (PM) é definida como um segmento de musculo
sobrepondo-se a uma grande artéria corondria epicardica, geralmente a descendente
anterior (DA), que segue intramural através do segmento miocardico. A variante que
segue através da parede do ventriculo direito (VD) é de dificil visualizagao através
da cineangiocoronariografia, tendo sido diagnosticada in vivo somente a partir do
advento da Angiotomografia das Coronarias (Angio-TC). Assim, sdo raros os relatos
que descrevem esse tipo especifico de PM e seus aspectos clinicos. Objetivo: O
presente estudo objetivou avaliar os principais aspectos clinicos e angiotomogréficos
de pacientes diagnosticados com PM de artéria corondria descendente anterior em
VD. Método: Estudo descritivo e transversal, no qual foram avaliados pacientes
diagnosticados com PM de DA & Angio-TC. Os dados clinicos disponiveis e os
resultados de exames de imagem cardiolégicos prévios foram colhidos mediante a
revisao de fichas padronizadas preenchidas antes da Angio-TC. Resultados: Foram
realizadas 1452 Angio-TCs no periodo do estudo, das quais 70 pacientes (4,8%) foram
diagnosticados com PM. Foram divididas em dois grupos: 19 (27,1%) pacientes que
apresentaram ponte de VD; e 51 (72,9%) pacientes com PM em septo ou parede de
ventriculo esquerdo. O grupo com ponte de VD apresentou pacientes mais jovens
(média de idade de 52,9 anos) e com menos fatores de risco cardiovasculares. Na
histéria clinica, 52,7% dos pacientes com ponte miocardica ao VD apresentaram
algum sintoma compativel com DAC e 66,7% dos que foram submetidos previamente
a testes cardiacos funcionais foram positivos para isquemia miocardica. Além disso,
6 pacientes com PM ao VD foram submetidos a cineangiocoronariografia, na qual
apenas 1 delas demonstrou redugao luminal no segmento da DA envolvido, sem,
porém, determinar sua etiologia. Conclusao: O acometimento de VD foi encontrado
em 27,1% dos pacientes com PM. Esses pacientes eram, na sua maioria, sintomaticos
ou com prova isquémica funcional positiva. Nos pacientes que se submeteram a
cineangiocoronariografia, apenas em um detectou-se alteragao de sua luz. O presente
estudo demonstra que essa patologia, pode representar uma parcela de pacientes
com manifestagao clinica de DAC, nao sendo possivel o diagndstico etioldgico
através de outros métodos.

Relato de Caso de Diagnéstico de Fistula Cerebral por Alteracao Ecocardiogrifica

ANDREA TOMASI SUTIL; LUCIANE MATTOS PEREIRA; ALBERTO VILANOVA FINN;
CLAUDIA PIRES RICACHINEVSKY; MARCELO BRANDAO DA SILVA; SORAYA
ABUNADER KALIL; LUISA PIIGATTO KALIL; LIVIA DA ROSA PAULETTO

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, RS - Brasil

Apresentacao do caso: Paciente apresentou quadro de choque cardiogénico aos
5 dias de vida, com suspeita de coarctagdo da aorta ao ecocardiograma inicial.
Transferido para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) em hospital de
referéncia, onde foi repetido o exame, que evidenciou fluxo retrégrado holodiastdlico
em aorta transversa, descendente e abdominal sem evidéncia de coarctacao e
compativel com lesao fistulosa arteriovenosa do sistema nervosa central. Paciente
submetido a angioressonancia magnética com diagnéstico de aneurisma da veia
de Galeno medindo 1.6x1.7cm com ectasia de vasos da base. Pela gravidade do
quadro clinico no momento do diagnéstico foi contra-indicada a intervengao da
malformacao naquele tempo. Foi submetido com 21 dias de vida a embolizagao
da malformacao arteriovenosa (MAV) cerebral, com resultado parcial. Discussao: A
MAV da veia de Galeno é uma anomalia vascular rara que corresponde a cerca de
1% das malformagoes vasculares intracranianas. A manifestagao no periodo neonatal
que leva a suspeita do diagndstico € a insuficiéncia cardiaca congestiva e, em casos
extremos, o choque cardiogénico. Devido ao shunt intracraniano observa-se o roubo
de fluxo sistémico, que pode corresponder ao sequestro de 60% do débito cardfaco,
levando ao quadro de insuficiéncia cardiaca de alto débito. O ecocardiograma
fetal pode evidenciar aumento das cadmaras cardiacas direitas e cardiomegalia.
No ecocardiograma pés-natal evidencia-se aumento do fluxo através dos vasos da
base no sentido cranial com fluxo reverso na aorta que pode ser visto em todos os
seus segmentos. Comentarios finais: Paciente grave desde a chegada ao servico,
apresentou mdiltiplas intercorréncias como choque hipovolémico por sangramento
cerebral difuso, meningite, necessidade de derivacao ventricular externa e abscesso
cerebral com 6bito no 412 dia de vida. O ecocardiograma, neste caso, possibilitou
a suspeita e a confirmagao do diagndstico devido a alteragao de fluxo vascular sem
alteragao cardiaca associada.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35
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Sensibilidade do Ecoestresse em Bicicleta Horizontal

JOSE ROBERTO; VINICIUS CITELLI RIBEIRO; SYLVIO LUIZ LUCCHI; THEMISSA
HELENA VOSS; THIAGO QUINAGLIA ARAUJO COSTA SILVA; WILSON NADRUZ
JR; DANIELA CAMARGO; JOSE ROBERTO MATOS SOUZA

UNICAMP, Campinas, SP - Brasil

Introdugao: A realizagao de testes indutores de isquemia por estresse continua sendo
aabordagem ndo invasiva tradicional para avaliagao de pacientes com doenca arterial
coronariana possivel ou estabelecida. O ecocardiograma com estresse fisico em
bicicleta horizontal tém instalagao e custos baixos na drea de imagem cardiovascular,
pois na maioria dos casos o laboratério de ecocardiografia ja conta com o aparelho
de ecocardiografia e software de ergometria instalados, sendo a aquisicao do
modelo comercial de bicicleta horizontal a Gnica aquisicao necessaria. Também
a bicicleta horizontal fornece a seguranga e adaptagao necessarias a pacientes
idosos e obesos. Métodos: No periodo avaliado de 4 anos, 1232 pacientes foram
submetidos a ecocardiografia de estresse, dos quais 421 também foram submetidos
a cineangiocoronariografia.Destes, 177 realizaram o cateterismo seguidamente ao
exame de ecoestresse. Resultados: Do total de 109 pacientes com coronariopatia
obstrutiva, 98 foram positivos para isquemia ao ecoestresse. A sensibilidade do
método para doenga corondria acima de 50 % ao cateterismo foi de 89,9%. A
avaliacdo de especificidade foi prejudicada por ndo haver a realizagao obrigatéria de
cateterismos em individuos com ecoestresse negativo para isquemia. Conclusao: O
ecocardiograma com estresse fisico em bicicleta horizontal tém custos de implantagao
e realizacao baixos e sensibilidade alta, podendo ser adotado como método de
imagem predominante na pesquisa de coronariopatia.

Teste de Estresse Fisico para Avaliacao de Estenose Mitral

PEDRO ANTONIO GALDEANO; GABRIEL ANTONIO STANISCI MIGUEL;
PATRICIA REGINA ALVES GALDEANO

Clinicore, Andpolis, GO - Brasil

Introducao: Em pacientes com doenga da valva mitral, o teste de esforco pode
fornecer informagdes quando os sintomas ao exercicio sao desproporcionais a
hemodinamica em repouso. Apresentacao do caso: Paciente, VRG, 45 anos,
portadora de valvopatia mitral reumatica avaliada por ecocardiografia aprtesentando
drea valvar de 1,3cm?, gradiente médio de 08mmHg e queixa de dispnéia aos
pequenos esforcos. Submetida a avaliagao ecocardiografica apds esforgo fisico em
esteira rolante sendo detectado dispneia no 32 minuto do protocolo de BRUCE,
avaliado por ecocardiografia constatado gradiente médio de 22mmHg,pressao
sistélica pulmonar de 60mmHg sendo encaminhado para valvoplastia por cateter
balao. Discussao: Nos pacientes com estenose mitral, a ecocardiografia doppler de
estresse é indicada em pacientes assintométicos com lesdes significativas baseadas
nos calculos hemodindmicos obtidos em repouso, assim como em pacientes com
sintomas desproporcionais aos dados hemodinamicos pelo Doppler no repouso
(indicagao classe I). Pacientes com dispnéia induzida pelo exercicio, aumento do
gradiente médio transmitral > 15 mmHg e da pressao sistélica da artéria pulmonar
> 60 mmHg, identificam pacientes com lesoes significativas do ponto de vista
hemodindmico que podem se beneficiar de valvotomia percutanea caso anatomia
favoravel. Conclusao: A Avaliacdo da estenose mitral em protocolos de estresse fisico
é uma ferramenta de valor impar em casos selecionados inconclusivos apenas com
ecocardiografia de repouso. A avaliagdo de sintomas desproporcionais aos dados
hemodindmicos em repouso tem indicagao Classe | pela sociedade americana de
ecocardiografia motivando o relato dos autores.
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Sincope como Manifestacao Inicial de Amiloidose Cardiaca

ENOCK CARNEIRO DOS SANTOS NETTO; RAFAEL HENRIQUE MACHADO;
RICARDO MANOEL CARVALHO LADEIRA; MARCIO JOSE MATHEUS;
LINO MIKIO TIBA; ROBERTO RODRIGUES DE CAMARGO FILHO; NEY VALENTE

Hospital do Servidor Pablico Estadual, Sao Paulo, SP - Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente sexo masculino, 75 anos, admitido com quadro
de sincope do tipo “desliga-liga”, sem prédomos, de curta duragao. No histérico
havia relato de HAS, DM, DRC em tratamento conservador, cancer de prostata e
fibrilacao atrial (FA) permanente. Ao exame fisico encontrava-se dispneico e com
estertores crepitantes até tergo médio bilateral, ritmo cardiaco irregular em 2 tempos.
O ECG evidenciou FA, com FC média de 80 bpm e alteracao difusa da repolarizacao
ventricular. Devido ao quadro foi estratificado com ecocardiograma com estresse
famacoldgico (ESS) e Holter 24h. O Holter evidenciou FA com frequéncia cardiaca
maxima de 162, média de 86 e minima de 46, auséncia de pausas maiores que 2
segundos e extrassistoles ventriculares raras e monomoérficas. O ESS foi negativo para
isquemia, mas foi visualizado aumento importante dos atrios, hipertrofia concéntrica
com septo de 19 mm e parede posterior de 16 mm, cavidade ventricular esquerda
(VE) com dimens6es 52 x 31mm, fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
de 46% e de padrao do miocardio em “vidro fosco”, sendo levantado a hipétese de
cardiopatia hipertréfica ou amiloidose. Submetido a ressonancia nuclear magnética de
coragao (RNMC), foi visualizado acentuado espessamento parietal na parede septal,
principalmente nos tergos basal e médio, com espessura de até 2,0 cm e FEVE estimada
em 48%. Apos a injecao do meio de contraste, foi observado areas de realce tardio
difusa pelo VE, por vezes de aspecto heterogéneo e certo predominio subendocardico.
Discussao: A cardiopatia amiloide apresenta-se frequentemente como uma IC
direita. Sincope pode ocorrer devido ao acometimento do sistema autdnomo
e sua presenca diante de esforgo fisico sugere pior prognéstico, entretanto esta
associado pincipalmente a fenémenos de hipotensao arterial devido a disautonomia
e bradiarritmias. As arritmias ventriculares sao causas infrequentes nesta populagao.
Comentarios Finais: A amiloidose é uma doenga rara, que pode ser resultado de
alteracdes genéticas, neoplasica, inflamatdria ou autoimune. O ecocardiografia auxilia
no diagnéstico ao demonstrar padrdo restritivo, aumento da espessura parietal do VE e
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada. ARNMC podemos observar as
mesmas caracteristicas da ecocardiografia a ainda um padrao de realce tardio difuso. O
diagndstico definitivo se da pela biopsia de tecidos com a demonstragdo de depdsito
amil6de, utilizando-se técnicas de coloragao especificas.

Transposicao Congenitamente Corrigida dos Grandes Vasos Associado a Cor
Triatriatum e Comunicagao Interatrial em Septuagenaria

MARIAH FERNANDES MEIRELLES LIMA; RODRICO COMES PIRES DE LIMA; LUIZ
HENRIQUE WEITZEL; LEANDRO BONECKER LORA

Diva Lima Centro Médico, Sao Pedro da Aldeia, RJ - Brasil

Apresentacao do caso: Paciente feminina, 79 anos, com quadro de insuficiéncia
cardiaca, sem diagnéstico prévio, com diminuicdo do pulso, ictus de volume,
soprologia de ejecdo, com insuficiéncia das valvas atrioventriculares (AV), além
de discreto ruflar diastélico e em anasarca. E referida a realizar ecocardiograma
transtoracico no qual se evidenciou transposicdo congenitamente corrigida dos
grandes vasos, associada a comunicagao interatrial e cor triatriatum sinister, além
de disfuncdo biventricular com aumento global das cavidades e insuficiéncia das
valvas AV de grau importante, fato inusitado nessa idade, sem diagnéstico prévio. O
tratamento optado foi o clinico tendo em vista a alta idade da paciente. Discussao:
A transposicao congenitamente corrigida das grandes artérias (ccTGA) pode ocorrer
isoladamente, ou como parte de uma colecdo de outras anomalias cardfacas
complexas, como ventriculo Gnico, atresia mitral ou trictspide. Raramente, a ccTGA
pode ter arranjo de imagem espelhada dos atrios com as veias cavas superiores e
inferiores do lado esquerdo que se esvaziavam em um étrio direito do lado esquerdo e
as veias pulmonares se esvaziavam no étrio esquerdo do lado direito. Ocasionalmente
pode ocorrer associagdo com dextrocardia, anomalias sistémicas e/ou pulmonares,
conexdes venosas e anormalidades de situs abdominal e atrial. Dentre as patologias
associadas comumente encontradas podemos mencionar anormalidades valvares e
defeitos septais, especialmente as mais simples como comunicago interventricular
(CIV), estenose pulmonar (EP) e estenose subpulmonar (sub-EP). Anormalidades da
valva tricGspide sao muito comuns. A valvula tricaspide displasica pode ocorrer sem
ou com o deslocamento apical de ambos os folhetos septal e posterior. Nao foram
encontrados relatos e trabalhos sobre associacdo entre cor triatriatum e ccTGA.
Comentérios finais: A transposicdo congenitamente corrigida das grandes artérias
(ccTGA) é uma anomalia congénita rara, representando menos de 1% de todas as
anomalias congénitas. Desde sua descrigao inicial por Rokitansky em 1875, muitos
casos foram descritos nas populacoes pedidtrica e adulta.
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Trombos “Em Transito” no Coragao Direito - Apresentagao Rara de Leiomiomatose
Uterina

LUANA ALVES ROCHA DE CARVALHO; MARCELO IORIO GARCIA; SAULO
COIMBRA BATALHA CHAGAS; MARIANA GOUVEIA DE MAGALHAES; MATEUS
GONCALVES LOPES ROCHA; EDISON RAMOS MIGOWSKI DE CARVALHO;
MARIZE BITTAR MOREIRA DA SILVA; ROBERTO GAMARSKI; RICARDO GUSMAO

UFRJ, Rio de Janeiro, R] - Brasil

Apresentagao do caso: Paciente do sexo feminino, 64 anos, ex-tabagista (20 magos/ano),
portadora de HAS e DM tipo 2 nao insulinodependente. Histérico de neoplasia
pélvica (tumor de masculo liso com potencial maligno incerto — “STUMP”), submetida
a histerectomia total em maio de 2017. Apds cinco meses da resseccdo cirtirgica, a
paciente evoluiu com TVP em territério de v. iliaca externa direita. Foi iniciada terapia
anticoagulante com rivaroxabana. Apés aproximadamente um més de tratamento, houve
relato de edema de membro inferior, dor em regiao glitea e coxa a direita. ETT realizado
evidenciou presenca de imagem ecodensa no AD, heterogénea, mével, que se projetava
para o interior do VD, na diastole, medindo 3,2cmx1,8cm, vermiforme, com aspecto
sugestivo de trombo. Nao havia gradiente AD/VD ou dano significativo na valva trictspide.
A VClI estava de calibre normal, seu interior preenchido por imagem ecodensa, que se
estendia até o AD. RM de abdome superior e pelve evidenciou lesao expansiva junto aos
vasos ilfacos externos a direita compativel com lesao tumoral recidivada. Discussao: A
leiomiomatose intravenosa (LIV) caracteriza-se pelo crescimento intravenoso de nédulos
de masculo liso, histologicamente benignos, sob forma de projegoes vermiformes. O
acometimento cardfaco surge em 10 a 30% destes tumores determinando o aparecimento
de sintomas. Quando o tumor atinge o VD, passando através da valva trictispide, podem
aparecer sinais e sintomas de insuficiéncia valvar ou encarceramento do tumor ao nivel
da valvula levando a morte sdbita. O ETT geralmente revela uma massa intra-cardiaca
que é necessario fazer o diagndstico diferencial com mixoma atrial ou trombo. Os
tromboémbolos que tém origem em veias das extremidades inferior ou pélvicas podem
ocasionalmente ser vistos no interior do AD como um émbolo pulmonar em transito.
O tratamento curativo da LIV é a resseccao total do tumor. Comentarios finais: A
ecocardiografia transtordcica é o teste de triagem para diagndstico de trombos cardiacos
direitos em transito com sensibilidade de 50 a 60%. Trombos “em transito” dentro do
atrio direito representam um estagio no desenvolvimento de embolia pulmonar na
qual os trombos migram de veias da extremidade inferior ou pélvicas para o interior do
coracdo direito antes da embolizagao para os pulmdes. A distingao entre um trombo e
um tumor pode ser dificil. Ambos podem se estender desde a veia cava inferior até o
interior do atrio direito e ter um aspecto lobulado mével.

