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A MENOR MOBILIDADE DO SEPTUM PRIMUM APOS RESOLUGAO DA CONSTRIGAO
DUCTAL ESTA CORRELACIONADA COM MELHORA DA HIPERTENSAO PULMONAR FETAL:
ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

AUTOR(ES): PAULO ZIELINSKY, P ZIELINSKY 1; POLYANNA HENRIQUES, P HENRIQUES 2;
VICTORIA GOMEZ, V GOMEZ 2; VITORIAARAGON, V ARAGON 2; JULIA FORESTI, J FORESTI
2; PEDRO FERREIRA VAN DER SAND, PF VAN DER SAND 2; MARIA ANTONIA SALDANHA,
MA SALDANHA 2; GABRIELA MACELARO, G MACELARO 2; LUIZ HENRIQUE NICOLOSO, LH
NICOLOSO 2; IZABELE VIAN, | VIAN 2;

1-IC/FUC, PORTO ALEGRE/RS; 2 - IC/FUC;

Fundamento: A constri¢do ductal fetal (CDF), por ingesta materna de inibidores da PGE2 no 3 o
trimestre, é reversivel apds sua suspensao, sendo a sobrecarga ventricular direita secundaria a
hipertensao pulmonar (HP) sua principal consequéncia funcional. J& demonstramos que o indice
de excursdo do septum primum (IESP) estd aumentado durante a CDF, mas sua relagdo com a
HP ainda nao foi testada. Objetivo: Testar a hipétese de que a mobilidade do septum primum
diminui apds a reversdo da CDF , havendo correlagdo com a queda da pressdo média na artéria
pulmonar (PMAP). Métodos: Estudo de coorte prospectivo, comparando o IESP no diagndstico
de CDF e ap6s sua reversdo por suspensdo de drogas anti-inflamatérias nao esteroides [AINES]
ou alimentos ricos em polifenois [ARP]) por 2 semanas, excluidas cardiopatias estruturais ou
funcionais. O IESP foi obtido pela razdo entre o seu maior deslocamento e o diametro atrial
esquerdo. Critérios diagnosticos para CD foram vel. sistdlica > 1,4 m/s, vel. diastdlica > 3,0 m/s e
indice de pulsatilidade (IP) < 2,2. A PMAP foi estimada pela equagéo de Dabestani (90 — [0,62 x
tempo de aceleragdo na artéria pulmonar]). A andlise estatistica utilizou teste t para as variaveis
quantitativas e a correlagéo de Pearson para testar a correlagao entre o IESP e a PMAP estimada.
Resultados: Participaram 38 gestantes com IG média =29,7 + 2,9 semanas, com CDF por ingesta
de AINES ou ARP, com IP médio de 1,97 + 0,15. Apos suspensdo dos AINES e restricdo dos ARP
por 2 semanas, houve aumento do IP para 2,53 + 0,25 (p<0,001). O IESP médio durante a CDF
era 0,75 £ 0,13 (0,36 — 1,02), tendo diminuido para 0,36 + 0,08 (0,24 — 0,59) apds sua resolugdo
(p<0,001). A PMAP mostrou queda de 72,00 + 5,4 mmHg para 54,00 + 7,8 mmHg (p<0,001), com
correlagdo significativa entre esses parametros (r = 0,45, p<0,01). Conclusdo: A mobilidade do
septum primum diminui apds a reversao da constricdo ductal fetal, efeito correlacionado com a
queda da pressao arterial pulmonar.

Palavras-chave: ducto arterioso; constrigdo ductal; ecocardiograma fetal
Autor correspondente: PAULO ZIELINSKY - paulozie.voy@terra.com.br

BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA IMPACT ON PRETERM INFANTS RIGHT VENTRICULAR
MECHANICS MATURATION THROUGHOUT THE FIRST YEAR OF LIFE: INCREMENTAL ROLE
OF SPECKLE-TRACKING DERIVED STRAIN

AUTOR(ES): KAREN SAORI SHIRAISHI SAWAMURA, KS SAWAMURA 1; ANTONILDES
NASCIMENTO ASSUNGAO-JR, AN ASSUNGAO-JR 2; LILIAN DOS SANTOS RODRIGUES
SADECK, LS SADECK 3; NARA YURI YAMADA KUSHIKAWA, NY KUSHIKAWA 3; ALESSANDRO
CAVALCANTILIANZA, AL LIANZA 3; MARIA DE FATIMA RODRIGUES DINIZ, MF DINIZ 3; CAROLINA
ROCHABRITO MENEZES, CR MENEZES 3; ISABELA DE SOUSALOBO SILVA, IS SILVA 3; SAMIRA
SAADY MORHY, SS MORHY 4; GABRIELA NUNES LEAL, GN LEAL 3;

1 - INSTITUTO DA CRIANCA, HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (HCFMUSP), SAO PAULO; 2 - INSTITUTO DO CORAGAO,
HCFMUSP, SAO PAULO; 3 - 1. INSTITUTO DA CRIANGA, HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (HCFMUSPY); 4 - 3. HOSPITAL
ISRAELITAALBERT EINSTEIN;

Background: Yearly over 2.4 million babies are born before 32 weeks of gestational age(GA)
worldwide and the survival rates keep rising, as a result of improvements in maternal-fetal assistance.
Bronchopulmonary dysplasia(BPD) is the most common adverse outcome in this population and
its incidence increases with declining GA at birth. Since BPD represents an arrest in alveolar and
microvascular development due to pre and postnatal aggressors, it is of great importance to interrogate
right ventricle(RV) mechanics maturation in this scenario. Objecti To prospectively ir {

RV function in preterm infants with and without BPD, throughout their first year of corrected age for
prematurity(CAP). Both conventional echo and speckle-tracking derived strain were assessed.
Methods: This study was conducted at a tertiary NICU, enrolling 72 patients born <32 weeks of GA
between June 2019 and December 2022: 38 with and 34 without BPD. Echocardiograms were performed
at 36 weeks of corrected GA and at 1 year of CAP, by the same cardiologist, unaware of patients’
clinical classification. Results: Both cases and controls had similar gender distribution (20M:18Fx
23M:11F;p=0.23). GA(weeks) was lower among cases(28.85+1.62x30.82+ 0.84;p<0.001), as expected.
There was no significant difference between cases and controls at the first echo, neither by conventional
echo nor by strain analysis: eccentricity index(1.06+0.13x1.05+0.14;p=0.85), TAPSE(mm)(9.36+1.69x
9.32+1.57;p=0.9), S wave at tricuspid annulus(cm/s) [10.55 (9.45-11.57)x10.10 (8.72-11.80);p=0.52],
FAC(%)(50.95+9.14%x50.97+7.89%:p=0.99) and RVGLS(%) (-29.32+4.33x 29.12+4.19;p=0.84). At the
final echo, only RV GLS(%) was different between cases and controls: eccentricity index [1.07(1.00-
1.47)x1.10(1.02-1.16)];p=0.5), TAPSE(mm) (15.9+3.2x18.72+3.7;p=0.066), S wave at tricuspid
annulus(cm/s) [10.30(9.72-10.43)x10.20(10.10-10.70);p=0.67], FAC(%) (49.3+5.79x52.5+8.12;p=0.39)
and RVGLS(%)(-26.8+4.38x-31.88+2.64;p=0.015). RVGLS increased significantly from the first to the
final echo among controls and failed to do so among cases (p=0.0135). Conclusions: Speckle-tracking
derived strain proved to be a more sensitive tool compared to conventional echo, regarding RV function
assessment in preterm infants with BPD. Moreover, it was possible to unmask the impact of BPD on
RV mechanics maturation throughout the first year of life, favoring the incorporation of strain analysis to
sequential echo evaluation of those patients.