A Imagem que Define: Pericardite Constritiva por Esquistossomose Mansonica

JONNY VITOR DINIZ; CARLOS MAZZAROLLO; DEBORAH COSTA LIMA DE
ARAUJO; KATARINA BARROS DE OLIVEIRA; ENILDA MEIRE DOS SANTOS;

EUGENIO SOARES DE ALBUQUERQUE; ANTONIA DULCINEIDE MEDEIROS
SENA; CARLOS ANTONIO DA MOTA SILVEIRA; JOSE MARIA DEL CASTILLO

Escola de Ecografia de Pernambuco (ECOPE) e Universidade Catdlica de
Pernambuco (UNICAP), Recife, PE - Brasil

Introducao: A pericardite constritiva tem como causas: idiopatica, infecciosa, autoimune,
neopldsica, pds-pericardiotomia e radioterapia, sendo a tuberculose a mais frequente
em paises em desenvolvimento. A esquistossomose mansonica, endémica no nosso
meio, apresenta clinica e manifestagoes varidveis que podem retardar o tratamento
especifico, mas raramente acomete o pericardio que, na forma constritiva provoca
deslocamento abrupto do septo interventricular na protodiastole (“bounce” septal) e
sinais de congestdo venosa sistémica. Relato do caso: Paciente feminina, 47 anos, natural
da zona rural, agricultora, portadora de esquistossomose com dispneia aos pequenos
esforgos, edema de MMII (2/4+) e aumento do volume abdominal. Nega outras queixas,
morbidades e uso de medicages. Encaminhada para realizar ecocardiograma no nosso
servico. Ao exame: consciente, orientada, eupneica, acianética, anictérica, afebril e
com estase jugular. Sem alteragées no aparelho respiratério. Aparelho cardiovascular:
sem ictus impulsivo ou frémito palpavel. Ausculta: bulhas normofonéticas, sem sopros,
FC = 68 bpm, PA = 110x70 mmHg. Ecocardiograma transtordcico: fungdo sist6lica
biventricular preservada, disfungao diastélica do VE padrao restritivo, aumento biatrial
importante, espessamento pericardico, insuficiéncia tricispide moderada, gradiente
VD-AD de 41 mmHg, PSAP de 56 mmHg, refluxo mitral leve, deslocamento abrupto
do septo interventricular protodiastélico, velocidade de propagagao do fluxo mitral
aumentada (220 cm/s), onda e*do Doppler tissular do anel mitral com inversao
medial/lateral e variacdo respiratéria dos fluxos. Discussao: A esquistossomose,
doenga parasitéria e importante problema de satide publica, pode afetar diversos
6rgaos, com comprometimento hepatoesplénico do aparelho digestivo, rins,
aparelho cardiorrespiratério e, mais raro, do sistema nervoso central. A apresentagao
cardiorrespiratdria mais frequente € a hipertensao pulmonar pré-capilar com importante
acometimento das cdmaras direitas. A forma relatada, com pericardite constritiva é
pouco frequente e deve ser diferenciada da miocardiopatia restritiva dos ventriculos.
Comentarios finais: E importante o papel da ecocardiografia no diagnéstico diferencial,
pois permite detectar o componente restritivo/constritivo através do Doppler mitral e
trictspide e diferenciar o componente muscular com Doppler tecidual, pela inversao
das velocidades do anel mitral e pela variagao respiratéria dos fluxos.
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A Importancia do Ecocardiograma Tridimensional no Diagnéstico Diferencial
de Cardiopatias Congeénitas e Adquiridas

ERICA SALTORI TRUJILLO; BRUNA CLEMENC ESTEVES CEZAR; ELISANGELA
PEREIRA GONCALVES; MARA LUCIA ALVARENGA TORRES SANCHES; MARIA
FERNANDA LUCENA SOUTINHO; HALSTED ALARCAO GOMES PEREIRA DA SILVA;
CARLOS ALBERTO DE JESUS; DAVID COSTA DE SOUZA LE BIHAN; CLAUDIA
CONSENTINO GALLAFRIO; SIMONE ROLIM FERNANDES FONTES PEDRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil

Caso clinico: Paciente de 33 anos, portador de sindrome de Lowe, encaminhado
ao servico devido a quadro de sincopes ao exercicio por estenose adrtica grave. Ao
exame fisico, apresentava sopro sistélico ejetivo 4+/4+ no foco adrtico e também
sopro sistélico regurgitativo 1+/4+ no foco mitral. Realizado ecocardiografia
transtoracica que evidenciou estenose adrtica importante, com gradiente sistélico
médio de 73mmHg, além de alteragao anatémica da valva mitral com refluxo discreto
em dois jatos, porém janela muito limitada, ndo sendo possivel a adequada avaliagao
das duas valvas. Paciente submetido a um ecocardiograma transesofagico que
evidenciou importante calcificagao valvar adrtica, com extensao para a fibrosa mitro-
adrtica, valva mitral e aparato subvalvar mitral. No exame bidimensional observou-se
imagem muito sugestiva de duplo orificio mitral. Para confirmagao diagnéstica,
realizada aquisicao de imagem tridimensional a qual evidenciou calcificagao da
clspide anterior mitral com paralisagao do “scalop” A2, que levava a falsa imagem
no exame bidimensional de duplo orificio. Discussao: O ecocardiograma é o
método nao invasivo de escolha para avaliacdo funcional e anatémica do coragao,
principalmente das valvas cardiacas. No entanto, o ecocardiograma bidimensional
apresenta algumas limitagoes no que diz respeito a avaliacao adequada da estrutura
valvar, principalmente em casos mais complexos. No caso do paciente apresentado, o
ecocardiograma tridimensional fez total diferenca, uma vez que pelo ecocardiograma
bidimensional foi visualizado um falso duplo orificio mitral, descartado no exame
tridimensional, levando a uma melhor programagao cirtirgica e acompanhamento
adequado do paciente, o qual ndo possuia um defeito congénito, mas sim uma
lesdo valvar mitral decorrente da extensa calcificacdo valvar adrtica. Conclusao:
O ecocardiograma tridimensional trouxe um grande avango para o diagndstico de
patologias valvares cardiacas, proporcionando uma avaliagio com mais precisao e
acuracia da geometria espacial valvar, levando a um diagnéstico adequado e um
melhor planejamento cirdrgico, como no caso acima apresentado.

Andlise de Funcao Miocardica Através da Técnica de Deformacao Miocardica
(Strain) em Pacientes Portadores de Lipodistrofia Parcial Familiar

MINNA MOREIRA DIAS ROMANO; PAULA ANANDA CHACON INES; BRUNA
LOPES CONSOLO; HENRIQUE TURIN MOREIRA; FERNANDA NAIRA ZAMBELLI
RAMALHO; MARIA CRISTINA FOSS; ANDRE SCHMIDT; BENEDITO CARLOS
MACIEL; MINNA MOREIRA DIAS ROMANO

FMRP-USP, Sao Paulo, SP - Brasil

A lipodistrofia parcial familiar (FPLD2) é uma doenca muito rara associada a mutagoes
genéticas e caracterizada pela perda e deposigao ectépica de tecido adiposo. Os
individuos acometidos podem apresentar um tipo de cardiomiopatia ainda pouco
conhecida. A andlise de deformacao miocardica oferece a possibilidade de detectar
disfungao miocardica incipiente em diversas cardiomiopatias. Objetivos: Analisar a
presenca de alteragoes incipientes na funcao miocardica de individuos com lipodistrofia
quando comparados a um grupo controle. Metodologia: Em estudo transversal, individuos
portadores de lipodistrofia foram submetidos a ecocardiografia em equipamento Vivid
E9. Um grupo de individuos controle pareado por sexo e idade foi também estudado.
Cada estudo consistiu de aquisigao de imagens padronizadas para mensuragao tanto de
parametros de geometria e fungdo cardiaca convencionais quanto para mensuracdo da
deformagao miocardica (“strain”). As medidas de fragdo de ejecao de VE (FEVE) foram
realizadas pelo método de Simpson. O indice de deformacao longitudinal global de
ventriculo esquerdo (VE), o CLS, foi quantificado “off-line” em software dedicado EchoPac-
GE por leitor cego ao grupo de estudo. O VE foi dividido em 18 segmentos e foram
aceitos valores de GLS se até 2 segmentos tivessem sido excluidos. O GLS mensurado
foi mesocardico de pico sistélico. Testes de comparages de médias paramétricos ou nao
paramétricos foram utilizados de acordo com a distribuicao das variaveis e considerada
significancia se p<0,05. Resultados: Individuos do sexo feminino com o diagnéstico de
lipodistrofia (n=11) apresentaram média de idade semelhante ao grupo controle (n=12)
(49,3=14,4 anos vs 45,5 11,2 anos; p=0,51). O DDVE nao diferiu significativamente
entre os grupos lipodistrofia e controle (41,7£5,1mm vs 42,9+4,4mm; p= 0,58). A
FEVE foi significativamente superior no grupo lipodistrofia quando comparado ao grupo
controle (68,63,9 vs 62,6£5,6%; p=0,01). O GLS, ndo diferiu significativamente entre
os grupos lipodistrofia e controle (-16,7+2,7 vs-17,9 £2,0%; p= 0,25). O diametro atrial
esquerdo (DAE), por sua vez, foi significativamente maior em pacientes com lipodistrofia
quando comparado a controles (34,9+3,6 vs 30,8+2,8mm; p<0,01). Conclusées:
Individuos com lipodistrofia ndo demonstraram dilatagao ou disfungao sistélica de VE
mesmo quando analisados pela técnica de “strain”. O aumento de atrio esquerdo pode
sugerir disfuncdo diastélica precoce associada a doenga.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35
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Anilise Ecocardiogréfica das Camaras Direitas em uma Populagao Ambulatorial

LIZ ANDREA VILLELA LIZ BARONCINI; RAFAEL YARED FORTE; JULIA VENTURA
NICLEWICZ; ANA CRISTINA CAMAROZANO; DANIELA DE CASTRO CARMO;
RUBENS ZENOBIO DARWICH; JERONIMO ANTONIO FORTUNATO

Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR - Brasil

Introdugao: O ventriculo direito (VD) tem um papel importante na morbidade e
mortalidade de pacientes com doengas cardiopulmonares. No entanto, sua avaliagao
sistemdtica nao é uniformemente realizada. Objetivo: Avaliar, ao ecocardiograma
transtordcico, as dimensoes e fungdo das camaras direitas em uma populagao
ambulatorial variada. Método: Estudo observacional, transversal. Foram selecionados
81 pacientes, 60,4+13,5 anos, de ambos os sexos (57 mulheres, 70%). Parametros
ecocardiogréficos principais analisados neste estudo: a) diametro proximal do VD
(VDP) na janela paraesternal longitudinal, diametro basal do VD (VDB) na janela
apical 4 cdmaras, diametro médio do VD (VDM) na janela apical 4 cdmaras e
diametro longitudinal (VDL) na janela apical 4 cdmaras; b) drea do étrio direito (ADA)
e volume do étrio direito (ADV) medidos na janela apical 4 camaras; c) espessura da
parede livre do VD medida na diastole ao corte subcostal, por meio do modo-M ou
eco bidimensional; d) excursao sistdlica do plano do anel valvar trictspide (TAPSE)
e e) Doppler tecidual do anel tricuspideo, onda S'. Resultados: O sexo feminino
apresentou menores didmetros em relagao ao sexo masculino (Teste t de Student)
de VDP (20,6 =2,4mm versus 22,7+2,2mm; p=0,001), VDB (34,4%3,5mm versus
38,2+4,8mm; p<0,001), VDM (27+3,3mm versus 32,44 9mm; p<0,001),
ADA (13,7£2,7cm? versus 16,6+3,9cm?; p=0,002) e ADV (37+10,6ml versus
50,7+15,6ml; p=0,002). O indice de massa corpérea (IMC) e a superficie corporal
(SC) se correlacionaram (Coeficiente de Correlagao Linear de Pearson — CCLP) positiva
e significativamente com os diametros do VDP (CCLP 0,24; p=0,03), VDB (CCLP
0,22; p=0,04), VDM (CCLP 0,23; p=0,04), VDL (CCLP 0,28; p=0,01), ADA (CCLP
0,40; p=0,001) e ADV (CCLP 0,24; p=0,0006). Os pardmetros que avaliam fungao
ventricular direita (TAPSE e S') nao variaram significativamente entre os sexos, IMC e
SC. Conclusoes: No presente estudo, os valores dos pardmetros ecocardiogréficos
das camaras direitas apresentaram médias de didmetros ventriculares e drea e volume
atriais menores no sexo feminino em relacdo ao sexo masculino. Foi encontrada
também uma correlagao positiva destes pardmetros com o IMC e SC. Entretanto,
os valores de fungao ventricular direita, TAPSE e S’, ndo foram influenciados por
sexo, IMC e SC.

Miocardiopatia Nao Compactada Isolada: Relato de Caso

JOSE VICTOR DA NOBREGA BORGES; MANUELLA GUEDES DA NOBREGA
MACHADO; SAMIRA ABDEL CORREIA LEILA

Universidade Sao Francisco, Braganga Paulista, SP - Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente do sexo masculino, 57 anos, com histérico de
hipertensdo arterial sistémica e doenga pulmonar obstrutiva cronica, apresentou
precordialgia, dispneia aos esforgos, tontura e cefaleia. Deu entrada em ambulatério
de cardiologia apresentando os seguintes exames: teste ergométrico positivo para
isquemia e cineangiocoronariografia com artérias corondrias isentas de lesées
obstrutivas. Foi encaminhado ao laboratério de ecocardiografia, onde foram
detectadas intimeras trabeculagdes em regiao apical do ventriculo esquerdo,
compativeis com o diagnéstico de Miocardiopatia nao compactada (MNC)
isolada. Confirmou-se, posteriormente, a hipétese através da ressonancia nuclear
magnética. Logo, instituiu-se terapéutica voltada ao controle clinico e ao manejo das
comorbidades prévias do paciente. Discussao: A miocardiopatia ndo compactada
isolada é uma cardiopatia congénita rara, cuja incidéncia é estimada entre 0,014
a 0,045% da populagdo. Inicialmente, ocorre uma anormalidade morfogenética
durante a embriogénese. Tal alteragao detém a compactagao miocardica e determina
trabeculagdes proeminentes com recessos intertrabeculares profundos e espessamento
do miocardio em duas camadas distintas (compactado e ndao compactado), com
relacdo entre elas > 2:1. Embora varidveis, as principais manifestagoes clinicas
incluem disfungao ventricular grave, arritmias, tromboembolismo sistémico e
morte stbita, sendo a progressao destas complicagoes determinante importante do
prognéstico. O diagndstico é frequentemente estabelecido através da ecocardiografia
transtoracica, podendo a hipétese ser confirmada através de outras modalidades de
imagem, como a ressonancia nuclear magnética cardiaca. O tratamento da MNC
é essencialmente sintomético e direcionado a apresentagao clinica da doenca.
Comentarios finais: A miocardiopatia ndo compactada destaca-se como uma
patologia relativamente desconhecida e de dificil detecgao, contribuindo para que
a MNC seja frequentemente diagnosticada inadequadamente ou de modo tardio.
Conforme demonstrado no caso relatado, é suficiente para o diagnéstico apropriado
a associagdo entre quadro clinico, ecocardiografia e ressonancia magnética cardfaca.
Desse modo, observa-se que a adogao de critérios estabelecidos para o diagndstico
permitem aumentar o conhecimento da doenga e distingui-la entre os principais
diferenciais, contribuindo para a detecgao precoce da doenga, manejo adequado
e prognéstico favoravel.
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Relato de Caso Criss-Cross Heart - Descricao Anatomo-Fisiol6gica Com Enfoque
Diagnéstico