Palavras-chave: Displasia broncopulmonar
Autor correspondente: KAREN SAORI SHIRAISHI SAWAMURA - kasaori@gmail.com

134476

132948

RESULTADOS PERINATAIS E SEGUIMENTO EM LONGO PRAZO DE TUMORES CARDIACOS
FETAIS: ESTUDO DE COORTE HISTORICA DE 30 ANOS

AUTOR(ES): FABRICIO MARCONDES CAMARGO, FM CAMARGO 1; MARIA DE LOURDES
BRIZOT, ML BRIZOT 1; ROSSANA PULCINELI VIEIRA FRANCISCO, RPV FRANCISCO 1;
WERTHER BRUNOW DE CARVALHO, WB CARVALHO 1; NANA MIURA IKARI, NM IRAKI 1;
STELA VERZINHASSE PERES, SV PERES 1; MARCO ANTONIO BORGES LOPES, MAB
LOPES 1; LILIAN MARIA LOPES, LM LOPES 2;

1 - HCFMUSP, SAO PAULO/SP; 2 - CLINICA ECOKID, SAO PAULO/SP;

Fundamento: Seguimento de coorte retrospectiva de 30 anos que se aproxima da histéria
natural dos tumores cardiacos diagnosticados no feto uma vez que nenhum caso foi submetido
a interrupcdo da gestagdo. Objetivo: Avaliar a morbidade e mortalidade perinatal e em longo
prazo em fetos com diagnéstico de tumor cardiaco. Como objetivo secundario avaliar os fatores
que influenciaram os resultados perinatais e pés-natais. Método: Estudo de coorte retrospectiva
envolvendo 74 gestantes com diagnédstico ecocardiografico fetal de tumor cardiaco acompanhadas
em dois servigos de referéncia no periodo de maio de 1991 a novembro de 2021. Foi realizada
andlise descritiva dos dados por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), mediana e
intervalos interquartis. Para avaliar a associagdo entre as caracteristicas ecocardiograficas e
as manifestagdes clinicas com os resultados perinatais e pés-natais, foi aplicado o teste Exato
de Fisher. O célculo da sobrevida global (SG) foi realizado pelo método de Kaplan-Meier e
a comparagdo de curvas pelo teste de log-rank. O tempo de seguimento calculado em meses
foi definido a partir da data de alta do hospital & data do status atual (vivo/censura ou o6bito).
O nivel de significancia considerado foi de 5% (p<0,05). Resultados: o rabdomioma € o tipo mais
frequente (85%) de tumor cardiaco; apresenta alta morbidade (79,3%) e mortalidade geral de
17,4%; a presenca de hidropisia fetal preditiva de 6bito. Conclusao: A presenga de hidropisia fetal
teve impacto na mortalidade, sendo fator importante para aconselhamento e estabelecimento de
prognostico. A maioria dos 6bitos ocorrem antes da alta hospitalar.

Palavras-chave: tumor cardiaco; ecocardiografia fetal; rabdomioma
Autor correspondente: FABRICIO MARCONDES CAMARGO - fabricio.camargo@hc.fm.usp.br

UNMASKING LEFT VENTRICLE DIASTOLIC DYSFUNCTION IN YOUNG CHILDREN WITH
SEVERE OBESITY: INCREMENTAL ROLE OF LEFT ATRIAL MECHANICS ASSESSMENT

AUTOR(ES): GABRIELA NUNES LEAL, LEAL, GN 1; NATALIA BERNARDES, BERNARDES, N
1; JUNIA ELLEN SIMIONI LEITE, LEITE, JES 1; ALESSANDRO CAVALCANTI LIANZA, LIANZA,
AC 1; MARIA DE FATIMA RODRIGUES DINIZ, DINIZ, MFR 1; KAREN SAORI SHIRAISHI
SAWAMURA, SAWAMURA, KSS 1; CAROLINA ROCHA BRITO MENEZES, MENEZES, CRB 1;
ISABELA DE SOUSA LOBO SILVA, SILVA, ISL 1; LOUISE COMINATO, COMINATO, L 1;

1-INSTITUTO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE DO HCFMUSP;