JULIANA DE ANDRADE FRONCHETTI; JEAN MARCELO FERREIRA DA SILVA;
CAMILA MARQUES

Faculdade Evangélica Mackenzie Parana, Curitiba, PR - Brasil

Introdugdo: Criss-Cross Heart é uma anomalia congénita rara, com incidéncia de
8 por 1.000.000 nascidos vivos, tendo pouco mais que 150 relatos na literatura. E
caracterizada pela rotagao da conexao atrioventricular e o entrecruzamento dos fluxos
de entrada dos ventriculos. Costuma estar associada a outros defeitos congénitos,
com apresentagao clinica variada. O diagndstico é feito pelo exame ecocardiografico,
no perfodo fetal ou neonatal precoce, de modo a orientar o manejo perinatal, e no
acompanhamento da doenga. Descrigao do caso: Gestante; 35anos (gestaVIl, paraV,
abortol) gestacao de feto tinico com 37 semanas, pré-natal incompleto, apresentou
Doenca Especifica Hipertensiva da Gestagao, realizou parto vaginal cefdlico. O
recém nascido, masculino, 4.020g, apresentou asfixia perinatal (apgar 3/7/8) e
desconforto respiratério grave. Encaminhado para UTI neonatal para reanimagao e
realizagao de ecocardiograma transtoracico de urgéncia. Realizou-se o diagnostico
de cardiopatia congénita com fluxo pulmonar dependente do canal arterial tipo
situs sélitus com levocardia, tendo uma conexdo atrioventricular discordante tipo
Criss-Cross Heart e conexao ventriculo-arterial discordante tipo vaso Gnico. Além
disso, defeitos associados como atresia pulmonar, Comunicagao Interatrial tipo 6stio
secundum, Comunicagdo Interventricular perimembranosa ampla e canal arterial
pérvio e alongado, “em virgula” com fluxo E-D ao Doppler. Recebeu medigao
para a manutengao da perviedade do canal arterial até realizagdo do tratamento
cirdrgico paliativo. Conclusao: Malformagao cardiaca rara com varios defeitos
congeénitos associados e apresentagao clinica variada, quadro que representa grande
dificuldade de diagnéstico. Em questao de exames complemetares, tem-se o exame
ecocardiogréfico e Collor Doppler papel fundamental na definicao anatomica da
cardiopatia e na analise dos fluxos intracardiacos, sendo essencial a precocidade
de diagndstico para o manejo adequado e em quesitos prognésticos da doenga.

Forma Atipica de Tuberculose Cardiaca

DEBORAH COSTA LIMA DE ARAUJO; KATARINA BARROS DE OLIVEIRA; CARLOS
MAZZAROLLO; JONNY VITOR DINIZ; EUGENIO SOARES DE ALBUQUERQUE;
KARINA NOBREGA; ANTONIO DULCINEIDE MEDEIROS SENA; CARLOS
ANTONIO DA MOTA SILVEIRA; JOSE MARIA DEL CASTILLO

Escola de Ecografia de Pernambuco (ECOPE) e Universidade Catdlica de
Pernambuco (UNICAP), Recife, PE - Brasil

Introducao: A tuberculose pulmonar estd clinicamente bem caracterizada. A tuberculose
cardiaca, bastante rara, acomete geralmente o pericardio. A tuberculose miocardica é de
dificil diagndstico pois as biopsias miocdrdicas nao evidenciam os bacilos. O diagndstico
é realizado por exclusao. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 37 anos,
trabalhador rural, encaminhado para esclarecimento de massa andmala na valva mitral
observada no eco transtordcico. Queixa principal: dispneia progressiva aos moderados
esforcos desde hd 6 meses, com recente precordialgia e sudorese. Nega morbidades e
uso de medicagao. Exame fisico: bom estado geral, corado, hidratado, eupneico, 83
kg, PA 130x70 mmHg, pulso 80 bpm regular. Linfonodos eldsticos, méveis e indolores
em axila esquerda e regiao cervical direita. Cardiovascular: SS 3+/6+ sem frémitos
em BEE. Demais 6rgaos sem alteragoes. Laboratério: sem alteragdo de biomarcadores,
eletrélitos ou elementos sanguineos. Ecocardiograma transtordcico: massa cistica aderida
ao folheto anterior mitral, provocando obstrugdo moderada com gradiente médio de 8
mmHg. Massa em VD aderida a valva trictispide provocando leve obstrugao (gradiente
médio de 5 mmHg). Eco transesofagico e ressonancia magnética: regioes hipodensas
em paredes do VE e sinais de tromboembolismo em artéria pulmonar direita com
sinais de edema miocardico. Biépsia miocardica: inespecifica. PET Scan: drea com
hipermetabolismo glicolitico em VD, AD e jungao étrio-ventricular esquerda além de
linfonodos em cadeias cervical direita, supraclavicular direita e axilar esquerda, sugestivo
de neoplasia do coragao com metdstases nodais. Com hipétese de massa cardiaca
com envolvimento pericérdico foi pesquisado tumor benigno, infiltrativo, metastase,
pseudotumor, doenga infiltrativa, endomiocardiofibrose, sarcoidose, artrite reumatoide e
tuberculose. A bi6psia do linfonodo supraclavicular direito evidenciou lesao compativel
com linfadenite tuberculoide com necrose caseosa e a pesquisa para BAAR foi negativa.
Iniciado o tratamento especifico (COXIP) o paciente ficou assintomatico, com ganho
de peso de 10 kg, sem dispneia. O ECG evidenciou ritmo sinusal, BRD, sobrecarga de
AD, AE e VE. Comentarios finais: Este caso demonstra a dificuldade em se realizar o
diagnéstico em casos de tuberculose cardiaca de apresentagdo atipica. O diagndstico foi
realizado por exclusao e a bidpsia de linfonodo foi fundamental para o esclarecimento,
corroborado pela resposta a terapéutica especifica.
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Aneurismas Gigantes de Artérias Coronarias e Infartos Agudos do Miocardio
Subsequentes em Lactente P6s Doenca De Kawasaki - Importancia da
Ecocardiografia na Condugao Terapéutica

ANDRESSA MUSSI SOARES; PAULO JOSE FERREIRA SOARES; BERNARDO MUSSI
SOARES; PATRICIA LOPES MOTA; RENATA BACKER PACIFICO; RESI APOLINARIO;
MARCELO R CRESPO; FATIMA FERNANDA LESSA; LIVIA ALBINO SILVA; SAULO
AYUB FERNANDES

Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, Cachoeiro de
Itapemirim, ES - Brasil

Apresentacao do caso: Lactente, sexo masculino, 6 meses, diagnéstico de doenga
de Kawasaki (DK) no vigésimo sétimo dia de febre e provas de atividade inflamatérias
ainda alteradas, recebeu dois ciclos de imunoglobulina humana. Apresentava exames
séricos preditivos de mau progndstico e aneurismas gigantes de corondria direita
(CD), esquerda (CE) e descendente anterior (DA) ao ecocardiograma (Eco). Apds
3 meses da alta, recebendo enoxparina, clopidogrel e AAS, apresentou quadro
de palidez, sudorese fria e pré-sincope. ECG com supradesnivelamento de ST em
parede infero-lateral, CKMB e troponinas elevadas. ECO demonstrava trombos
no interior da CD com grande diminuicao luminal e trombos enormes em CE e
DA, hipocinesia importante de parede infero-lateral com disfungao de ventriculo
esquerdo (VE). Realizada alteplase com melhora clinica e da contragao segmentar.
Ap6s 11 meses da alta, novo episédio de palidez e sudorese com novo infarto infero-
lateral a0 ECO/ECG e alteragao de enzimas, sendo realizada novamente alteplase
com melhora. Apds 1 semana, apresentou quadro febril e novo evento isquémico
grave com infarto agudo do miocardio antero-lateral, septal e apical extenso. ECO
demostrou novo trombo em emergéncia de DA com oclusao luminal quase total.
Paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica e piora importante da fungao de
VE, sendo realizada angioplastia com stent na DA. Houve estabilizagao clinica, dos
achados laboratoriais e eletrocardiograficos. Evolui com melhora gradativa da fungao
ventricular, mantendo alteracao segmentar e deformacao miocdrdica longitudinal
diminuida ao strain pelo speckle tracking. O lactente também realizou angiotomografia
de corondrias e ressonancia magnética cardiaca. Discussao: O equivoco ou o retardo
no diagndstico da DK podem acarretar alteragdes coronarianas e cardiacas muitas
vezes irreversiveis e com importantes consequéncias hemodinamicas. Comentarios
finais: O risco de isquemia grave e ébito em pacientes com aneurismas gigantes e
trombos pés-DK é elevado. O Eco é uma ferramenta acessivel e de grande acuracia
nestas complicagoes. Neste caso, os achados ecocardiogréficos de trombose aguda
da DA foram indicativos da angioplastia de urgéncia e implante de stent, mudando o
prognostico reservado deste lactente.

Insuficiéncia Cardiaca Direita Associada com a Ocorréncia Tardia de Insuficiéncia
Cardiaca Esquerda, na Presenca de Forame Oval Patente com Fluxo Exuberante

MARILIA ESTHER BENEVIDES DE ABREU; JORGE HENRIQUE CARVALHO ROCHA;
TEREZA CRISTINA PINHEIRO DIOGENES; RONALDO MONTALVERNE FILHO;
JOSE SEBASTIAO DE ABREU

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP- Brasil

Relato do caso: Paciente de 79 anos, feminina, hipertensa, diabética e coronariopata
revascularizada. Ha 18 meses passou a evoluir com recorrentes descompensagoes
e internamentos por insuficiéncia cardiaca (IC) direita,atribuida a provavel embolia
pulmonar. Ha seis meses foi internada com dispnéia de dectibito. O ecocardiograma
citava fungao ventricular esquerda preservada, insuficiéncia mitral discreta, hipertensao
pulmonar e insuficiéncia tricdspide severas. Apés trés meses reinternou-se com
ortopneia, dispnéia paroxistica noturna e anasarca. Nesta ocasido, o ecocardiograma
mostrou uma insuficiéncia mitral moderada e confirmou a insuficiéncia tricispide
severa. Alta apds a compensagao da IC e encaminhada para tratamento ambulatorial.
Em janeiro de 2019 apresentou 0 mesmo quadro clinico. Para melhor esclarecimento
diagnéstico foi submetida a cateterismo que mostrou aumento da pressao do atrio direito
(23 mmHg), da pressao sistélica da artéria pulmonar (49 mmHg), da pressao capilar
pulmonar (20 mmHg) e da pressao diastélica do ventriculo esquerdo (21 mmHg). Apds
compensagdo da IC foi encaminhada ao nosso servigo realizacao de Ecocardiograma
Transesofagico, sendo constatado o seguinte. Estudo Das Camaras Esquerdas: aumento
discreto do volume atrial, ventriculo com dimensao normal, movimento paradoxal do
septo e fragao de ejecao (Simpson) de 57%. Insuficiéncia mitral moderada ao Doppler,
onda E= 0,95 cm/s, E/A=1,02 , E/e’(médio) = 11, refluxo sistélico e onda S < D ao
Doppler na veia pulmonar superior esquerda. Estudo Das Camaras Direitas: septos
integros, acentuado aumento do étrio e do ventriculo, strain global longitudinal do
ventriculo= -29%, dilataao do anel valvar tricdspide, auséncia completa da coaptagao
dos folhetos e severo refluxo com velocidade maxima de 3,3 m/s. O didmetro da veia
cava inferior = 2,3 cm com variagdo respiratoria de 15%. Forame Oval Patente (FOP):
o0 achado inusitado neste caso foi o exuberante shunt direita- esquerda através deste
pertuito, exibindo um extenso efeito coanda. Comentarios: A manifestagao tardia de IC
esquerda na presenga de IC direita grave previamente manifesta é o oposto da evolugao
usual. E pouco provavel que uma insuficiéncia mitral moderada com funcao ventricular
esquerda satisfatéria tenha determinado a IC esquerda. Provavelmente a IC esquerda
foi desencadeada pela sobrecarga adicional de volume através do FOP, em paciente
com insuficiéncia tricispide severa e hipertensao pulmonar relevante.

78826
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Angio-Tc de Corondrias na SCA, Quando a Avaliagao Anatomica Nao E Suficiente

BERNARDO BAPTISTA DA CUNHA LOPES; JULIANO VALENTE CUSTODIO;
MIGUEL DA SILVA DINIZ; MARCIO CAMPOS SAMPAIO; THAMARA CARVALHO
MORAIS; GIANNI MANZO; ROBERTO NERY JUNIOR; EXPEDITO RIBEIRO;
LUCIANA DE PADUA SILVA BAPTISTA; VALTER FURLAN

Totalcor, Sao Paulo, SP - Brasil

Apresentacao: Mulher de 57 anos, hipertensa e ex-tabagista, com histérico de 2
infartos sem lesdes obstrutivas em CATEs, deu entrada no PS com precordialgia
tipica iniciada ha 3 horas durante o sono. A admissao ECG evidenciava ritmo sinusal,
com alteragdes inespecificas e nao dindmicas da repolarizagao. Recebeu tratamento
inicial com dupla antiagregacao, heparina e nitrato, evoluindo com melhora. Exames
mostraram elevagao da troponina | e eco transtorcico beira-leito sem anormalidades
na contratilidade e/ou pericardio. Transferida para UTI, intercorreu novamente com
angina na madrugada. Submetida a Angiotomografia de Corondrias (ATC) na manha
do dia seguinte que revelou pequena falha de contrastagao focal no tergo médio da
artéria descendente anterior (ADA), junto a emergéncia do terceiro ramo diagonal,
inicialmente interpretado como um possivel artefato ou, menos provavel, placa
ndo calcificada. Entretanto, apés reconstrucdo para avaliagao funcional por TC,
observou-se alteragao contratil focal no segmento inferior apical. Mediante quadro
clinico, alteracdo contratil regional inequivoca em TC compativel com territério
irrigado por ADA (distal) e imagem luminal suspeita, paciente foi encaminhada para
CATE e ultrassom intracoronariano (USIC) para elucidagao. Este nao mostrou lesoes
aterosclerdticas, entretanto, durante o USIC, paciente evoluiu com precordialgia
opressiva sendo evidenciado importante espasmo coronariano no terco distal da
DA, e em alguns focos proximais, revertido ap6s nitrato. Recebeu alta ap6s 24
horas, assintomdtica, com bloqueador de canal de célcio. Discussao: Nos casos
suspeitos de SCA com baixo-intermedidrio risco a ATC tem papel bem estabelecido.
A adigao rotineira da reconstrugao funcional para avaliagao da contratilidade por TC
ainda é motivo de discussao. Se por um lado aumenta a dose de radiagao e tempo
para reconstrugao e interpretagao, por outro pode dar pistas valiosas e mudar a
condugao como no caso apresentado. O espasmo coronariano € ainda um desafio
diagndstico pela ATC por sua caracteristica dinamica, mas pode ser identificado
quando hd estenose segmentar sem evidéncia de placas. Em casos que nao ha
redugdo luminal, a avaliagao da contratilidade pode flagrar o miocardio isquémico
e/ou atordoado levantando a suspeita de angina vasoespdstica. Conclusao: O caso
reforga a importancia da avaliagao adicional da contratilidade miocérdica por TC
em pacientes com corondrias normais e clinica anginosa tipica.