Background: Diastolic dysfunction (DD) is a common cause of heart failure with preserved systolic
function in obese patients and is an independent predictor of mortality. Standard echocardiographic
assessment of DD, based on spectral and tissue Doppler imaging, is known to be less reliable in
paediatrics. Two-dimensional Speckle tracking echocardiography (2DST) derived left atrium (LA)
reservoir strain has recently been confirmed as a robust measure of DD. Moreover, LA stiffness
[(E/e’)/LA reservoir strain] and filling (E/LA reservoir strain) indexes have been proven to better
correlate with LV filling pressures invasively measured, compared to E/e’. Objectives: to investigate
LA mechanics role in diastolic assessment of young children with severe obesity (BMI z-score>+3).
Methods: From March to November 2023, 18 asymptomatic patients (NYHA class 1) and 18 healthy
controls were evaluated by standard and 2DST echocardiograms. Results: patients and controls
had similar age (9.37 y + 2 x 10.24 y + 3; p = 0.32) and identical gender (18M:18F) distribution.
Although height was similar (1.43 + 0.13 m x 1.40 = 0.17 m; p = 0.66), weight (64.8 + 16.8 kg
x 36.44 + 12.48 kg; p < 0.0001) and z-score of BMI (+ 4.06 + 0.82 x + 0.43 £ 1.09; p< 0.0001)
were higher among patients. In the patients’ group: systemic arterial hypertension was detected
in 38.8% and abnormal lipid profile in 55.5%; body fat percentage, obtained by Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DEXA), was 49.42% =+ 3.23%; waist to height ratio was 0.68 + 0.05; Homeostatic
Model Assessment of insulin resistance (HOMA-IR) was 3.35 + 1.73. Abnormal left ventricle (LV)
geometry was identified in 11 (61%) patients: 7 concentric hypertrophy, 3 excentric hypertrophy
and 1 concentric remodelling. LV EF was 2 0.55 in all individuals, although it was lower among
patients: 0.66 + 0.08 x 0.73 + 0.07; p=0.015. LA volume (17.74 mI/m2 + 4.2 x 17.10 mI/m2 + 3.72;
p=0.63), E/A (1.84 + 0.36 x 2.08 + 0.54; p=0.14) and E/e’ (5.27 + 1.14 vs 5.73 + 1.52; p=0.32) were
alike; LA reservoir strain [31.96% (25-48.3) x 63.89% (41.5-79.9)], LA stiffness (0.17 £ 0.05x 0.10
0.02) and filling (3.22 + 0.63 x 1.64 + 0.30) indexes were significantly different, comparing patients
and controls (p<0.0001). Conclusions: LA mechanics evaluation unmasked subclinical DD among
young children with severe obesity, in this pilot study. It emerges as a promising diagnostic tool,
enabling opportune intervention in this high cardiovascular risk group.
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INTRODUGAO: A amiloidose cardiaca (AC) é uma doenga sistémica grave e, quando afeta o
coragdo, causa alteragdes funcionais importantes. Porém, apresenta caracteristicas morfolégicas
desafiadoras na distingdo de outras fenocopias com aumento de espessura. O diagnostico
€ um desafio clinico e demanda uma aplicagdo de multimodalidade de imagem. Técnicas
de Inteligéncia Artificial como Deep Learning (DL), tém apresentado resultados promissores
na interpretagdo de exames de imagem. Objetivo: Usar DL em videos de ecocardiograma de
pacientes com amiloidose por transtirretina para diferenciar de outras fenocépias com aumento
de espessura e massa ventricular (renal crénicos dialiticos, cardiomiopatia hipertréfica, Fabry,
anabolisante). METODO: coletamos videos em formato avi apical quatro camaras de pacientes
com transtirretina em um grupo e no outro pacientes com fenocépia com aumento de espessura.
Devido a natureza dinamica do ecocardiograma, que envolve mudangas frequentes na posicao
do coragdo, optamos por capturar frames estaticos desses videos para andlise. Para explorar
o impacto da quantidade de dados sobre o desempenho do modelo, criamos trés conjuntos
de dados distintos: um com 10 frames capturados de cada video, outro com 25 frames, e um
terceiro com 40 frames. Cada um desses conjuntos foi submetido a experimentos utilizando quatro
diferentes arquiteturas de redes neurais. Testamos todas as redes em cada um dos trés conjuntos
de frames. Adicionalmente, para investigar o efeito do background nas imagens e seu impacto na
precisdo do diagnostico, conduzimos os mesmos experimentos com as imagens apos a remogao
do background. Resultado: Foram utilizados videos de ecocardiogramas de 138 pacientes,
divididos em dois grupos (amiloidose vs. fenocépia com aumento de espessura). Os resultados
dos experimentos revelaram que a maioria dos modelos testados apresentou overfitting, o que
comprometeu a eficacia geral no diagnostico da AC. Notavelmente, a MobileNet foi a excecao,
alcangando a melhor acurécia de 69% sem sinais de overfitting. Isso indica que a MobileNet foi
capaz de generalizar melhor os dados do estudo, demonstrando ser mais robusta e eficiente para
essa aplicagdo. Conclusédo: Primeiro software desenvolvido, utilizando técnicas de inteligéncia
artificial, para diagnéstico de AC por transtirretina por meio de dados simples do ecocardiograma,
iniciando uma nova fronteira diagndstica na medicina e facilitaréd sua aplicagdo na triagem em
regides remotas.
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Introdugdo: A IM é uma das valvopatias mais prevalentes no mundo, a IM atrial destaca-se,
especialmente no contexto da FA e ICFEP. Caracterizada pela dilatagdo do anel mitral e alteragbes
funcionais da valvula mitral, a IM atrial exige uma atengao particular ao atrio esquerdo e ao anel
mitral. O diagnéstico acurado desta condigao, ainda que desafiador, torna-se fundamental frente
ao crescimento de situagbes associadas como FA e ICFEP, com necessidade de abordagens
diagnésticas e terapéuticas precisas e eficazes. Objetivos: Determinar a acuracia do diametro
do anel mitral intercomissural indexado pela superficie corpérea, medidos pela ecocardiografia
transesofégica, para identificar a etiologia atrial funcional em pacientes com IM. Metodologia:Estudo
transversal com 109 casos com IM significativa. Dados obtidos a partir de imagens de ETE. A
dimensao do anel mitral foi avaliada em corte intercomissural. A etiologia foi dividida em dois
grupos, baseando-se em sua etiologia: atrial e ndo-atrial, conforme diretrizes, na presenca de atrios
aumentados, auséncia de alteragdes nos folhetos. As varidveis categoricas foram descritas pela
sua frequéncia e as varidveis continuas por média e DP, conforme avaliado por de normalidade.
As variaveis foram comparadas utilizando o teste de qui-quadrado. As varidveis numéricas foram
analisadas por teste T ndo pareado. A curva ROC avaliou a precisdo do diametro do anel mitral
e do anel indexado na determinagéo da etiologia atrial da IM, com a estatistica C fornecendo
uma medida quantitativa dessa capacidade diagnostica. Resultados:Média etaria foi 69 + 15,sendo
67masculinos e 28atrial. O ritmo de FA esteve presente em 44%. A comparagdo entre IM atrial e
nao atrial revelou aumento significativo dos diametros do anel e seu valor indexado, com didmetros
maiores no grupo atrial (p = 0,009). De particular interesse foi a acuracia diagndstica do diametro
mitral indexado SC que exibiu uma AUC de 0,767, demonstrando uma capacidade mais assertiva
na identificagdo etiolégica (p < 0,001) e um tamanho de efeito significativo. A andlise da curva