Atriosseptoplastia com Patch Fenestrado em Translocacao das Grandes Artérias
Congenitamente Corrigida em Adulto

STERFFESON LAMARE LUCENA DE ABREU; JOANA DARC MATOS FRANCA DE
ABREU; ANDRE LUIS RAMOS JORGE; ANA BARBARA SILVA DOS SANTOS LEITE;
FERNANDO ALBERTO COSTA CARDOSO DA SILVA; MAGDA LUCIENE DE SOUSA
CARVALHO; ALESSIA BEZERRA PALHANO

Hospital Universitario - Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis,
MA - Brasil

Paciente de 27 anos com histéria de palpitagoes e dispneia aos moderados esforgos.
Ecocardiograma mostrou situs solitus, dupla discordancia (atrioventricular e
ventriculoarterial), insuficiéncia leve & moderada da valvula atrioventricular situada
aesquerda (tricGspide) e comunicagdo interatrial ampla do tipo “ostium secundum”.
A paciente foi submetida a atriosseptoplastia com patch fenestrado para reduzir o
fluxo para as circulagao pulmonar, porém sem bloquear completamente o shunt
interatrial, visto que o shunt residual permitira a descompressao do étrio esquerdo
e retardard a disfungao do ventriculo direito sistémico. A cirurgia foi realizada sem
intercorréncias. A translocagao congenitamente corrigida das grandes artérias(L-TGA)
é uma cardiopatia congénita rara. A historia natural dessa condigao ndo é muito bem
definida e depende dos defeitos associados e de suas repercussoes, assim como da
capacidade do VD de preservar sua fungao. Sabe-se que os pacientes sem defeitos
associados possuem melhor sobrevida, com relatos de pacientes sobrevivendo até
a oitava década de vida. As principais complicagbes sao a faléncia do ventriculo
direito em posicao sistémica, insuficiéncia valvar atrioventricular, arritmias e bloqueios
atrioventriculares.
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Angiotomografia de Coracao no Diagnostico de Doenca Arterial Coronaria
Precoce em Paciente na Quarta Década de Vida Com Fontan Classico
(Anastomose Atriopulmonar)

PAULA RODRIGUES SILVA MACHADO COSTA; NATALIA BOING SALVATTI;
HILKA MOARES DE CARVALHO; ISAAC TORQUARTO SILVA; FERNANDA SOARES
CARNUT REGO; ADRIANO CAMARGO DE CASTRO CARNEIRO; CARLOS
EDUARDO ELIAS DOS PRAZERES; TIAGO AUGUSTO MAGALHAES; VALERIA DE
MELO MOREIRA; CARLOS EDUARDO ROCHITTE

Hospital do Coragao- HCOR, Sao Paulo, SP

Apresentacao do caso: Paciente masculino, 40 anos, com diagndstico de atresia trictispide
la, submetido a cirurgia de Blalock-Taussig aos 7 meses e a cirurgia de Fontan classico
(anastomose atriopulmonar) aos 4 anos. Atualmente com queixa de dispneia, palpitagao,
lipotimia aos esforcos além de dor tordcica em queimagao sem associagao aos esforgos com
antecedente familiar de doenca arterial coronaria precoce. Ecocardiograma apresentou
fungao ventricular preservada e o holter com periodos de BAV de primeiro grau e raras
extrassistoles supraventriculares. Realizou angiotomografia de coracao que evidenciou
dilatagao aneurismatica do étrio direito com boa anastomose atriopulmonar, sem trombos.
A tomografia também demonstrou artéria descendente anterior duplicada (tipo V) e
doenga aterosclerética com escore de cdlcio de 90 e estenoses discretas. Discussao:
A anastomose atriopulmonar foi uma das primeiras técnicas cirdrgicas idealizadas no
cendrio da fisiologia univentricular, na tentativa de promover algum mecanismo de bomba
entre o coragdo e o territério pulmonar. Devido as complicagoes locais, como dilatagao
e alta pressao atrial além da perda de energia no circuito, novas técnicas surgiram com
a interposicao de tubo intra ou extracardiaco. Apesar do paciente ter sido submetido ao
Fontan cldssico, nao foram constatadas complicagGes inerentes ao procedimento como
arritmia ou trombos locais, permitindo que alcangasse a quarta década de vida sem
outras intervengdes cirdirgicas. Atualmente, ocorre um crescimento de pacientes com
cardiopatia congénita na faixa etdria adulta aumentando a possibilidade de associagao
com doenga cardiovascular adquirida como aterosclerose coronariana assim como seus
fatores de risco como hipertensao, diabetes e dislipidemias. A angiotomografia de coragao
possibilitou a avaliagao precisa da cirurgia paliativa da cardiopatia congénita, excluindo
complicacdes locais, como também demonstrou a doenga aterosclerdtica local, otimizando
o tratamento clinico e 0 melhor seguimento do paciente. Comentarios Finais: Apesar de
alguns estudos atualmente destacarem uma certa protecao dos pacientes cianogénicos em
relagao a doenca aterosclerdtica, outros fatores como estilo de vida e histérico familiar
sao fortes influenciadores no aparecimento e desenvolvimento desta doenga, devendo
0s pacientes com cardiopatia congénita terem os mesmos cuidados que a populagao em
geral para diminuir os riscos de eventos cardiovasculares por doenca arterial corondria.

Deteccao da Cardiomioatia Cirrdtica Pela Avaliacdo da Funcao Sistélica
Ventricular Usando a Técnica Ecocardiografica de Andlise da Deformacao
Miocardica

MINNA MOREIRA DIAS ROMANO; ALVARO HENRIQUE VERDIM PORTA; JULIA
MIGNOT ROCHA; HENRIQUE TURIN MOREIRA; BRUNO NACIF BASTOS DIAS;
ENIO DAVID MENTE; ANDREZA CORREA TEIXEIRA; BENEDITO CARLOS MACIEL;
MINNA MOREIRA DIAS ROMANO

FMRP-USP, Sao Paulo, SP - Brasil

A cardiomiopatia cirrética é caracterizada por disfungdo miocardica cronica em
pacientes portadores de cirrose hepatica. A diminuigao da resisténcia vascular
sistémica, e provavel aumento do débito cardiaco nestes pacientes sao fatores
capazes de interferir na quantificacdo da fragao de ejegao de ventriculo esquerdo
(FEVE). O uso da técnica de andlise de deformagao miocardica pela ecocardiografia
(STE) pode ser capaz de detectar disfungdo miocdrdica incipiente, mesmo quando a
FEVE ainda estiver preservada ou mesmo superestimada. Objetivo: Estudar a fun¢ao
miocdrdica sistélica em individuos com indicagao de transplante hepético por cirrose
avancada, através da STE. Métodos: Em estudo observacional transversal, todos os
individuos com cirrose hepética com indicagao de transplante hepatico no periodo
de 2015 a 2016 foram submetidos a ecocardiografia em equipamento VividE9
(GE). Um grupo de individuos controle foi também estudado. Todos assinaram
TCLE. Foram adquiridas imagens padronizadas de ecocardiografia convencional e
STE. As medidas de fracdo de ejecao de VE (FEVE) foram realizadas pelo método
de Simpson. O indice de deformagao longitudinal global de ventriculo esquerdo, o
GLS, foi quantificado “off-line” em software dedicado EchoPac-GE por leitor cego
ao grupo de estudo. O GLS foi medido no pico sistélico da curva e no mesocérdio
de VE. O VE foi dividido em 18 segmentos e foram aceitos valores de GLS se até 2
segmentos tivessem sido excluidos. Testes de comparagoes de médias paramétricos
ou nao paramétricos foram utilizados de acordo com a distribuicao das variéveis e
considerada significancia se p<0,05. Resultados: Individuos com cirrose hepdtica
(n=27), 50% masculinos, tiveram a idade significativamente inferior ao grupo
controle (51+ 11 vs 57+ 8 anos; p=0,010). A FEVE dos individuos com cirrose
foi significativamente superior aos controles (66% = 5 vs 61% + 5%; p=0,013),
enquanto que o GLS, apesar de demonstrar tendéncia a inferioridade nos individuos
com cirrose, ndo diferiu significativamente (-18,5 = 1,4 vs -20,6 = 3,8%; p=0,055).
Conclusao: Individuos com cirrose hepatica avangada demonstraram FEVE superior
aos controles, mas nao demonstraram reducao significativa dos pardmetros de
deformidade miocdrdica de VE.

78829
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Aneurisma Gigante de Corondria Associado a Fistula Coronaria Drenando Para
Seio Coronario

JONATHAN BATISTA SOUZA; CAIO PEREIRA MIARELLI; HALSTED ALARCAO
GOMES PEREIRA DA SILVA; JONATAS BRITO DE ARAUJO FORMIGA; SIMONE
ROLIM FERNANDES FONTES PEDRA; RODRIGO BELLIO MATTOS BARRETTO;
DAVID COSTA DE SOUZA LE BIHAN; IBRAHIM MASCIARELLI FRANCISCO PINTO;
ANTONIO TITO PALADINO FILHO; FELICIO SAVIOLI NETO

Hospital Dante Pazzanese, Sdo Paulo, SP - Brasil

Apresentacao: JADC, 72 anos, masculino, com queixa de dispneia aos moderados
esforcos associado com edema de membros inferiores. Solicitado exames para
investigacao diagndstica. No ecocardiograma transtoracico (ECO) foi evidenciado imagem
sugestiva de fistula corondria em topografia da artéria circunflexa (Cx), drenando para
0 seio corondrio (SC), além de aumento de camaras cardiacas direitas, fungao sistolica
biventricular preservada e sinais de hipertensao pulmonar. Angiotomografia de corondrias
(AngioTC) demonstrou Cx tortuosa, com dilatagdo em seu trajeto, medindo em seus
maiores didmetros 6,4 x 5,6 cm, secundario a fistula para o SC. Ressonancia magnética
(RM) com estresse mostrou apenas drea de realce tardio mesocardico no segmento
infero-latero basal sugestiva de fibrose miocdrdica, sem isquemia. Discussao: Aneurisma
gigante de coronaria (AGC) é definido como um aneurisma com didmetro maior que 4
cm e sua prevaléncia é estimada em 0.02% a 0,2%. O vaso mais comumente envolvido
é a corondria direita (55%), e os principais locais de drenagem da fistula sdo 0 VD (40 %),
atrio direito (26%), artéria pulmonar (11%) e, menos comumente, veia cava superior ou
SC. Fistulas corondria-cavitdrias (FCC) pequenas sao assintomdticas e, em sua maioria,
encontradas acidentalmente em uma cineangiocoronariografia (CATE) enquanto grandes
fistulas podem se apresentar como morte stibita, dispneia ou sintomas secunddrios a
isquemia. Ha uma variedade de métodos para o diagnéstico de uma FCC, sendo o CATE
o padrao de referéncia. Outros métodos podem ser utilizados como o ECO, tomografia
e RM. O ECO é utlizado como método inicial de investigagao etiol6gica e andlise das
repercussoes estruturais e hemodindmicas. A angioTC é uma modalidade anatomica e
nao invasiva, sendo utilizada também para o diagndstico e seguimento. A RM coronaria
é semelhante & CATE para diagnéstico com a vantagem de ser uma técnica ndo invasiva
e fornecer informagoes do fluxo coronariano. Até o momento, ndo hé tratamento
padréo-ouro para esta condigao, mas a cirurgia ainda é o principal tratamento para casos
sintométicos. Comentarios: Trata-se de uma apresentagao incomum de AGC associado
a fistula da corondria esquerda para o seio corondrio. Sua evolugao ao longo dos anos
mostrou-se favoravel, uma vez que o paciente se manteve assintomdtico durante a
maior parte da vida, referindo mais recentemente dispneia leve e edema de membros
inferiores que responderam adequadamente com o uso de diuréticos.

Lipomatose Cardiaca Como Causa de Arritmia e Sintoma de Insuficiéncia Cardiaca
WALTER LEONARDO ALVES GUSMAO; WALQUIRIA LORENZONI AGRIZZI
UNIGRANRIO, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente feminina, 59 anos, portadora de hipertensao arterial
sistémica e tabagista, procura cardiologista por palpitagoes e cansago aos pequenos
esforgos hd trés anos. Internagao no més anterior por fibrilacao atrial. Fazia uso de
amiodarona, carvedilol, amilorida. Nao fazia uso de corticéide. Paciente eutréfica e
com exame clinico inocente. A ecocardiografia evidenciou-se massa hiperecogénica
infiltrativa de superficie lisa em septo interatrial. Realizada espirometria com
diagndstico de distdrbio ventilatério obstrutivo leve. RNM cardiaca demonstrou
acentuada proeminéncia difusa da gordura mediastinal, com aspecto expansivo,
insinuando-se entre raiz da aorta e veia cava superior, com compressao e redugao
do calibre da veia cava inferior, estendendo-se junto ao septo interatrial, rechacando
os atrios, e também da gordura epicdrdica anterior ao ventriculo direito. Foi indicada
ressecgao cirtirgica da massa pela presenga de sintomatologia. No ato cirtirgico
observou-se que a massa invadia todo mediastino e nao havia plano de clivagem
com ventriculo direito, atrio direito e veia cava superior, possuia caracteristica de
tecido gorduroso, com grande vascularizagdo levando a sangramento importante.
Houve sangramento importante no intraoperatério levando a choque hemorragico
e discrasia sanguinea, com a paciente evoluindo a ébito. Histopatoldgico: lesao
caracterizada pela proliferagao de adipdcitos maduros, importante vascularizagao,
o diagnéstico foi de hipertrofia lipomatosa cardiaca. Discussao: O tumor lipomatoso
benigno é o segundo tumor primario mais comum do coragao. Sao derivados de
adipocitos maduros formando massas encapsuladas, normalmente subepicardicas.
A substituigdo do miocardio por tecido adiposo decorre da transformagao do
tecido conjuntivo reticular em tecido adiposo com uma atrofia simples e depois
numérica das fibras miocardicas. Acomete adultos e pode estar associado com
obesidade e corticoterapia. A maioria nao causa manifestagao clinica exceto quando
a infiltragao é severa, podendo levar a arritmias e insuficiéncia cardiaca. Em casos
extremos pode ocorrer a rotura da parede do coragdo. Raramente necessitam de
intervencao cirtrgica, reservada aos casos sintomaticos. O tumor lipomatoso deve
ser diferenciada da hipertrofia lipomatosa do septo interatrial. Comentarios Finais:
Trata-se de uma apresentacdo atipica de tumor lipomatoso de coragao e mediastino,
com vascularizagao importante e infiltragao de estruturas cardiacas.
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Seguimento Tardio de Paciente Com Miocardite de Células Gigantes e Miocardio
Nao Compactado

RAFAELLA MARQUES MENDES; SASHA BARBOSA DA COSTA PIMENTA DUARTE;
LUIS FERNANDO BERNAL DA COSTA SEGURO; FERNANDO BACAL; EDIMAR
ALCIDES BOCCHI; SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA; VERA MARIA CURY SALEMI

Incor - HC-FMUSP Sao Paulo, SP - Brasil

Apresentacao do caso: HMP, feminina, 52 anos, hipertensa, iniciou quadro de dor
precordial em fev/2015, com elevagao de troponina e cineangiocorionariografia nao
mostrava lesdes obstrutivas. Evoluiu com recorréncia da dor precordial, troponina
persistentemente elevada e episédios de taquicardia ventricular sustentada.
A ressonancia magnética cardiaca (RMC) demonstrou disfungao biventricular (FEVE
20%) e realce tardio septal de padrdo nao-isquémico, sugestivo de miocardite
aguda; assim como aumento da trabeculagdo miocardica do ventriculo esquerdo,
com critérios para miocardio nao compactado (relagao miocardio nao-compactado/
compactado de 4,4). Foi indicada biopsia endomiocardica (BEM) com diagnéstico
anatomopatoldgico de miocardite de células gigantes (MCG). Iniciou tratamento
com prednisona, micofenolato e ciclosporina, com boa resposta, confirmada por
BEM em 1 més. Atualmente, em seguimento ambulatorial, mantendo terapia triplice,
com disfungao ventricular estével, em classe funcional Il da NYHA. Discussao:
AMCG é um tipo raro, rapidamente progressivo e freqiientemente fatal de miocardite.
A taxa de pacientes que evoluem para morte ou transplante cardiaco no primeiro
ano apos o diagndstico é de 40 a 89% em série de casos publicadas. Na MCG
até 20% dos casos podem ter associagdo com outras doengas reumatoldgicas,
associagao nao encontrada aqui. O miocdrdio nao compactado (MNC) é uma
cardiomiopatia genética rara, caracterizada por comprometimento da morfogénese
do endomiocdrdio do ventriculo esquerdo, sendo observado trabéculas na regido
médio-apical ventricular. Pode ter associagdo com outras anomalias cardiacas e
sistémicas, em especial, desordens neuromusculares. O prognéstico dos pacientes
com MNC é determinado pelo grau e progressao da insuficiéncia cardiaca, eventos
tromboembdlicos e arritmias cardiacas. Assim como na literatura, o diagnéstico
de MCG e MNC foi aventado apds RMC. Apés a disseminagao da RMC, houve
um aumento do diagnéstico dos casos de MCG, assim como, de MNC, sendo o
primeiro sugestivo do diagnéstico pela RMC e o segundo considerado o padrao
ouro diagnostico. Comentdrios finais: No caso em questdo, apesar da associacao
de cardiomiopatias raras, a paciente respondeu bem ao tratamento, e segue estavel,
nao apresentando pior evolucdo, apesar desta incomum associagao.

Alterages Precoces em Pacientes Com Miocardio Nao Compactado e Funcao
Ventricular Preservada: Estudo Ecocardiografico, Ergoespirométrico e de
Biomarcadores.