ROC identificou um valor de corte étimo de 20,8, no qual a S e E foi de 67,9%, indicando um ponto
equilibrado do diagnoéstico. Este ponto de corte pode ser utilizado para melhorar a identificagdo de
pacientes com IM de etiologia atrial. Conclusdo: Os achados sugerem que o didmetro do anel,
quando ajustado pela SC, pode atuar como um marcador eficaz para identificar pacientes com a
etiologia atrial.
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FRAGAO DE EJEGAO TEMPORAL: NOVA FERRAMENTA PARA AVALIAGAO DA FUNGAO
SISTOLICA GLOBAL DO VENTRICULO ESQUERDO POR MEIO DA ECOCARDIOGRAFIA
TRIDIMENSIONAL.
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Introdugao: A ecocardiografia tridimensional (ECO 3D) permite a geragdo da curva de volume-
tempo do ventriculo esquerdo (VE) ao longo do ciclo cardiaco. Rotineiramente, sdo utilizados
apenas dois pontos dessa curva para o calculo da fragdo de ejegao do VE (FEVE). A incorporagdo
da medida de tempo na FEVE remete ao conceito de poténcia e eficiéncia do VE. Objetivo:
Descrever de forma original a FEVE temporal, similar @ FEVE, mas abrangendo a variavel
tempo por meio do estudo da area sob a curva de volume, utilizando o método de integragao.
Metodologia: Vinte pacientes com cardiopatia chagasica crénica (CCC) e 15 individuos saudaveis
foram incluidos prospectivamente em um estudo de desenho transversal. Realizou-se ECO 3D
em todos os individuos e as curvas de volume do VE foram geradas. O software MATLAB gerou
um polinémio que se ajustou especificamente a cada de curva de volume, fig 1. A area sob a
curva de volume durante a sistole foi calculada por meio da integral correspondente ao intervalo
sistolico, fig 2. A area maxima hipotética, representando a disfuncéo sistélica maxima hipotética
para cada volume diastélico final do VE, foi calculada integrando o volume diastélico maximo pelo
tempo sistolico, fig 3. A FEVE temporal foi calculada pela razédo entre a area ejetada (area maxima
hipotética — area sob a curva durante a sistole) e a area hipotética, fig 4. A significancia estatistica
foi definida como valor de p <0,05. Resultados: Os pacientes com CCC apresentaram maiores
volumes diastdlico e sistdlico finais do VE e menor FEVE (29,8 + 7,5 vs 57,7 + 6,1; p <0,001) em
comparagao ao grupo controle. A FEVE temporal (15,7 + 3,6 vs 30,8 + 4,2; p < 0,001) foi menor no
grupo com CCC, mas a area ejetada (8,8 + 5,1 vs. 7,6 + 6; p 0,86) e volume ejetado do VE foram
similares entre os grupos do estudo, tabela 1. Conclusdo: Demonstrou-se, de forma original, que
& possivel incorporar o tempo na medida da FEVE através do método de integragdo. Em cenério de
disfuncéo sistélica grave do VE, nossos resultados reforcam que o aumento do volume diastélico
final de VE, medida da pré-carga ventricular, é o principal mecanismo de adaptacdo que mantém
o volume ejetado durante a sistole e a area ejetada sob a curva de volume. A FEVE temporal
mostrou-se representativa da fungédo sistdlica global do VE, cuja utilidade e valor prognéstico
devem ser determinados em estudos posteriores.
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Introducao: A defini¢do da etiologia atrial em pacientes com insuficiéncia mitral (IM)é uma tarefa
complexa, dada a multifatorialidade, sendo o seu diagnéstico comumente feito por exclusdo.
A utilizagdo de um modelo multivariado se mostra promissor, potencializando a capacidade
diagnéstica no cenario de insuficiéncia mitral. Objetivo:Desenvolver e validar um modelo
multivariado de regressao logistica para predizer a etiologia funcional atrial em pacientes com
IM baseada em caracteristicas clinicas e ecocardiograficas. Metodologia:Estudo transversal
com inclusdo de pacientes com IM grave através da ecocardiografia transesofagica. A avaliagdo
etiolégica da IM foi realizada com andlise combinada de 2 avaliadores experientes de acordo
com os critérios atuais para o diagnéstico de IM atrial funcional. Para avaliar o comportamento
das variaveis dentro dos subgrupos atrial e ndo atrial, foram empregados teste t de student ndo
pareado e o teste de Mann-Whitney, conforme o padrdao de normalidade dos dados avaliado
através de teste de Shapiro-Wilk. A validagdo do modelo construido foi conduzida por meio de
uma abordagem de validagdo cruzada k-fold com o auxilio de machine learning, propiciando a
utilizagdo efetiva dos dados disponiveis e garantindo aplicabilidade clinica do modelo no coletivo
de pacientes. Resultados:Incluidos 120 pacientes com idade 69+15, sendo 73masculinos
e 25%da amostra com diagnostico de IM atrial. Apés avaliagdo de multicolinearidade foram
selecionadas as variaveis para a construgdo do modelo de regresséo logistica multivariado que
recrutou 5preditoras, sendo 3de natureza clinica: idade,HAS e FA e 2 de carater ecocardiografico:
diametro do anel mitral indexado através da superficie corporal e FEVE. Esse modelo diagnéstico
demonstrou excelente capacidade preditiva com uma area sob a curva ROC de 0,917 (IC de 95%:
0,870-0,965), refletindo alta sensibilidade e especificidade. O teste de H.Lemeshow indicou uma
boa calibragéo (p=0,55), sugerindo que o modelo tem um bom ajuste nos dados.A consisténcia
do modelo foram confirmadas por validagdo cruzada k-fold com a técnica de bootstrap com
recrutamento de inteligéncia artificial com uma area sob a curva ROC de 0,902 (IC: 0,846-0,958),
assegurando a aplicabilidade clinica em diferentes subconjuntos de pacientes. Resultados:Um
modelo multivariado foi derivado e validado como uma ferramenta acurada para a predicao da
etiologia atrial funcional em IM, destacando-se pela precisédo e aplicabilidade clinica.
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Introdugdo: A compactagdo ventricular, que comega a partir da quarta semana de vida
embrionaria, confere ao miocardio arquitetura helicoidal, onde a contragéo de feixes musculares
cruzados resulta em rotagdo basal em sentido horario e rotagédo apical em sentido anti-horario.
Isso confere ao miocardio enorme eficiéncia mecanica. Em alguns individuos altamente treinados,
nos quais se observa aumento da trabeculagao do VE, ha diminuigao da rotagéo apical e do twist.
Objetivo: Com a hipétese de que para haver rotagdo tem que haver compactagdo, comparamos
a rotagdo apical do VE em individuos com con 80 e sem corm 40 do miocardio
(aumento da trabeculagdo subendocardica). Métodos: Foram estudados 20 atletas sem sinais
de trabeculagdo, determinados pela relagdo de Chin: Espessura compactada/Espessura total
>0,5 (Grupo A) e 20 atletas (Grupo B) com diversos graus de trabeculagéo do VE (relagéo <0,5).
Foram aferidas as dimensdes e fungdo sistoélica do VE, o strain longitudinal global, a rotagao
apical e o twist. Os dados foram comparados pelo teste T com significancia <0,05. Resultados:
os dados encontram-se nas Tabelas abaixo: Conclus&o: Atletas com aumento da trabeculagdo
apical apresentam maiores diametros do VE, menor fragédo de ejec¢éo e strain longitudinal global,
assim como significativamente menor rotagéo apical e twisting, quando comparados com atletas
cujo miocardio é totalmente compactado. Isto sugere reforgar a hipétese que postula: para haver
rotagao é necessario haver compactagdo miocardica.