ANDERSON FONSECA AOKI; CAMILA ROCON DE LIMA ANDRETA;

MARCELO RODRIGUES DOS SANTOS; MARCELO DANTAS TAVARES DE MELO;
SO PEI YEU; CELIA MARIA CASSARO STRUNZ; GUILHERME VEIGA GUIMARAES;
EDIMAR ALCIDES BOCCHI; VERA MARIA CURY SALEMI

Incor, HC-FMUSP, Sao Paulo, SP - Brasil

Introdugao: O miocardio ndo-compactado (MNC) é uma doenga cardiaca
caracterizada pela presenca de trabeculacdes miocardicas proeminentes e recessos
intertrabeculares profundos que se comunicam com a cavidade ventricular e
apresentam duas camadas distintas: sendo a camada externa compactada e interna
nao compactada. As manifestagées clinicas encontradas com mais frequéncia sao a
insuficiéncia cardiaca, as arritmias, morte stbita e os fendmenos tromboembdlicos,
ou combinagdes dos mesmos. Objetivo: Verificar se existem pardmetros que possam
contribuir para identificar alteragées precoces nos pacientes com diagndstico de
MNC e fungao ventricular preservada. Métodos: Foram selecionados 48 pacientes
divididos em 2 grupos (grupo com FE >55% - G1 e FE < 45% - G2), matriculados no
ambulatério do Instituto do Coragao (InCor HC-FMUSP), com diagnéstico de MNC
confirmado por ecocardiograma e ressonancia magnética cardiaca. Adicionalmente
foram selecionados 11 voluntdrios normais saudaveis para o grupo controle (GC).
Todos os individuos foram submetidos & avaliacdo por meio de ecocardiograma,
teste de esforgo cardiopulmonar (TCP) e biomarcadores sanguineos como troponina |
e BNP. Resultados: Identificamos alteragdes da fungao diastdlica dos pacientes
com MNC de ambos os grupos quando comparado ao grupo controle, onde E’
(GC= 14,0cm/s, GT1= 12,06cm/s e G2= 6,95cm/s, p < 0,001) e E/E(GC= 5,70,
G1=6,81eG2= 11,65, p < 0,001), apresentaram alteragao do grupo com fungao
preservada em relagao ao grupo controle. Da mesma forma o VO, dos pacientes
do G1 esta reduzido quando comparado ao grupo controle (GC= 34,5ml/kg/min,
G1= 25,34ml/kg/min e G2= 22,55ml/kg/min, p<0,001), mas semelhante ao grupo
com disfungao p= 0,36. Semelhantemente, vérios indices do TCP sugerem alteragao
precoce desse grupo. Conclusao: Os dados sugerem que os pacientes com MNC
que possuem fungao ventricular preservada apresentam alteragoes precoces na
fungao diastdlica refletidos por comprometimento do relaxamento ventricular e
aumento pressao do capilar pulmonar, bem como diminuicao do VO,, mostrando um
comprometimento da fungao ventricular subclinico e muitas vezes suédiagnosticados,
por isso necessitam ter um acompanhamento clinico mais frequente.
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Importancia do Eletrocardiograma de Repouso, de Alta Resolugao E Do Holter
De 24 Horas Em Pacientes Com Miocardio Nao Compactado: Relacao Com os
Achados do Ecocardiograma e Ressonancia Magnética Cardiaca

RENATA DOS SANTOS CORREA; LUCIANA SACILOTTO; PEDRO VERONESE;
CAMILA ROCON ANDRETA; CARLOS ALBERTO PASTORE; JOSE RODRIGUES
PARGA FILHO; CESAR GRUPI; EDIMAR ALCIDES BOCCHI; VERA MARIA SALEMI

Introdugao: A miocardiopatia ndo compactada (MNC) é uma doenca rara,
caracterizada por trabéculas e espagos intertrabeculares profundos, podendo levar
a disfungao ventricular, arritmias e eventos tromboembdlicos. O papel do Holter
de 24hs, eletrocardiograma (ECG) e eletrocardiograma de alta resolugao (ECGAR)
ndo estd bem estabelecido nessa doenca. Objetivo: O objetivo desse estudo foi
analisar os achados desses exames, e sua relagao com dados morfoldgicos obtidos
pelo ecocardiograma transtorécico (ECO) e ressonancia magnética cardiaca (RMC)
em pacientes com MNC. Métodos/Resultados: Pacientes com MNC (n=66)
diagnosticados pelo ECO e/ou RMC e controle saudaveis (n=20) foram recrutados,
prospectivamente para realizacdo de avaliagao clinica, ECG de 12 derivagoes,
Holter de 24hs e ECGAR. Os dados do ECG foram analisados e comparados
com o grupo controle, saudavel. Os pacientes com MNC apresentaram mais
extra-sistole ventricular (EV), alteracao da repolarizagao ventricular comparados
com controle (p=0,033 e p= 0,017, respectivamente). A taquicardia ventricular
ndo sustentada (TVNS), EV e prolongamento do QRS ao Holter de 24hs tiveram
relacdo com disfuncao ventricular esquerda ao ECO (p= 0,002,p< 0,001
e p< 0,001, respectivamente) e realce tardio (RT) (p= 0,009, p= 0,004,
p= 0,002, respectivamente). A duragao do QRS ao ECGAR teve relacao com realce
tardio (p<0,001) e com disfungao ventricular esquerda (P<0,001). Conclusao: Os
pacientes com MNC apresentaram alteragoes significativas do ECG, ECGAR e Holter
de 24hs, mais evidentes no grupo com disfungao ventricular e realce tardio. Dessa
forma, estes pacientes devem ser acompanhados mais frequentemente, pelo risco
maior de desfecho clinico desfavoravel.

O Papel da Ecocardiografia Com Strain no Diagnéstico de Amiloidose Associada
a Doenca Renal Cronica Dialitica e Insuficiéncia Cardiaca

LUIZ EDUARDO GIUSELLI GALLINA; PAULO HENRIQUE VERRI; FERNANDA
COIMBRA PEREIRA BRUSTULIN; LIATRICIA XIMENDES ESCORCIO DE BRITO

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR - Brasil

Apresentacao do caso: Mulher, 43 anos, hipertensa, em didlise hd 1 ano apds
sindrome nefrética, procurou avaliagdo cardiologica pré transplante renal. Internacdo
recente por angina, marcadores de necrose positivos e alteragoes da repolarizagao
ventricular. Coronariografia sem lesoes obstrutivas. Ao exame fisico, turgéncia
jugular 2+/4+, ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragoes, edema de membros
inferiores 2+/4+. ECG com baixa voltagem, sobrecarga de étrio esquerdo, onda r de
pequena amplitude nas precordiais direitas e alteragoes da repolarizacao ventricular.
Ecocardiografia: dilatagao biatrial, miocardio hiper-refringente com hipertrofia
concéntrica do VE de grau importante (septo 16mm e PPVE 14mm), padrao
diastélico restritivo, hipocinesia difusa de VE (FE 44%), Strain Global Longitudinal
(SGL) reduzido (-13,5%) poupando a regiao apical. No passado levantada hipétese
de nefroesclerose hipertensiva em bi6psia renal. Apds achados ecocardiograficos,
nova microscopia com vermelho do Congo confirmou o amiloidose. Discussao:
Até 70% dos pacientes com amiloidose primaria (AL) apresentam envolvimento
cardiaco, o principal determinante de sobrevida (seis meses na AL nao tratada e
insuficiéncia cardiaca). Sintomas de baixo débito (por acometimento do sistema de
condugao) e angina ( por infiltragao periarteriolar) podem ocorrer. ECG de baixa
voltagem com hipertrofia ventricular a ecocardiografia é achado classico. Além
da hipertrofia, pode-se observar padrao hiper-refringente miocérdico associado a
disfuncao diastélica avangada e mais tardiamente reducao da fracao de ejecao (FE)
do VE. O Strain Global Longitudinal (SGL) é preditor independente de sobrevida e
identifica mais precocemente o envolvimento cardiaco e a disfungao sistdlica que as
alteragoes de espessamento e da FE. Calculos derivados do strain das porgoes médias
e basais em comparagao com o do dpice diferenciam a AL de outras etiologias de
hipertrofia. Especificamente, a relagao strain apical/basal >2,1 tem alta capacidade
de identificar amiloidose. Além disso, uma maior relagao relativa do strain regional
(SL apical médio dividido pelo somatério das médias do SL das porgoes basais
e médias) é associada a pior prognéstico. Comentarios finais: Parametros de
deformidade miocérdica demonstram precocemente o envolvimento cardiaco
e possibilitam a diferenciagao de outras causas de hipertrofia, facilitando o
diagnéstico, tratamento precoce e melhora do prognéstico em pacientes com
amiloidose sistémica.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35
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Diagnéstico Pré-Natal de Isomerismo Esquerdo com Coragao Normal

ELIANE LUCAS; CARLOS CESAR ASSEF; FERNANDA M F LEMOS;
RAFAEL P CORREIA; DIOGO PINOTTI; CARLA VERONA; ALDALEA RIBEIRO

Hospital Federal de Bonsucesso, Rio de Janeiro, R} - Brasil

Introducao: O isomerismo esquerdo (IE) faz parte da sindrome de heterotaxia
consiste em diversas anormalidades de posicionamento e morfologia de 6rgaos
toracoabdominais, que nao se enquadram no habitual da lateralidade dos 6rgaos
(situs solitus). Trata-se de uma entidade rara e sua gravidade se deve principalmente
as manifestagdes cardiacas. No |E temos ambos os atrios com morfologia esquerda, os
bronquios-fonte com caracteristicas de esquerdo, ou seja bilobulados. Usualmente a
posicao do figado é mediana, sendo formado basicamente por segmentos hepaticos
esquerdos. A presenca de poliesplenia (mdiltiplos bagos). A veia cava inferior estd
ausente na maioria dos casos e portanto o retorno venoso sistémico segue pela veia
azigos (VA), localizada entre a aorta e a coluna. A presenga de com malformagoes
gastrointestinais como malrotagao intestinal é freqtente. O IE é uma rara entidade,
sendo encontrada aproximadamente em 1 para 10000-40000 nascidos vivos e a
sua grande maioria associada com cardiopatia congénita (CC). Apenas 3 -18 %
desses casos apresentam anatomia normal cardiaca. Relato do caso: Gestante
de 34 anos, gesta 2 para 0 (1 natimorto). Nega hipertensao arterial ou diabetes
melitus. Realizou o ecocardiograma fetal (EF) na 26 semana de idade gestacional.
A alteragao do situs com a aorta foi localizada mais anteriormente e a esquerda da
coluna e foi identificada a VA a direita e mais posterior. O fluxo sanguineo se dirigia
da veia azigos para veia cava superior caracterizando assim a completa interrupgao
da veia cava inferior (VCI). A anatomia intracardiaca fetal normal. Os EF seriados
nao detectaram alteragdes do ritmo cardiaco. Discussao: A presenca da interrupgao
da VCI e continuagdo com a veia dzigos é o achado caracteristico de IE. As veias
hepéticas se conectam diretamente ao atrio direito na auséncia de VCI. A presenga
de poliesplenia ocorre em 96% dos casos. Quando o IE esta associado a CC, os
defeitos mais prevalentes sao: defeito do septo atrioventricular, dupla via de saida do
ventriculo direito e a persisténcia da veia cava superior esquerda. Cita-se na literatura
IE associado a distrbios do ritmo cardiaco como bloqueio atrioventricular total.
O IE sem associagao com CC é extremamente rara, e o seu diagnéstico importante
a realizacdo de EF seriados para a pesquisa de arritmias cardiacas. Conclusao: Os
autores salientam a importancia da EF para a identificacdo desta entidade bastante
rara e do seu acompanhamento com exames seriados.

IAM Com Trombo Apical em Usuério de Cocaina: Formagao Precoce e Extensa
FERNANDA BIANCHI DE BESSA; MARIA ESTEFANIA BOSCO OTTO
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF), Brasilia, DF - Brasil

Introducao: Um estudo brasileiro recente indica que o pais estd entre os maiores
consumidores de cocaina no mundo. O uso dessa substancia ilicita é causa de
infarto agudo do miocardio (IAM) por vasoespasmo, aterosclerose precoce, aumento
da trombogénese por elevacdo da agregacao plaquetdria e aumento da demanda
de oxigénio pelo miocérdio. Descricao do caso: Homem de 32 anos, usudrio de
drogas, sem antecedentes cardiol6gicos, foi admitido na emergéncia de um hospital
publico com queixa de dor retroesternal em queimagao, de carater intermitente,
palpitagdes e vomitos com raias de sangue, apés uso de bebida alcéolica e drogas
ilicitas (maconha e cocaina). O ECG evidenciou supradesnivelamento do segmento
ST. Exames laboratoriais seriados mostraram elevacao dos marcadores de necrose
miocérdica: pico de CKMB massa de 15,4 ng/ml, troponina de 30,53 ng/ml e CPK
de 1102 1U/I. Ao ecocardiograma transtoracico (realizado no 62 dia pos-IAM), foi
evidenciado disfungao sistélica do ventriculo esquerdo de grau discreto por acinesia
de todos os segmentos apicais, com demais segmentos hiperdinamicos, fragao de
ejecao (pelo método de Simpson) de 48%; presenca de imagem heterogénea,
isoecogénica, com falhas de preenchimento em regides apicais, mével no dpice
do ventriculo esquerdo, medindo aproximadamente 38 x 34 mm, compativel
com trombo recente. A cineangiocoronariografia (72 dia apds o evento) mostrou
artéria descendente anterior ocluida em tergo proximal, com imagens sugestivas de
trombo intracorondrio e grande trombo intraventricular. Comentarios: O achado de
trombo intracavitario no ventriculo esquerdo é frequente, de 10-20% em disfungao
do ventriculo esquerdo apés IAM na era pré-angioplastia e 5% com o advento
da angioplastia. No entanto, o uso de cocaina por sua agao trombogénica pode
aumentar a incidéncia de trombos e sua formagao precoce, levando a maior taxa
de embolizagao sistémica e, portanto, pior progndstico hospitalar.
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Endocardite Infecciosa em Valva Aértica Previamente Normal: Relato de Caso

MARSELHA MARQUES BARRAL; NAYARA MARIA MARTINS PEREIRA; ROSIANE DE
JESUS PEREIRA; DIANE MICHELA NERY HENRIQUE; CAMILO DIAS ZAIDEM; FELIPE
AFRANIO SOUSA; LUCAS NICOLATO ALMADA; MARSELHA MARQUES BARRAL

HMT]J e SUPREMA, Juiz de Fora, MG - Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente G. M., 25 anos, feminino, tabagista. Apresentou
quadro de infecgdo dentéria (pericoronarite) em novembro de 2017, sem uso
adequado de antibidticos. 15 dias apés iniciou quadro de febre persistente, nduseas,
vomitos, anorexia, astenia, perda ponderal, dor abdominal de forte intensidade,
localizada em hipocondrio direito. Procurou atendimento no Pronto-Socorro (PS)
de sua cidade, onde realizaram propedéutica para abdome agudo, evidenciando
transaminases aumentadas e liquido livre em cavidade abdominal. Recebeu alta
com sintomaticos. Evoluiu com piora clinica significativa e retornou ao PS, sendo
internada para investigacao. Apresentou ao exame-fisico sopro sistélico panprecordial
e foi realizado ecocardiograma com Doppler transtordcico e transesofagico, com
vegetagao em valva adrtica aderida ao folheto coronariano direito, de 16 mm,
dirigida a face de via de saida do VE e Ecocardiograma Transesofdgico sem ruptura
de folheto, sem sinais de abscesso. A paciente evoluiu com palidez cutinea e
reducdo do pulso em membro inferior esquerdo e instabilidade hemodinamica. Foi
realizado novo Ecocardiograma Transesofdgico que evidenciou ruptura de folheto
e vegetacao de 9 mm, corroborando a possibilidade da embolizagao periférica. A
paciente foi encaminhada a cirurgia de emergéncia. Realizada a cirurgia cardiaca de
troca valvar aértica com implante de bioprétese. As hemoculturas foram negativas
e a peca anatomopatolégica mostrou auséncia de orovalvopatia preexistente.
Atualmente realiza acompanhamento ambulatorial. Retornou a Instiuigao em abril
de 2018 para realizagao de amputacao de falanges distais do segundo e quinto
pododactilos e debridamento de tecidos desvitalizados. A paciente encontra-se
com bom estado geral, realizando suas atividades de vida didria, deambulando, com
ganho ponderal e sem novas internagoes. Comentarios: A endocardite infecciosa
vem apresentando na dltima década modificagdes do perfil epidemioldgico e na
incidéncia das manifestacdes iniciais. O relato deste caso corrobora esse novo
perfil. Conclusao: A endocardite infecciosa costuma ter uma menor incidéncia em
pacientes jovens, mulheres, sem doenca orovalvar preexistente. Raramente tem
manifestacao clinica de abdome agudo. Este caso clinico tem o objetivo de alertar
aos profissionais da satde sobre as manifestagoes atipicas da endocardite infecciosa,
para que o diagndstico possa ser precoce.

Influéncia da Etiologia Na Funcao Ventricular Direita de Individuos com
Hipertensao Pulmonar Idiopatica e Secundaria a Esquistossomose

AMANDA ROCHA DINIZ KIMURA; DENIELLI DA SILVA GONCALVES BOS; MEIVE DOS
SANTOS FURTADO; DALTON DE SOUZA BARROS; INGRID KOWATSCH; LUCIANA
TAMIE KATO MORINAGA; ROGERIO DE SOUZA; CELSO RICARDO FERNANDES DE
CARVALHO; JOSE LASARO DE ANDRADE; ANA CLARA TUDE RODRIGUES

Universidade Federal de Sao Paulo, Sao paulo, SP - Brasil

A esquistossomose esta entre as maiores causas de hipertensao pulmonar no Brasil,
sendo menos comum apenas que a hipertensao pulmonar idiopética (HPI). O
ecocardiograma transtoracico é um importante método para avaliagao da pressao
sistélica de artéria pulmonar (PSAP) e de sinais de sobrecarga ventricular direita.
O objetivo de nosso estudo foi avaliar a funcdo ventricular direita e os valores de
PSAP em pacientes com esquistossomose, e compard-los com pacientes com HPI.
Métodos: Realizamos o ecocardiograma transtoracico para avaliagao de parametros
funcionais do ventriculo direito em pacientes com diagnéstico de hipertensao
pulmonar pelo cateterismo direito, de ambos os sexos e com idade acima de 18
anos. As varidveis analisadas foram TAPSE, onda S, variacao fracional da drea (FAC)
e PSAP. Resultados: Foram incluidos 15 pacientes, sendo 11 com HPI e 4 com
esquistossomose, 10 do sexo feminino, e a idade média foi de 47 anos. Nao houve
diferenca significativa entre os valores de PSAP entre os grupos (62.75 + 21.42 mmHg
vs 79.00 * 23.64 mmHg p = NS). Os pacientes com esquistossomose apresentaram
valores maiores de FAC (0.42 + 0.05 vs 0.31 + 0.07 p=0.019) quando comparados
aos com a forma idiopética, porém o TAPSE e a onda s” do VD nao se mostraram
diferentes entre os grupos (20.50 * 2.89 mm vs 18.09 = 6.15 mm com p= NS
para o TAPSE e 11.15 = 1.67 cm/s vs 10.83 = 2.80 cm/s p= NS para a onda s”).
Conclusao: Para niveis semelhantes de pressao sistélica pulmonar, os pacientes com
esquistossomose parecem apresentar uma fungao radial mais preservada quando
comparados aqueles com HPI; a fungao longitudinal, no entanto, foi semelhante nos
dois grupos, sugerindo uma influéncia da etiologia no comprometimento da fungao
ventricular direita destes pacientes.
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Relato de Caso Ecocardiograma Fetal: Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito
com Septo Interventricular Integro e Ventriculo Esquerdo Hipoplasico

BRUNA CLEMENC ESTEVES CEZAR; LUCIANA PAULA CAMILOTTI; MARA
LUCIA ALVARENGA TORRES SANCHES; ELISANGELA PEREIRA GONCALVES;
ERICA SALTORI TRUJILLO; MARIA FERNANDA LUCENA SOUTINHO; VANESSA
AUGUSTO CANUTO NUNES; CARLOS ALBERTO DE JESUS; JORGE ASSEF;
SIMONE ROLIM FERNANDES FONTES PEDRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil

Dupla via de saida do ventriculo direito é uma cardiopatia congénita em que tanto
a aorta como artéria pulmonar tém sua origem no ventriculo direito. Na maioria dos
casos ha uma CIV, e sua localizagdo e tamanho juntamente com a relagao dos grandes
vasos e a posicao do septo conal determinam a apresentacdo clinica do paciente.
Embriologicamente, em todas as anomalias conotruncais é esperada a presenca de uma
CIV a partir do deslocamento das grandes artérias. Cestante encaminhada ao nosso
servigo para realizacdo de ecocardiograma fetal com 21 semanas de idade gestacional
apds alteragao cardiaca identificada no ultrassom morfolégico de 22 trimestre com
20 sem. Nao apresentava outras mal formagoes extracardiacas, nem qualquer outro
critério de indicacdo para realizagao do exame que configurasse risco fetal aumentado
para cardiopatia congénita. Ao exame evidenciado dupla via de saida do ventriculo
direito sem CIV, com forame oval moderadamente restritivo e fluxo esquerdo-direito.
O ventriculo esquerdo hipoplasico, com sinais de fibroelastose endocérdica e hipoplasia
anulo-valvar mitral com minimo fluxo bidirecional. Evidenciado também obstrucao
subvalvar adrtica por tecido da valva tricspide e provavel por¢ao muscular. DVSVD
com septo interventricular integro é uma condigao extremamente rara e hd pouco
casos relatados na literatura, porém todo sao relatos de casos pés natal, nenhum
deles ha descrigao de diagndstico através do ecocardiograma fetal. O fato de o septo
interventricular ser integro nesta condicdo, torna o VE hipoplasico. Alguns autores
propde a existéncia prévia de CIV que pode ser fechada espontaneamente por vérios
mecanismos apds o nascimento, outros propdem que o septo interventricular é desde
o periodo embriolégico intacto. Pelo fato deste caso ter sido diagnosticado ainda no
periodo fetal, com 21 semanas de gestagao, podemos inferir que neste caso o septo
interventricular ja é intacto desde este periodo. Nos casos de DVSVD com septo
interventricular integro a pressao nas cavidades esquerdas aumenta ainda no periodo
fetal, ja que ndo hd via de saida pérvia no VE e este é hipoplasico. Por esse motivo ocorre
inversao do fluxo pelo forame oval da esquerda para direita, e a restricao desse fluxo
pode ocasionar baixo débito sistémico tanto na periodo fetal quanto pés natal imediato.
O ntimero limitado de casos relatados na literatura se da pelo 6bito precoce logo apds
0 nascimento, sendo a maior parte dos diagnésticos dessa doenga feitos em autdpsia.

Complexo de Carney

ELIANE LUCAS; CARLOS C ASSEF; FERNANDA M F LEMOS; RAFAEL P CORREIA;
DIOGO PINOTTI; M MARILACC ROISEMAN; THIAGO T PANIZZI; ADRIANA O
SILVA; CYNTHIA M NOLASCO

Hospital Federal de Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Introdugao: O complexo de Carney (CC) é uma rara neoplasia endécrina mdltipla
familiar de autossomico dominante. Estd associado a doenca nodular adrenal
pigmentosa primdria, mixomas cardiacos e cutaneos, neoplasia testicular, adenoma
ou carcinoma de tireoide, cistos ovarianos, alteragdo pigmentar cutdnea e de mucosa.
O acometimento familiar ocorre em cerca de 70% dos casos e 30% sao esporadicos.
A maioria dos diagnésticos ¢ feita na segunda e terceira décadas de vida. Relato dos
casos: Em 2008, A.S.A, 52 anos, avé materna hipertensa, realizou ecocardiograma
transtoracico (ETT) que mostrou massa homogénia no atrio esquerdo (AE) de 5,5 x
2,6 cm aderida ao septo interatrial (SIA), foi realizado cirurgia com a ressecgao da
massa e colocado patch no SIA. Em 2017, E.S.A. 40 anos, a mae do menor, internou
referindo cansago aos médios esforcos ha um més e o ETT evidenciou massa de 4,3
x 4,4 cm aderida ao SIA e no folheto anterior de valva mitral provocando obstrucao
ao fluxo de entrada do VE.Foi submetida a resseccao da massa. No mesmo ano, o
seu filho, C.A.S, 13 anos, foi encaminhado ao ambulatério por hipertensdo arterial
e quadro stbito de confusao mental . A radiografia de térax e 0 ECG eram normais.
O ETT mostrava massa de densidade homogéneia hiperecéica pedunculada com
contornos irregulares (2,7 x 1,8cm) no interior do AE e aderida no folheto anterior
da valva mitral.Havia associado hipercortisolismo com ACTH independente e
microcalcificagoes testiculares. Realizada cirurgia com exerése total da massa tumoral
e evoluiu sem intercorréncias. mixoma. A histopatologia da massa foi compativel com
mixoma. Discussao: A primeira descricio do CC foi em 1985 quando obsrvou-se
a associagao da lentiginose facial, mdltiplos tumores endécrinos e mixomas. Os
mixomas cardiacos ocorrem numa idade mais precoce podendo acometer todas
as cavidades cardiacas, principalmente o AE, e sua evolugao constituem a principal
causa de 6bito. O quadro clinico mais frequente é obstrugao mitral, em 67% dos
casos. Em termos genéticos, a maior parte destes doentes apresentam mutagoes
no gene PRKAR1TA que contribui para o processo de génese tumoral. A resseccao
completa do tumor cardiaco é essencial para a cura da doenga e evita sua recidiva.
Conclusao: Na literatura mundial poucos casos de complexo de Carney foram
descritos, e os autores ressaltam a importancia da ecocardiografia para o diagnéstico
em trés geragoes.
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Avaliacao do Strain Longitudinal Global em 17 Segmentos Miocardicos Utilizando
Software Atualizado

JOSE MARIA DEL CASTILLO; CARLOS MAZZAROLLO; JONNY VITOR DINIZ;
DEBORAH COSTA LIMA DE ARAUJO; EUGENIO SOARES DE ALBUQUERQUIE;
ANTONIA DULCINEIDE MEDEIROS SENA; CARLOS ANTONIO DA MOTA
SILVEIRA; JOSE MARIA DEL CASTILLO

Escola de Ecocardiografia de Pernambuco — ECOPE, Recife, PE - Brasil

Introducao: A medida do Strain Longitudinal Global (SLG) do VE no modelo de
17 segmentos miocdrdicos foi normatizado pelas recomendagoes da ASE de 2011
e pela forga-tarefa entre as sociedades de ecocardiografia de 2015 e 2017. Valores
de referéncia para estas novas medidas, entretanto, nao foram ainda publicadas
utilizando os novos softwares de andlise. Objetivo: estabelecem-se os valores de
referéncia para individuos sadios do SLG e em 17 segmentos do VE utilizando
o software Q Station 3.5 (Philips Healthcare). Material: foram estudados pelo
método de speckle tracking 258 individuos sadios, média etdria 41 anos [13-69
anos], 144 femininos. Em condigbes basais, dectbito lateral esquerdo, apneia
expirstéria foram utilizadas as posicoes apicais de 4, 2 e 3 camaras e obtidas as
imagens ecocardiograficas para analise de SLG e em cada um dos 17 segmentos
miocardicos. Os valores foram expressos em média e desvio-padrao e utilizada
a andlise de variancia para verificar as diferencas entre os segmentos. Calculada
também a variabilidade inter-observador. Resultados: o SLG foi -21,91%=*2,53%,
aumentando em diregao ao dpice: segmentos basais -20,97%+2,83%; segmentos
mediais -22,52%=*3,42% e segmentos apicais -23,42+2,94%. A andlise de variancia
mostrou diferenca significativa entre os segmentos basais e apicais (p<0,0001) e
diferencas individuais entre os segmentos basais e mediais com p=0,01 e entre
segmentos mediais e apicais com p=0,05. O strain rate longitudinal global foi
-1,1£0,7s-1 com -1,1+0,02s-1 para o 4 camaras, -0,9+0,01s-1 para o 2 camaras
e -1,0+0,03s-1 para o 3 camaras. A porcentagem de segmentos corretamente
visualizados nas projegoes apicais foi de 96,4% sendo o mais frequentemente
excluido o segmento medial anterior na posicao de 2 camaras, visualizado em 91,2%
dos exames. A variabilidade inter-observador foi testada em 90 individuos (34,9% da
amostra) resultando em coeficiente de correlacao de Pearson de 0,97. Conclusao: O
impacto dos novos métodos de imagem, particularmente da deformagao miocardica,
deve ser corroborado com a elaboragao de valores de referéncia, tanto normais
como em condigoes patoldgicas. Acreditamos, neste trabalho, poder contribuir para
a melhora da precisao do método.

Diagnéstico Intratitero em Gestagao Gemelar com Rara Associagao de Estenose
Valvar Pulmonar Critica e Estenose Adrtica Grave

MARA LUCIA ALVARENGA TORRES SANCHES; BRUNA CLEMENC ESTEVES CEZAR;
ELISANGELA PEREIRA GONCALVES; ERICA SALTORI TRUJILLO; MARIA FERNANDA
LUCENA SOUTINHO; CARLOS ALBERTO DE JESUS; DANIELA LAGO KREUZIG;
JORGE EDUARDO ASSEF; HALSTED ALARCAO GOMES PEREIRA DA SILVA;
SIMONE ROLIM FERNANDES FONTES PEDRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil

Introdugao: A associacao de estenose das valvas pulmonar e adrtica congénita é rara.
Existem poucos relatos na literatura, sendo na maioria, o diagnéstico realizado apés o
nascimento. Nao hd descrigao em banco de dados pesquisado de diagnéstico dessa
associacdo em gestagao gemelar. Caso clinico: Primigesta, 23 anos, encaminhada
por morfolégico alterado. Ecocardiograma fetal realizado na 262 semana evidenciou
feto 1 com morfologia cardiaca normal e feto 2 com estenose valvar pulmonar critica
(GS de 60 mmHg, fluxo reverso no canal arterial, IT importante, PSVD estimada
em 130 mmHg, redugao da cavidade livre do VD, hipertrofia e disfungao sistélica
importantes) e estenose adrtica grave, (GS de 84 mmHg, HVE moderada e fungao
sistolica preservada). Consideragoes finais: Trata-se de caso extremamente raro e
com progndstico reservado considerando as obstrugoes muito graves em ambas as
vias de saida. Mais incomum ainda é encontrar este comprometimento em gestagao
gemelar, o que impede a abordagem invasiva intraitero das lesées, pelo risco de
comprometer o feto saudavel. O feto acometido é condenado a uma condigao sem
prognéstico ja que, devido a hipoplasia do VD, a circulagdo univentricular é inevitavel,
e ainda apresenta grave comprometimento da tnica saida ventricular viavel.
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Anel Vascular: Diagnéstico Pré-natal
MARINA M ZAMITH; VIVIANE DINIZ YAMAGUISHI
UNIFESP, Sao Paulo, SP - Brasil

Introdugao: O duplo arco adrtico é uma cardiopatia congénita relativamente rara,
porém uma causa frequente de anel vascular com possibilidade de compressao da
traqueia e sintomas respiratérios. O diagnéstico é possivel de ser realizado antes do
nascimento pela ecocardiografia fetal e imagem dos 3 vasos e traqueia. Descrigao:
Gestante com idade gestacional de 31 semanas e 1/7 sem alteragdes ao ultra-som
foi encaminhada para ecocardiografia fetal como rotina do prénatal. Foi observado
imagem de 4 camaras e vias de saida normais, porém com alteragdo da imagem
de 3 vasos e traqueia, identificando a divisao em dois arcos aérticos de tamanhos
semelhantes envolvendo a regido da traqueia. O recém-nascido de sexo feminino
nasceu a termo com peso de 3430 g e apresentou estridor respiratério logo apés o
nascimento porém sem necessidade de assisténcia ventilatéria. O ecocardiograma pos
natal e a angiotomografia confirmaram a presenca de duplo arco aértico envolvendo
o tergo médio do esofago e o tergo médio e distal da traqueia. O arco adrtico direito
sendo mais superior e calibroso (8mm) com emergencia da subcldvia e carétida
direitas, e o arco esquerdo mais inferior (5mm) com emergenica da subclavia e
carétida esquerdas. O procedimento cirdirgico com segao e sutura distal do arco
esquerdo foi realizado na segunda semana de vida. Conclusao: A imagem dos 3
vasos e traqueia é um forte aliado na identificagdo das anomalias do arco adrtico
em especial no diagnéstico de anel vascular e pode evitar a demora do correto
diagnostico em recém-nascidos e lactentes com sintomas respiratérios.