Palavras-chave: Rotacdo apical; hipertrabeculagdo ventricular; Strain cardiaco
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DESAFIOS DIAGNOSTICOS E CONDUTA TERAPEUTICA: CISTO PERICARDICO EM
PACIENTE COM INDICAGAO DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA
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Apresentagao do caso: Homem, 61 anos, foi encaminhado para nosso servico apés quadro de
sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento do segmento ST. Atualmente queixando-
se de dispneia aos grandes esforgos e em uso de atenolol, enalapril, AAS e atorvastatina. Durante
seguimento ambulatorial, optado por indicagéo de cirurgia de revascularizagdo miocardica devido
doenga coronariana multiarterial com carga isquémica de 35% em cintilografia. Comparece
para realizagdo de ecocardiograma transtoracico pré operatério. No estudo, foi evidenciada
disfuncéo sistélica de grau discreto (FEVE=46%, pelo método de Simpson) as custas de acinesia
do segmento apical das paredes inferior e septal e hipocontratilidade dos segmentos médio e
basal da parede inferior. Além de imagem sugestiva de cisto pericardico — imagem esférica de
margens bem delimitadas e contetido anecoico, sem fluxo em seu interior ao Doppler colorido —
localizada adjacente ao atrio direito, ocasionando abaulamento dessa camara em diregdo ao septo
interatrial, porém sem causar turbilhonamento significativo do fluxo doppler colorido. Discusséo:
Em um caso de pré-operatério de revascularizagao cirtrgica, um homem de 61 anos com histéria
de sindrome coronariana aguda apresentou o achado incidental de CP em ecocardiograma.
O cisto pericardico (CP) é uma formagao cistica benigna no pericardio, geralmente diagnosticada
incidentalmente em exames de rotina. Predominantemente congénitos, representam 6-7% das
massas mediastinais, localizando-se frequentemente no lado direito do coragdo. Podem variar
em tamanho, sendo assintomaticos na maioria dos casos, mas grandes cistos podem comprimir
estruturas vizinhas, causando dispneia e dor toracica. Comentarios finais: No caso descrito,
o diagnéstico foi confirmado por caracteristicas tipicas no ecocardiograma, que é crucial na
avaliagdo pré-operatéria de anomalias cardiacas. O tratamento varia com o tamanho e sintomas
do cisto, sendo necessario em casos sintomaticos ou com risco de complicagdes. O prognéstico
& geralmente excelente, mesmo apds cirurgia, com a maioria dos casos tendo um bom desfecho.
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Apresentacao do caso: Crianga com 2 anos e 10 meses, sexo feminino, peso: 11,7 Kg,
apresentou-se recentemente para avaliagdo cardiolégica com relato de acompanhamento desde
lactente com diagnéstico de comunicagdes interventriculares musculares. Clinicamente estavel
com discreto sopro sisto-diastélico em bordo esternal esquerdo médio. Crianga bem ativa, com
irritabilidade aumentada e relato de dificuldade para dormir e “suspiros” na madrugada. ECG
sem maiores alteragdes. Ecocardiograma demonstrando coronaria direita dilatada emergindo da
valva pulmonar medindo cerca de 2,8 mm (z-score :3,32) enchendo-se por inimeras colaterais
bem visibilizadas no septo interventricular ao mapeamento em cores e ao Doppler. Coronaria
esquerda emergindo do seio coronariano esquerdo e bifurcando em descendente anterior e
circunflexa. Fungao biventricular normal (FEVE: 75%). Estes achados foram confirmados pela
angiotomografia de coronarias e a crianga encontra-se em programacao de cirurgia cardiaca para
implante da coronaria direita no seio coronariano adrtico. Discussao: As anomalias de origem e
trajeto das artérias coronarias constituem-se em uma das anomalias coronarianas mais graves
com manifestagdes clinicas nas primeiras semanas de vida devido a isquemia miocardica e
insuficiéncia cardiaca precoce, podendo evoluir para 6bito em 90% das criangas se nao houver
tratamento no primeiro ano de vida. E estimado que ocorra em 1 a cada 300 mil nascidos vivos.
Tanto a coronaria direita como a esquerda (ALCAPA) ou um de seus ramos (circunflexa ou
descendente anterior) podem apresentar saida anémala da artéria pulmonar. A origem anémala
da coronaria direita da artéria pulmonar (ARCAPA) ocorre mais raramente (0,002% a 0,12%),
geralmente associada a anomalias conotruncais como janela aorta-pulmonar ou Tetralogia
de Fallot, diferentemente da ALCAPA. A perfusdo da corondria direita ocorre via colaterais
provenientes da coronaria esquerda drenando posteriormente na artéria pulmonar. Existem