Disfuncao Regional do Ventriculo Direito Avaliada por Ecocardiografia na Embolia
Pulmonar: Relato de Caso

LUIZ EDUARDO GUISELLI GALLINA; LIATRICIA XIMENDES ESCORCIO DE BRITO;
FERNANDA GONZALES TORREZ CALIMAN; FERNANDA COIMBRA PEREIRA;
PAULO HENRIQUE VERRI

Cuore Cardiologia, Apucarana, PR - Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente feminina, 44 anos, sem antecedentes
cardiovasculares relevantes, com queixa de dispneia aos pequenos esforcos, tosse
seca e sincope ha trés dias. Referia ainda dor e edema maleolar direito ha 30 dias,
em uso de analgésicos orais sem melhora. Ao exame apresentava-se taquicdrdica,
normotensa, taquipneica, saturacao periférica de oxigénio 92%, ausculta pulmonar
murmdrio vesicular diminuido em bases, edema maleolar direito associado a cianose
plantar e menor mobilidade de panturrilha direita. Em uso de anticoncepcional oral.
Laboratério: D-dimero elevado, gasometria arterial com hipocapnia e hipoxemia.
Eletrocardiograma: taquicardia sinusal. Ecocardiograma transtordcico evidenciou
dilatagdo de cavidades direitas, movimento paradoxal do septo interventricular,
disfuncao sistélica de ventriculo direito (VD), hipocinesia de parede livre do VD com
contratilidade normal de segmento apical (sinal de McConnell), hipertensao pulmonar
discreta. Angiotomografia de térax revelou falha de enchimento em ramos de artérias
pulmonares direita e esquerda. Doppler venoso de membro inferior direito mostrou
trombose venosa profunda em veias femoral e poplitea. Iniciada anticoagulagao com
rivaroxabana 30mg/dia, obtendo melhora sintomatica importante. Ecocardiograma
transtoracico ap6s trés dias: aumento significativo da contratilidade miocardica
do VD, mantendo disfungao de grau discreto. Recebeu alta hospitalar no quinto
dia de internagao para término do tratamento ambulatorialmente. Discussao: A
ecocardiografia é recomendada como método diagnéstico na embolia pulmonar
instavel, porém por sua disponibilidade e carater nao invasivo, 0 método é usado
com frequéncia na investigacao de sintomas agudos como dispnéia. A disfungao
regional do VD conhecida como sinal de McConnell é um achado ecocardiogréfico
de alto valor preditivo positivo para o diagnéstico de embolia pulmonar aguda.
Adicionalmente, sinais de sobrecarga pressérica do VD como dilatagao cavitdria,
elevagao das pressoes na artéria pulmonar, aceleragao répida e entalhe mesossistélico
no Doppler pulmonar, gradiente sistdlico de regurgitagao trictspide corroboram no
diferencial de alteracdes regionais da motilidade do VD. Consideragées Finais:
A embolia pulmonar é causa importante de morbimortalidade com prognéstico
relacionado a disfungao sistdlica de VD. A ecocardiografia, constitui uma ferramenta
Gtil no diagndstico, progndstico e pode auxiliar na indicagao terapéutica.
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Sindrome Platipneia-Ortodeoxia em Paciente com Miocardio Nao Compactado

RAFAELA BARDINI DE OLIVEIRA; JOAO NOVARETTI; EDIMAR ALCIDES BOCCHI;
VERA MARIA CURY SALEMI; SONIA LAGES LUSTOSA DE ALTAVILA

Universidade Cidade de Sao Paulo — UNICID, Sao Paulo, SP - Brasil

Relato do caso: Paciente masculino de 38 anos, admitido com o diagndstico de
sindrome de pré-excitagao, com antecedente pessoal de dispneia e cianose desde
crianga. Apresentava-se na consulta assintomético, mas com cianose de extremidades,
hipoxemia e policitemia no hemograma o que, em associacao ao passado clinico,
levou a investigagao de cardiopatia congénita cianética. O ecocardiograma revelou
fracao de ejecao de 26%, associado a aumento da trabeculagao em regiao apical de
ambos os ventriculos, compativel com diagndstico de miocdrdio ndo compactado
(MNC). Além disso, foi observado pelo do ecocardiograma transesofégico forame
oval patente com fluxo predominante direita-esquerda, com alteragao da saturagao
do paciente segundo sua posicao e inversao do fluxo através do forame oval,
sugestivo de sindrome de platipeia-ortodeoxia. Discussao: Sindrome de platipneia-
ortodeoxia é uma condicao rara caracterizada por uma desoxigenagao posicional,
havendo dispneia e hipoxemia na posicao ortostatica, geralmente resolvidas em
dectbito. MNC é também uma doenga rara, caracterizada por alteragdes cardiacas
anatémicas que consistem em trabeculagdes miocardicas proeminentes, com
recessos intertrabeculares profundos. As manifestagoes clinicas sao bastante variadas,
podendo o paciente se apresentar assintomdtico ou com sintomas de arritmias,
tromboembolismos ou insuficiéncia cardiaca. Embora a sindrome de platipneia-
ortodeoxia ainda nao seja bem compreendida, acredita-se que seja necessario um
componente anatdmico na forma de comunicagao interatrial e um funcional que
leve & inversao do fluxo. Acredita-se que a disfungao ventricular evidenciada no
ecocardiograma seja causada pelo MNC, associado ao forame oval patente, ainda
que nao tenha sido encontrado substrato funcional para a instalagao da sindrome,
extremamente rara em associagdo ao MNC. As medidas de pressao arterial pulmonar
nao evidenciaram hipertensao arterial pulmonar como desencadeante dessas
alteragoes e, dessa forma, outras alteracdes funcionais devem ser descartadas,
embora estudos prévios mostrem que em alguns casos, a investigagao etiol6gica
permanece pouco esclarecedora.

Agenesia da Artéria Pulmonar Direita em Adolescente

JOSE LUIS DE CASTRO E SILVA PRETTO; FERNANDO GOMES STEFANI; JOSE LUIS
DE CASTRO E SILVA PRETTO; YUDEISY RODRIGUES HERNANDEZ

Hospital Sdo Vicente de Paulo, Paso Fundo, RS - Brasil

A agenesia da artéria pulmonar tem acometimento raro. Pode estar presente de
forma isolada ou em associagao com outras cardiopatias congénitas. O diagndstico
é dificil, baseado no exame clinico e em exames de imagem. Os principais sintomas
incluem intolerancia ao exercicio, hemoptise e infecgoes recorrentes do trato
respiratorio. Adultos sao frequentemente assintométicos. Nao ha consenso em relagao
ao tratamento, sendo a terapéutica empregada conforme os sintomas do paciente.
Opgoes de tratamento incluem a pneumectomia parcial ou total, fechamento artérias
de colaterais selecionadas. O presente relato de caso descreve adolescente de 13
anos de idade, com histéria pregressa de repetidas infe¢oes do trato respiratorio e
tosse persistente. Apds exaustiva investigacao, incluindo angiotomografia de térax,
foi aventada a hipotese hipoplasia da artéria pulmonar direita, pulmao esquerdo
vicariante e pulmao hipoinsulflado com lesées inespecificas do parénquima pulmonar
direito, além de dextroposi¢ao cardiaca com aparente cardiomegalia as custas
de aumento ventricular direito. Encaminhado para estudo ecocardiografico para
complementagdo diagndstica, identificou-se Situs solitus, dextroposicao cardiaca
com ponta do coragao para esquerda, conexao atrioventricular e ventriculo-
arterial concordantes. Valvas de morfologia normal e fluxos transvalvar ao Doppler
com padrdo habituais. Cavidades direitas e esquerdas de tamanho normal e com
fungao sistélica preservada. Arco adrtico a esquerda, agenesia da artéria pulmonar
direita. Septo interatrial integro, drenagem venosa pulmonar normal, cava inferior
com calibre e colapso inspiratrios normais. Nao apresentou sinais de hipertensao
pulmonar por nao apresentar refluxo tricGspideo. No presente caso, a ecocardiografia
foi conclusiva na determinagao do diagnostico, bem como na conduta terapéutica
a ser adotada.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3 supl. 1):6-35




()
< o, 1943
D g
I 5 °
Os . W

Resumos Temas Livres

78858

78861

Rara Associacao de Fallot do Oriente e Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito,
Relato de um Caso

MARA LUCIA ALVARENGA TORRES SANCHES; BRUNA CLEMENC ESTEVES CEZAR;
ELISANGELA PEREIRA GONCALVES; ERICA SALTORI TRUJILLO; MARIA FERNANDA
LUCENA SOUTINHO; CLAUDIA COSENTINO GALLAFRIO; SILVIA GONCALVES
VILLA ALVAREZ; SIMONE ROLIM FERNANDES FONTES PEDRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil

Introducéo: O Fallot do Oriente é uma condicdo rara na populacdo caucasiana
e caracteriza-se por comunicagdo interventricular duplamente relacionada, por
auséncia do septo infundibular, e variados graus de obstrucao ao fluxo pulmonar
devido a hipoplasia anulovalvar pulmonar. A dupla via de saida do VD (DVSVD)
por sua vez corresponde a menos de 1 % das cardiopatias congénitas e vem
associada a varias cardiopatias complexas bem como a Tetralogia de Fallot, porém
sua apresentagdo frente ao Fallot do Oriente é rara. Relato de caso: Trata-se de
lactente de 6 meses com diagnéstico prévio de Tetralogia de Fallot em uso de
propranolol 1 mg/Kg/dia, com quadro de cianose ao choro, encaminhado ao nosso
servico para acompanhamento. Ao ecocardiograma observou-se: CIA de 7,7 mm
com “shunt” bidirecional, CIV duplamente relacionada ampla, com aorta cavalgando
o septo interventricular em mais que 50 % (configurando a dupla via de saida do
ventriculo direito), HVD importante, fungao sistélica preservada do VD, valva
pulmonar espessada e hipoplésica (Z score -3,42) com gradiente sist6lico maximo
VD-TP de 78 mmHg e canal arterial persistente de 5,1 mm com fluxo Ao-TP. Apds
realizagao dos exames paciente foi mantido em seguimento ambulatorial em uso
de propranolol. Discussao: O Fallot do Oriente é uma condigao rara na populagao
caucasiana que cursa com graus variados de cianose e hipofluxo pulmonar a depender
do grau de hipoplasia do anel valvar pulmonar. E uma condicdo que necessita de
corregao cirurgia porque evolui com hipoxemia e suas consequéncias deletérias.
A dupla via de saida do ventriculo direito também é uma condigao que necessita
de corregao cirdrgica e sua clinica é variada a depender da posigao e tamanho da
CIV, bem como da posigao da aorta e artéria pulmonar. A associagao do Fallot do
oriente e dupla via de saida ndo foi relatada nos bancos de dados pesquisados,
denotando sua raridade o que justifica esse trabalho. Conclusao: Esse trabalho se
faz importante devido a rara ocorréncia do Fallot do Oriente, e assim sendo uma
condicdo que pode ser desconhecida a uma parcela da populacdo médica e a sua
associacdo a DVSVD o que ainda nao havia sido relatado até entao, tornando o
caso descrito de maior relevancia.

Miocardiopatia Hipertréfica Associada a Ventriculo Esquerdo Nao Compactado
e Fistulas Coronarianas - Uma Rara Associagao

JOSE LUIS DE CASTRO E SILVA PRETTO; FERNANDO GOMES STEFANI;
YUDEISY RODRIGUES HERNANDEZ

Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS - Brasil

A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é a doenga cardiaca genética mais comum, com
uma prevaléncia de 1:500. Embora associada a uma heterogeneidade fenotipica.
Ja o ventriculo esquerdo nao compactado (VENC) é uma cardiomiopatia rara, com
uma prevaléncia inferior a 1:5.000. A associacao dos 2 fenétipos tem sido descrita
em algumas séries de casos. Recentemente, mutagdes nos genes que codificam
proteinas sarcoméricas, as quais tém sido anteriormente implicadas na patogénese da
MCH, foram identificadas em pacientes com VENC. Apresentamos um raro caso de
miocardiopatia hipertréfica (MCH) associada a ventriculo esquerdo ndo compactado
(VENC) e fistulas das artérias corondrias para o ventriculo esquerdo (VE) em uma
mulher jovem, com investigacao diagnéstica para sincope e dispneia. Previamente
higida e sem histérico familiar para morte sabita. Apds exaustiva investigacao
diagnéstica, incluindo tomografia cardiaca (TC) e ressonancia (RNM), demonstrou-se
a possivel associagao de dois fenétipos (MCH) e (VENC). Encaminhada ao servigo de
ecocardiografia para estudo complementar e planejamento terapéutico, observou-se
além da associagao de (MCH) e VENC), a presenca de fistulas coronarianas para o
ventriculo esquerdo. Dado novo acrescentado pela ecocardiografia, a despeito da
investigacao prévia.
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Reducio da Placa e Estenose em Ostio de Tronco da Coronaria Esquerda Apés
8 Anos de Tratamento Clinico Otimizado

NATALIA BOING SALVATTI; ISSAC TORQUATO; HILKA MORAES; FERNANDA
REGO; PAULA RODRUIGUES; CARLOS EDUARDO PRAZERES; ADRIANO
CARNEIRO; CARLOS E. ROCHITTE; PEDRO MACEDO ESMERALDO BARBOSA

Hospital do Coracdo — HCOR, Séo Paulo, SP - Brasil

Sexo masculino, 81 anos, assintomatico, realizou angiotomografia de artérias
corondrias (TCCor) em 2011 com placa nao calcificada em éstio de tronco da
corondria esquerda (TCE) com redugao luminal moderada de aproximadamente
50% e drea luminal de ~7mm?). Realizou cintilografia de perfusio miocardica com
teste ergométrico, com resultado negativo para isquemia. Foi optado por tratamento
clinico com antiplaquetario e estatina, e realizagao de TCCor seriadas, totalizando 8
anos de seguimento. O tratamento clinico foi mantido durante o periodo. Apés um
ano de tratamento, apresentou melhora da estenose na placa, com reducao luminal
discreta (estenose 25-50%, drea luminal 8mm?). No terceiro ano de seguimento, houve
redugao da lesao para minima (redugao luminal <25%, drea 10,5mm2). Ap6s 8 anos
de seguimento, a placa manteve-se estavel, com provas isquémicas negativas. Em sua
Gltima TCCor realizada (2018), apresentou calcificagdo da placa, mantendo redugao
luminal minima e area luminal maior que 12mm?, sem apresentar nenhum evento
cardiovascular neste periodo. Discussao: A doenca cardiovascular aterosclerética é
uma das maiores causas de morbimortalidade no mundo. A aterosclerose subclinica
apresenta uma evolugao insidiosa e identificar o processo patolégico inicial continua
sendo um desafio na prética clinica. A TCCor é um método que permite a identificagao
e quantificagdo das placas coronarianas. Redugao luminal coronariana significativa é
aquela igual ou superior a 50%. Lesdes de tronco com drea luminal < 6,0mm? sdo
consideradas significativas. A taxa de evento em pacientes com artérias normais foi de
0%, enquanto que em pacientes com qualquer alteragao é de 30%, sendo maior em
lesdes de TCE e descendente anterior (77%). Estratégias atuais de abordagem global da
redugdo de risco, incluindo alteragdes do hébito de vida e intervencao farmacolégica,
reduzem o risco cardiovascular. A revascularizagdo cirdirgica ou angioplastia coronariana
estao preconizadas para lesdes que provocam sintomas associados e/ou isquemia
documentada, refratdrias ao tratamento clinico. Lesées em TCE iguais ou superiores
a 50% sao indicativas de revascularizagdo miocardica. Apesar do caso representar
uma indicagao de tratamento cirdrgico, optou-se por nao realizar cateterismo e
manter o tratamento clinico, por se tratar de uma lesao limitrofe (~50%) em paciente
assintomatico sem isquemia. O tratamento clinico provocou redugao de volume na
placa do TCE, com melhora do didmetro luminal.