relatos de morte subita na literatura. C arios finais: A cao das artérias coronarias ao
ecocardiograma € de extrema importancia independente da idade ou sintomatologia clinica, pois
a morte subita pode ser a primeira manii 80 princif 1te nas anorr jes coronarianas

mais raras como a ARCAPA ou outras anomalias de origem e trajeto. Neste relato o diagndstico
ecocardiografico da anormalidade coronariana possibilitou uma mudanga estratégica de conduta
e possibilidade terapéutica.
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Apresentacao do caso: Paciente feminina, 72 anos, hipertensa e tabagista, assintomatica e
sem histéria de doenga coronariana conhecida, realizou ecocardiograma transesofagico para
pesquisa de fonte emboligénica ap6s acidente vascular cerebral isquémico. Durante o exame,
foi possivel identificar o segmento proximal das artérias coronarias circunflexa (CX), descendente
anterior (DA) e coronaria direita (CD), com presencga de imagem hiperecogénica sugerindo placa
de ateromatose com redugdo luminal significativa. Ao Doppler colorido, sem evidéncia de fluxo
nas coronarias avaliadas. Fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo preservada, com redugado
do Strain Longitudinal Global (14,6%), predominantemente nos segmentos basais das paredes
inferior, inferolateral e inferosseptal. Solicitado cateterismo cardiaco para confirmar achados,
sendo identificadas lesdes de 70% no tergo médio da CX com oclusao total distal, lesdo de 30% no
tergo proximal da DA e de 70% no tergo proximal da CD. Foi submetida a tratamento percutaneo
das lesdes signi ivas, com sucesso. Di: do: A visualizagdo do trajeto coronariano pelo
ecocardiograma € limitada em adultos, considerando diametro do vaso proximo ao limite de
resolucéo espacial. A presenca de hiperecogenicidade focal e irregularidades da parede podem
ser indicios de doenga aterosclerética, mas a deteccao de placas é raramente possivel, sendo
vista em poucos casos nos ter¢os proximais, principalmente pela sombra acustica secundaria
a calcificagdo. No caso, estudo transesofagico realizado foi capaz de definir a anatomia das
coronarias CX, DA e CD, com sinais de obstrugado, de modo que a paciente foi encaminhada
para estratificagdo invasiva com posterior tratamento das artérias acometidas. Comentarios
finais: O exame de ecocardiograma, de forma inusitada, mostrou-se capaz de detectar placas
ateroscleréticas. Apesar de restrita a casos raros, foi possivel insonar a luz do vaso evidenciando
a placa e o grau de redugéo luminal aparente.
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ANEURISMA CONGENITO DE AORTA ABDOMINAL COM DIAGNOSTICO PRE-NATAL.
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Apresentacao do caso: Gestante 32 anos, gravida 2 para 1, apresentou dilatagdo sacular da
aorta abdominal na ultrassonografia pré-natal (US) com 21 semanas. Nenhuma outra anomalia foi
observada. Na historia familiar sua avé teve um aneurisma de aorta aos 68 anos. O ecocardiograma
fetal com 22 semanas mostrou anatomia e fungéo cardiaca normais com duas dilatagdes saculares,
a primeira logo abaixo do diafragma medindo 10 x 12 mm conectada a uma segunda medindo
18 x 15 mm. Com 25 5/7 semanas de gestagdo, os dois aneurismas maiores permaneceram
inalterados, mas foram identificadas imagens multissaculares sem comprometimento das artérias
renais ou iliacas. O Doppler colorido revelou trajeto estreito com fluxo turbulento proximal ao
primeiro aneurisma com velocidade maxima de 2,4 m/s. Com 28 5/7 semanas foram registradas
hipertrofia miocardica biventricular, regurgitacdo mitral moderada e disfungéo ventricular (fragao
de encurtamento do VE de 20%, normal > 28%). Este agravamento progressivo culminou em
morte fetal com 30 semanas e nenhum estudo anatomopatolégico pdde ser realizado porque os
pais ndo consentiram com o exame post mortem. Discussdo: O aneurisma congénito da aorta
abdominal (AAA) em fetos e neonatos € uma condigdo extremamente rara, a maioria deles tem
etiologia desconhecida e apresenta alta taxa de mortalidade.Encontramos na literatura 10 casos
diagnosticados no pré-natal. Nosso caso € o terceiro relatado de aneurisma de aorta abdominal
multisacular em feto. Comentarios finais: Na suspeita de AAA a extensdo e localizagdo em
relagdo as artérias renais e iliacas deve ser descrita pois pode influenciar no tratamento cirargico
pos natal. A presenca de estenose no trajeto pode estar relacionada a deterioragao cardiaca
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ANEURISMA DE SEIO DE VALSALVA - PATOLOGIA SILENCIOSA
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Apresentagao do caso: Caso 1- G.H.A, 14 anos, deu entrada no servico, com histérico de
palpitagdes, além de diagnostico de comunicagdo interatrial (CIA) e interventricular (CIV), em
acompanhamento ambulatorial. Realizou ecocardiograma transtoracico (ECOTT) que evidenciou
CIV perimembranosa, parcialmente ocluida por tecido acessoério das valvas tricispide e adrtica,
com tecido da valva corondria direita protuindo para o atrio direito, formando um aneurisma do
seio coronario direito roto, com fluxo aorta-atrio direito. Apés realizagcdo de exame encaminhado
para internagdo de urgéncia, durante a qual foi submetido a ventriculosseptoplastia (VSP) e
plastia da valvula coronaria direita da valva adrtica. Caso 2- H.C.S, 6 anos, assintomatico, em
seguimento ambulatorial devido CIV. Foi submetido a ECOTT de controle, no qual evidenciou-se
uma CIV duplamente relacionada, parcialmente ocluida por tecido acessoério das valvas tricuspide
e aodrtica, com prolapso da valvula coronariana direita e aneurisma do seio de valsalva. Apés
realizagdo do diagnéstico encaminhado eletivamente para corregéo cirtrgica, sendo realizado
VSP. Discussdo: O aneurisma do seio de valsalva ¢ uma patologia rara associada a cardiopatias
congénitas como CIV, valva adrtica bictspide e coartagao de aorta. O aneurisma mais comum é
relacionado ao seio coronario direito. Geralmente, os pacientes desenvolvem sintomas apenas
apos sua ruptura — palpitagdes, sinais de baixo débito, sincopes. O método de escolha para
diagnéstico é o ecocardiograma, sendo um exame de baixo custo, amplamente disponivel e
nao invasivo. Em alguns casos outros métodos complementarios sdo necessarios para auxiliar
o diagnéstico, tais como angiotomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética.
Comentarios finais: Trata-se da comparagao de dois casos clinicos demonstrando a associagao
de CIV parcialmente ocluida por tecido acessério da valva adrtica e aneurisma de seio de valsalva.
Dessa forma, ressalta-se a importancia do acompanhamento clinico e ecocardiografico deste
grupo de pacientes, que, por muitas vezes, apresentam-se assintomaticos, possibilitando a
intervengao cirdrgica precoce e evitando desfechos desfavoraveis e graves, como a propria rotura
do aneurisma do seio de valsava.
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ANGIOTOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF CORONARY ANEURYSM SECONDARY TO
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Case report: A 13yo patient, with a history of Kawasaki disease at the age of 2yo, diagnosed at the
time with coronary artery aneurysm, treated with immunoglobulin and continued dual antiplatelet.
Without follow-up, remained asymptomatic until January 2024, when has began to develop sporadic