Reversao de Bloqueio Atrioventricular de Segundo Grau Auto-Imune -
Documentacao Através do Ecocardiograma Fetal

NATALIA FREITAS DE DEUS VALE ARAGAO; ERIKA SAMARA DELMONDES
Hospital Dom Malan, Petrolina, PE - Brasil

Apresentacao do Caso: GSP, 20 anos, G1POAO, 8 consultas pré-natais. Encaminhada
com idade gestacional de 29 semanas devido a bradicardia fetal em ultrassom
obstétrica. Sorologias maternas negativas. Ecocardiograma Fetal: Ritmo cardiaco fetal
irregular, variando entre 71 e 132 bpm. Bloqueio atrioventricular (BAV) de segundo
grau (com intervalo PR variando entre 8Tms e 150 ms), bem como extra-sistoles atriais
frequentes bloqueadas. Coragao estruturalmente normal. A arritmia foi documentada
através do Doppler de artérias e veias pulmonares. Solicitado anti-Ro (positivo) e anti-
La (negativo). Iniciado Dexametasona com dose 4 mg 12/12h por 2 semanas, com
redugao da dose a cada 2 semanas até 2mg/ dia, mantido até o dia do parto. Realizado
controle semanal, com desaparecimento do BAV com 2 semanas e das extra-sistoles
com 3 semanas. O parto foi normal, a termo, recém-nascido em boas condigées,
com leve rash malar, eletrocardiograma normal. Mae avaliada por reumatologista,
sem sinais de llpus materno, sindrome de Sjogren ou atrite reumatoide. Ambos
seguem em acompanhamento, sem sinais patolégicos ap6s 1 ano de evolugao.
Discussao: O BAV no feto é uma condigao rara, que ocorre em 1 a cada 22.000
nascidos vivos e associada a elevada morbi-mortalidade. Gestantes que apresentam
anti-Ro positivo apresentam 3% de chance do feto desenvolver ltipus neonatal, cuja
principal manifestagao é o BAV total. A terapia com corticoides é preconizada para
BAV de segundo grau, a fim de tentar reduzir a sua progressao para BAV total. O
bloqueio se inicia entre a 162 e 262 semanas de idade gestacional e se apresenta
com bradicardia fetal, com frequéncia cardiaca <100bpm. Titulos elevados de
anticorpos anti-Ro/SSA do tipo 52-kD apresentam forte associacdo com o BAV total,
que é irreversivel, podendo evoluir para hidropsia e ébito fetal. Nos recém-nascidos
sobreviventes, pode desencadear insuficiéncia cardiaca e necessidade de implante de
marcapasso. Comentarios Finais: O presente estudo relata um caso bem-sucedido
de diagnéstico de bloqueio étrio-ventricular de segundo grau com anti-Ro positivo,
com para ritmo sinusal, com boa evolugao pds-natal apés o uso de dexametasona
materna. Este caso enaltece a importancia do Ecocardiograma fetal na avaliagao de
arritmias fetais, objetivando o diagnéstico precoce e a terapéutica apropriada, a fim
de evitar danos cardiacos futuros e irreversiveis na faixa etdria pediatrica.
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Fistula Aorta - Atrio Direito Congémita - Relato de Caso

LUIS FERNANDO FRANCISCHINELLI DE MORAES FAVERO; CINTIA GALHARDO
TRESSINO; CARLOS ALBERTO DE JESUS; DAVID COSTA DE SOUZA LE BIHAN;
RODRIGO BELLIO MATTOS BARRETTO

Instituto Dante Pazzanesse de Cardiologia, Sao paulo, SP - Brasil

Relato: Paciente feminina de 29 anos, assintomadtica, porém com relato de sopro
cardiaco em acompanhamento em outro servigo foi encaminhada ao nosso servigo
com diagnéstico de comunicagao intraventricular (CIV) perimembranosa restritiva
para realizagao de ecocardiograma transtoracico (ECO), no qual nao se encontrou
evidéncia de fluxo ou formacdo de mosaico em topografia de ventriculos, porém
notou-se intensa formacao de mosaico em étrio direito, o qual decorria de fluxo
derivado de seio de Valsalva direito, suspeitando-se da ocorréncia de fistula aorta-étrio
direito (FAA). A paciente, entdo, foi encaminhada para realizagao de angiotomografia
de aorta, a qual confirmou a existéncia de fluxo entre seio de Valsalva direito para o
atrio direito, e a hipdtese de fistula aorto-cameral. A corre¢do da FAA foi recusada
pela paciente neste momento, optando por iniciar acompanhamento ambulatorial em
nosso servico. Discussao: A FAA pertence a um grupo de anomalias congénitas raras
denominadas fistulas aorto-camerais, mais comumente originadas do rompimento
de seio de Valsalva apés processo infeccioso ou cirdrgico. Devido a sua raridade,
confundimento com defeitos septais como comunicagao interatrial (CIA) ou CIV pode
ocorrer. Neste relato apresentamos um caso em que uma paciente adulta portadora
de FAA foi acompanhada durante décadas com diagnéstico de CIV perimembranosa.
Embora a fistula possa ser identificada pelo ECO, a literatura aponta o cateterismo
com angiografia de aorta como essencial para definigao da origem e do trajeto. Em
Nnosso caso clinico, optamos pela angiotomografia computadorizada de aorta, que se
mostrou eficaz. A corregao da FAA sempre é recomendada, visto que o procedimento
apresenta baixo risco de complicagdes e ha risco de sobrecarga ventricular,
endocardite infecciosa, ruptura espontdnea e outras. No entanto, na vigéncia de
sintomas, a correcao se torna mandatéria. Ha diversas opgoes de tratamento, as quais
devem ser avaliadas caso a caso, sendo a abordagem percutdnea possivel em casos
em que a extremidade atrial seja pequena. No entanto, o tratamento cirdrgico possui
0 beneficio de reconstruir o seio de Valsalva dilatado e minimizar a probabilidade
de nova dilatagao. Conclusao: O diagndstico de FAA pode ser firmado através do
ECO, no entanto, exames contrastados como angiografia ou angiotomografia de
aorta devem ser realizados a fim de detectar com exatidao trajeto percorrido pela
fistula e detecgao de possiveis outras anomalias associadas.

Embolia Intracardiaca de PPMA-Polimetilmetacrilato apés Artrodese com
Cimento Osseo de Coluna Vertebral

AMANDA R. EL MOUAALLEM; DEBORA ALMEIDA; LETICIA PACIELLO; THULIO C.
VENTURINI; JOAO GALANTIER; IVO RICHTER; LIVIA MELRO GARCIA; VANESSA
ANDRIOLI; REDIVALDO D. OLIVEIRA; MARCOS VALERIO C. DE RESENDE

Hospital Samaritano Paulista, Sao Paulo, SP - Brasil

Paciente feminino, 67 anos com histéria de queda da propria e fratura de L1.
Submetida a Artrodese Téraco-Lombar T11-T12-12-L3 utilizando-se cimento a base
de polimetilmetacrilato (PMMA). Durante o procedimento houve extravasamento
do PMMA em L3 pelo muro posterior. CT de térax de controle evidenciou material
hiperdenso linear nas camaras cardiacas direitas medindo 7,5cm de comprimento e
0,Tcm de espessura; material semelhante ao visualizado ao redor do corpo vertebral
L3. No 122 po evoluiu com insuficiéncia respiratoria aguda, sendo repetida CT, sem
alteragao significativa dos achados cardiacos em relagao a anterior. O ecocargiograma
transesofabico tridimensional evidenciou imagem alongada, de superficie lisa, com
8 cm de comprimento, do AD até a ponta do VD. Cavas e AP livres. Hipertensao
pulmonar discreta com Fungao sistélica do VD normal. Auséncia de derrame
pericérdico. Insuficiéncia tricispide discreta a moderada, com mdiltiplos jatos, sem
sinais de perfuragao ou rotura de cordas ou folhetos. Nova CT demonstrou material
com atenuagao metdlica semelhante ao material presente no coragdo em ramos
segmentares de algumas artérias do pulmao direito. Foi submetida  cirurgia de retirada
de corpo estranho com identificagao de material amorfo branco semelhante a um palito
dental de aproximadamente 10cm, retirado facilmente apesar de implante na valva
trictispide, na qual presentava um orificio, porém, sem causar anormalidades. No teste
com soro, apresentava-se com refluxo discreto. Discussao: O reforco da compressao
vertebral aps fraturas, com cimento 6sseo de polimetilmetacrilato (PMMA) através da
vertebroplastia percutdnea (PVP) foi introduzido pela primeira vez em 1987. O PMMA é
um material inerte que ndo é reabsorvido. Uma das principais complicagées desta terapia
€ o vazamento do cimento e embolia para o coracao. Entre vérios fatores, a viscosidade
do PMMA é o mais determinante de embolia, com baixa e média viscosidade
considerada de maior risco para esta complicagao. A ecocardiografia é o exame de
eleicdo para avaliagao das complicagoes cardiacas em relagao a lesées valva trictspide,
valva pulmonar e localizagdo. Neste caso, nao foi demonstrado lesoes significativas da
estrutura valvar com o Eco 2D e 3D, confirmadas na cirurgia. Comentdrios Finais:
Relatamos um caso raro de embolia cardiaca apds procedimento ortopédico utilizando
PMMA, podendo esta complicagao estar sub diagnosticada, reforgamos o uso sistematico
da ecocardiografia no pds operatério destes procedimentos.
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Aneurisma de Seio De Valsalva com Fistula para Ventriculo Esquerdo

ROMER YANCE HURTADO; LUANA RIBEIRO MORAES; JULIANA CARDOSO
DORIA DANTAS; CAROLINA STANGENHAUS; SAMIRA SAADY MORHY;
CLAUDIO HENRIQUE FISCHER

Hospital Albert Einstein, Sao Paulo, SP - Brasil

O aneurisma de seio de valsalva é o aumento da raiz aortica, entre o anel valvar
e a jungdo sinotubular. Pode ter etiologia adquirida ou congénita, sendo esta mais
frequente e expressa pela sindrome de Marfam e de Ehlers-Danlos, valva adrtica
bivalvular e defeitos do tecido conectivo. Quanto as adquiridas, temos infeccoes,
inflamagdes e traumas. A endocardite infecciosa é uma causa rara de aneurisma de
seio de valsalva, provocada pela invasao da tnica média, formagao do abscesso,
degradagao da camada muscular e matriz extracelular, trombose de vasa vasorum
e isquemia da tinica média. O seio coronariano direito é o local mais comumente
acometido, e a fistula frequentemente ocorre desse local direcionada para o atrio
direito. O diagndstico é feito através da ressonancia magnética, angiotomografia
de aorta ou ecocardiograma, esse Gltimo fornecendo dados hemodinamicos e
anatdmicos precisos. O tratamento é conservador caso o paciente seja assintomatico
e cirdrgico se sintomatico. Relatamos o caso de um paciente de 71 anos que
realizou tratamento para endocardite bacteriana hé 2 anos, evoluindo com queixa
de cansago progressivo no dltimo més e limitagao para atividades de vida diria.
Realizada angiotomografia de aorta que evidenciou aneurisma de seio de valsalva
fistulizado para a via de saida do ventriculo esquerdo. Solicitado ecocardiograma
transesofdgico, no qual se observou aneurisma de seio de valsalva correspondente
a topografia das valvulas ndo coronariana e coronariana direita com uma fistula
desse local direcionada para via de saida do ventriculo esquerdo, acarretando
insuficiéncia adrtica moderada.

Um Caso Raro de Pseudoaneurisma Valvar Aértico com Fistulizacao Para o
Ventriculo Esquerdo

ANDREA DE ANDRADE VILELA; LUIZ ANTONIO BRITO ARRUDA VASCONCELOS;
DANIEL PETLIK; DAVID DA COSTA LE BIHAN; RODRIGO BELLIO DE MATTOS
BARRETTO; JORGE EDUARDO ASSEF; LUCIANO DE FIGUEREDO AGUIAR FILHO;
ANTONIO TITO PALADINO FILHO; IBRAIM MASCIARELLI FRANCISCO PINTO

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP - Brasil

Homem, 37 anos, chega ao pronto-socorro com queixa de precordialgia atipica e
dispneia aos minimos esforgos ha 15 dias, além de edema dos membros inferiores.
Antecedentes de tabagismo e uso de drogas ilicitas além de trombose venosa profunda
e tromboembolismo pulmonar hd um ano. Ao exame fisico paciente em REG, fenétipo
incaracteristico, descorado +/4+, hidratado, dispneico +/4+, acianético e afebril.
Hemodinamicamente estavel, com MV+ com estertores finos na base direita; BCR
2T com sopro diastélico 4+/6+ em foco adrtico acessério; abdome globoso com
figado a 2cm do RCD, doloroso a palpagao, RHA+ e normais; extremidade com
perfusao lentificada, edema 2+/4+. Solicitado ecocardiograma transtoracico (ECOTT) e
tomografia de térax (TCT). O ECOTT com complementacdo transesofagica e avaliagao
tridimensional mostrou dilatagdo importante biatrial e do ventriculo esquerdo (VE),
dilatagdo moderada do ventriculo direito. Ectasia moderada da raiz da aorta (RAo).
Disfuncao sistélica biventricular moderada, devido a hipocontratilidade difusa.
Presenca de trajeto fistuloso entre RAo (originado do seio coronariano esquerdo) e
a via de saida do VE medindo cerca de 24 x 18 mm, gerando refluxo importante. A
TCT descartou tromboembolismo pulmonar e evidenciou infiltrado intersticio alveolar
com broncograma aéreo em base pulmonar direita. Solicitada sorologia para sifilis e
hemoculturas com resultado negativo. Realizada uma ressondncia magnética (RNM)
que descreveu a presenga de um pseudoaneurisma na RAo com fistulizagao para o
VE. Apés tratamento da pneumonia e estabilizagdo clinica, paciente foi submetido ao
procedimento cirdrgico que evidenciou valva aértica com folhetos normais, porém
afastados devido a grande cavitagao envolvendo o fundo dos seios coronarianos
esquerdo e direito, com fistula cronica entre a RAo e o VE. Realizado implante de prétese
biolégica valvar aértica, com fechamento da cavitagao e suspensdo do anel valvar. O
ECOTT do pds operatério observou-se prétese bioldgica aortica normofuncionante,
com cavidade residual da fistula, que se enchia pelo fluxo adrtico retrégrado, sem
comunicagao com o VE. Fistulas entre RAO e VE sdo defeitos incomuns, tendo
como etiologias provaveis congénitas ou adquiridas (p6s infecciosa ou pds trauma).
Acreditamos que a etiologia mais provavel do peseudoaneurisma e fistula seja congénita.
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Valor de Distintas Ferramentas Para a Avaliacao de Isquemia Miocardica Durante
o Ecocardiograma de Estresse

MARILIA ESTHER BENEVIDES DE ABREU; TEREZA CRISTINA PINHEIRO
DIOGENES; RENAN ABREU PONTE FREIRE; LUANA PRISCILA GOMES DOS
SANTOS; ANA FLAVIA VIANA FURTADO; CRISTIANE SARAIVA MAIA; ISADORA
SUCUPIRA MACHADO; ANTONIO AUGUSTO GUIMARAES LIMA;

JOSE SEBASTIAO DE ABREU

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil

Apresentacao do caso: Paciente do sexo feminino, 71 anos, hipertensa,
dislipidémica, revascularizada hd 12 anos com anastomose da artéria tordcica interna
esquerda (ATIE) para a artéria corondria descendente anterior (ADA). Em uso de
nitrato, b-bloqueador, inibidor da enzima de conversao da angiotensina e aspirina,
relatando que hd 2 meses apresenta dor precordial aos maiores esforgos, sendo
encaminhada pelo médico assistente ao ecocardiograma de estresse com dobutamina
para esclarecimento diagnéstico. Em condicao basal a ATIE apresentava fluxo
apenas sistélico e com baixa velocidade, enquanto que na ADA predominava um
amplo fluxo diastélico. A contragao segmentar do ventriculo esquerdo em condigao
basal apresentava discutivel hipocinesia da parede inferior ao ecocardiograma
bidimensional (Eco 2D), mas o strain 2D e o encurtamento pds-sistélico evidenciavam
o0 inequivoco comprometimento desta parede. Durante o Eco de estresse apresentou
forte angina pectoris e anormalidade contratil ventricular esquerda compativel com
isquemia miocardica. A percepcao e extensdo do comprometimento contratil com
o strain 2D e com o encurtamento pds-sistélico foram mais evidentes do que com
o Eco 2D. A reserva de velocidade de fluxo coronariano,adequada e normal na
ADA, jé foi obtida com apenas 59% da frequéncia cardiaca alvo prevista para o Eco
de estresse. Nenhum método utilizado mostrou comprometimento no territério da
ADA. A coronariografia mostrou estenose de 100% na corondria direita (enchimento
parcial por colaterais) e da ATIE, suboclusdo severa das duas importantes marginais
da circunflexa, e estenose de aproximadamente 50% da ADA. Comentarios: O
encurtamento pés-sistélico e o strain 2D apresentaram a melhor correlagdo com a
ocorréncia de isquemia miocérdica e sua extensao. O fluxo da ATIE em repouso era
compativel com oclusdo, fato este que pode ter ocorrido por complicagao na técnica
cirdirgica ou por competicao de fluxo com o vaso nativo. Contudo, todos os métodos
utilizados mostraram o territério da ADA funcionalmente preservado, reservando a
potencial revascularizagao miocardica para as demais corondrias comprometidas.
Conclusao: A utilizagao de distintas técnicas ecocardiograficas favorecem o
diagnéstico da isquemia miocardica, sua extensao e a conduta subsequente.
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