episodes of short-term chest pain, without well-identified triggering factors. He underwent Cardiac
Computed Tomography Angiography (CCTA) demonstrating partially thrombosed aneurysm and
calcified walls in the middle segment of the Right Coronary Artery (RCA), measuring 23 mm length
and diameters of 12 x 10.5mm, with slight luminal reduction (Figure 1); There was also evidence of
an aneurysm at the origin of the Circumflex Artery (ACx) with diameters of 7 x 6 mm without signs
of a thrombus (Figure 2). After the test results, antithrombotic therapy and outpatient follow-up
care was estabilished. In subsequent evaluations, the patient reported absent of new episodes of
chest pain. Discussion: An aneurism of coronary artery is an uncomun lesion, wich is defined as a
50% or greater increase in coronary artery diameter compared with an adjacent arterial segment.
The number of complications related to coronary aneurysm are many, and includes embolic
phenomenon, thrombosis, spasm, arteriovenous fistulization, and rupture. Kawasaki desease is
a granulomatous inflammatory vasculitis wich can affect different anatomic regions of the heart,
including the coronary arteries in 20-40% of the cases leading to stenosis or aneurysms. To date,
there is no consensus on the most assertive method for diagnosing Kawasaki disease when
transthoracic echocardiography is limitated. However, CCTA has been shown to be highly specific
and sensitive for the accurate detection of coronary artery aneurysms. It can be considered a better
and safer strategy, since it doesn't expose this population, pediatric in most cases, to the risk of
possible procedural and vascular complications associated with invasive coronary angiography;
and it has been also shownd to be superior to transthoracic echocardiogram. Conclusion: Based
on the results demonstrated by imaging exams illustrated in the case described, we can highlight
that CCTA can be considered a superior diagnostic instrument. As it is a non-invasive method, it
offers a better safety profile for the diagnosis and long-term follow-up of patients with coronary
artery aneurysm, to quickly guide appropriate management in order to avoid complications.
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CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO MEDIO-VENTRICULAR ASSOCIADO AO USO DE
DULOXETINA
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Paciente sexo feminino 56 anos, antecedente patolégico de fibromialgia em uso de duloxetina
desde 2021. Em julho de 2022 apresentou quadro de dor toracica com elevagao de marcadores
de necrose miocardica (MNM), artérias coronarias angiograficamente normais, acinesia dos
segmentos basais (anterior e inferior) em ventriculografia, discinesia do segmento médio do
septo e acinesia do segmento médio da parede inferior em ecocardiograma transtoracico (ETT) e
posterior ressonancia magnética cardiaca (RMC) sem alteragao contratil segmentar com mapa T2
evidenciando edema miocardico ou injiria miocardica recente. Em abril de 2023 apresentou novo
episodio de dor toracica com elevagdo de MNM, ETT evidenciando hipocinesia dos segmentos
basal da parede inferosseptal e basal da parede inferior e RMC com auséncia de realce tardio,
mapa T2 evidenciando edema miocardio nos segmentos basais, principalmente no segmento basal
inferior, na época optado por nao realizar novo cateterismo cardiaco. Em maio de 2024 paciente
apresenta novamente quadro de dor toracica com expressivo aumento e curva de troponina,
sem alteragdes significativas em eletrocardiograma e ETT evidenciando acinesia dos segmentos
médios de todas as paredes e RMC com mesmo padrdo de alteracdo segmentar associado a
realce tardio difuso, mesocardico, nos segmentos inferior medial e antero-lateral medial (padrao
nao isquémico), além de mapa T2 elevado em todos os segmentos médios. Sabemos que o
diagnéstico de Cardiomiopatia de Takotsubo (CMT) pode ser desafiador e que sua prevaléncia
pode ser subestimada chegando a 1 a 2% de todas as apresentagdes de sindrome coronariana
aguda com troponina positiva. Em 2021, um estudo com 148 pacientes com infarto do miocardio
e doenga arterial coronariana ndo obstrutiva que foram submetidos a RMC cinco dias apés a
apresentagdo mostrou que 35% dos pacientes apresentavam CMT, apesar de nenhuma evidéncia
no ETT ou ventriculografia prévios. Além disso o sexo feminino é fator de risco, principalmente
na pés-menopausa e o uso de inibidor da recaptagdo de serotonina/noradrenalina (IRSN) pode
ter relagdo com o desenvolvimento de CMT por atordoamento miocardico, devendo o IRSN ser
descontinuado e outra classe de medicagao deve ser introduzida. Este relato de caso enfatiza
a necessidade de explorar a relagdo do uso de antidepressivos que bloqueiam a recaptagéo de
catecolaminas e CMT e como a apresentagdo dessa cardiopatia pode ser diversa e diferente do
padrédo de balonamento apical.
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Apresentacao do caso: Mulher, 56 anos, da entrada na unidade hospitalar para realizagdo de
uma laparotomia exploradora a fim de realizara uma ooforectomia bilateral, apendicectomia e
linfadenectomia retroperitoneal. A paciente ndo possuia quais comorbidades, negava sintomas
cardiovasculares prévios, passado de histerectomia e miomectomia previa sem intercorréncias
e referia apenas passado de neoplasia de eséfago em sua genitora. Paciente foi submetida
ao procedimento sob anestia geral sem intercorréncia periprocedimento, sendo encaminhada
apos recuperagdo anestésica a enfermaria sem uso de suporte ventilatério. Apés 24 h do
procedimento a paciente apresentou dispneia stbita e sinais de choque cardiogénico. Realizado
eletrocardiograma com alteragdes difusas em precordiais, dosado troponina T com valores
auemntados e ecocardiograma transtorarico o qual evidenciava uma disfungéo ventricular direita
importante. Feito angiotomografia de térax com protocolo para TEP sendo negativo. Assim
foi mantido suporte com droga vasoativa, dobutamina, e aventado a possiblidade de infarto de
ventriculo direito. Apés 06 dias de melhora do quadro clinico com resolugéo do quadro de choque
e extubacéo, foi realizado novo ecocardiograma o qual mostrava resolugdo completa da disfungédo
ventricular direita. Assim, paciente evolui satisfatoriamente, tendo alta da unidade hospitalar, sendo
realizado cineangiocoronariografia, apés 14 dias da internagéo, e ressonancia magnética, apés 02
meses, ambos sem alteragdes. Desse modo foi efetivado a hiptese diagnostica de Takotsubo de
ventriculo direito. Discussao: A etiologia do takotusbo ainda se faz incerta, com incidéncia de 0,7%
a 2,5% nas dores precordiais, desse modo 30% acometem o ventriculo direito. Sua apresentagdo
com a sindrome coronarina é bastante similiar, sendo o eletrocardiograma com alter¢gades com
supra desnivelaemnte do segmento ST. Com isso, a cardiopatia takotusbo deve ser aventada como
uma provavel hipétese diagnostica, principalmente em paciente do sexo feminino e sem fatores
de riscos evidenciaveis. Comentarios finais: Apesar de haver recentemente mais estudos sobre
a cardiopatia takotsubo, seus relatos ainda sdo pequenos, tendo sua fisiopatologia, tratamento e
prognostico incertos. Assim, se faz necessario um grande registro global a fim de ter ciéncia da
melhora maneira na condugdo aguda e cronica dessa patologia.

Palavras-chave: CARDIOMIOPATIA; TAKOTSUBO; VENTRICULO DIREITO
Autor correspondente: JOSE ROBERTO COELHO FERREIRA ROCHA - rocha.coelho@hotmail.com

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;37(3 supl. 1):1-40

10



11

Poster Eletronico

134278

133050

CASO INUSITADO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR RESIDUAL E OBSTRUGAO DA
VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO PELO “PATCH”
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Relato do caso OPRS, masculino, 30 anos, diagnéstico na adolescéncia de comunicagdo
interventricular (CIV) trabecular muscular ampla, submetido a ventriculosseptoplastia aos 23
anos. Apos quatro anos de pds-operatério e perda de seguimento, procurou outro servico com
sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca direita. Realizado ecocardiograma transtoracico (ETT) que
diagnosticou CIV residual e hipertensao pulmonar, sendo iniciado tratamento medicamentoso.
Evoluiu com piora do quadro e precordialgia, sendo encaminhado ao nosso servigo para avaliagdo
clinico-cirtrgica. Realizado ETT que demonstrou “patch” no septo ventricular em posi¢ao ndo
habitual, CIV residual, obstrugao importante na via de saida do ventriculo direito (VSVD) causada
pela posicdo anormal do “patch , outra possivel CIV residual na regido médio-apical, onde foi
evidenciado ao Doppler padrdo de fluxo sistodiastdlico, sugerindo regido dissecada do septo
interventricular e disfungdo sistélica moderada do ventriculo direito. Realizado procedimento
hemodinamico percutaneo com a perfuragdo do “patch” e implante de “stent” na VSVD, a fim
de descomprimir o ventriculo direito como ponte para posterior resolugdo cirtrgica. No poés-
procedimento, houve melhora importante do gradiente intraventricular e boa evolugdo clinica.
Foi de alta hospitalar, com seguimento ambulatorial precoce e posterior corre¢do cirdrgica
definitiva. Discussdo A CIV é o segundo tipo mais comum de cardiopatia congénita (40%) que
caracteriza-se por apresentar um amplo espectro anatémico e fisiolégico, de forma isolada ou
associada com outros defeitos. O tratamento cirtrgico quando indicado apresenta boa evolugdo
pos-operatéria e complicagdes sdo raras. O ecocardiograma € o principal método de imagem
diagnéstico e no seguimento. A CIV intramural pode ocorrer apés o reparo biventricular, mais
comum nas malformagdes conotruncais. Neste caso, o ecocardiograma evidenciou a posigao da
sutura do “patch” na parede livre do VD de modo que as trabeculagdes intramiocardicas do mesmo
permitiram o fluxo sanguineo entre os ventriculos, além de causar uma obstrugdo importante na
VSVD. Comentarios finais Evidenciamos neste caso a importancia da avaliagdo ecocardiografica
acurada no pés-operatério, que possibilitou o diagnéstico CIV residual “intramural” e obstrugdo
da VSVD, ambas causadas pela posigdo nao habitual do “patch” interventricular no fechamento
cirrgico de CIV muscular.
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Mulher de 58 anos, portadora de valvopatia reumatica e fibrilagdo atrial paroxistica, ja submetida
a trés cirurgias de troca valvar mitral por préteses bioldégicas em 1979, 1987 e a ultima em 2002,
quando houve dificuldade devido & grande quantidade de aderéncias. Em 2023 foi encaminhada
para nova avaliagdo cirurgica devido a recorréncia de sintomas de insuficiéncia cardiaca
(classe funcional Il da NYHA) além de dor toracica tipicamente anginosa aos esforgos (classe
Il da CCS). Ecocardiograma mostrou protese biolégica mitral disfuncionante e insuficiéncia
tricispide acentuada. Cineangiocoronariografia pré-operatéria evidenciou imagem sugestiva de
ponte miocardica no tergo proximal da artéria descendente anterior (ADA) e presenca de fistula
proveniente da artéria circunflexa (ACX) para o ventriculo esquerdo (VE), associada a imagem
sugestiva de pseudoaneurisma do VE. Realizada angiotomografia coronaria, que revelou tratar-
se, na verdade, de compressao extrinseca da ADA por grande pseudoaneurisma na regido basal
do VE, associado a fistula originada da ACX (Figuras 1 e 2). A paciente foi encaminhada para a
cirurgia de retroca valvar mitral, plastia tricispide e corregéo da fistula coronario-cavitaria e do
pseudoaneurisma do VE. Devido & grande quantidade de aderéncias e dificuldades técnicas,
o tempo de cirurgia foi muito prolongado, com intercorréncias, ndo sendo possivel corrigir o
pseudoaneurisma. A paciente foi levada @ UTI com planejamento de nova tentativa de corregao
cirirgica em segundo momento, mas n&o resistiu e evoluiu a 6bito. Discussdo Pseudoaneurisma
de VE e fistula coronario-cavitaria sdo complicagbes raras apos cirurgia cardiaca. Neste caso,
€ ainda mais rara a compressao corondria pelo pseudoaneurisma, que era a causa da dor
toracica anginosa da paciente. Apesar de a cineangiocoronariografia ser o método padrao-ouro
para a avaliagdo corondria, neste caso a angiotomografia foi fundamental para esclarecer o
mecanismo do comprometimento coronario, assim como os detalhes anatémicos necessarios
para o planejamento cirtrgico. Comentarios finais Pseudoanerisma do VE é achado raro, a
maioria secundaria a infarto miocardico. No caso apresentado, foi consequéncia de complicagao
da cirurgia cardiaca prévia. Chama a atengdo a compressao extrinseca da ADA pelo grande
pseudoaneurisma, imagem que impressiona. O caso ilustra a importancia da multimodalidade dos
exames de imagem em situagdes de alta complexidade.
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Apresentagao do caso: Paciente do género feminino, 75 anos de idade, com diagndstico de
Comunicagdo Interatrial do tipo Ostium Secundum (CIA OS) desde os 65 anos, encontrava-se em
acompanhamento ambulatorial, inicialmente assintomatica. Nas ultimas consultas, queixando-se
de dispneia classe funcional Il de NYHA. Realizado novo Ecocardiograma Transtoréacico, trés anos
apos o ultimo, evidenciando a valva adrtica espessada e calcificada, com aspecto degenerativo,
com gradientes sistélicos elevados (maximo de 30 mmHg e médio de 19 mmHg), TAC de 114 ms
e area valvar de 0,8 cm? estimada pela Equagdo de Continuidade, além da CIA OS previamente
descrita, medindo 6 mm, com shunt esquerda-direita (Qp/Qs de 3,9). Frag&o de ejegéo do ventriculo
esquerdo (FEVE) estimada em 60%, stroke volume indexado do VE de 25 ml/m?. Discusséao:
Dentre as causas classicas de Estenose Adrtica (EA) grave com baixo fluxo e baixo gradiente,
encontramos a disfungéo sistélica do ventriculo esquerdo (classicagdo D2), bem como a presenga
de ventriculos esquerdos pequenos e de espessura parietal aumentada que podem apresentam
baixo volume sistélico, apesar de paradoxalmente apresentarem FEVE preservada (classificagdo
D3). Encontramos na literatura médica poucos casos de EA grave associada a presenga de CIA.
Fisiopatologicamente, o shunt interatrial esquerda-direita leva a redugéo do fluxo transvalvar mitral
e adrtico, gerando uma condigédo de baixo fluxo e baixo gradiente sistdlico trans-aértico, ainda que
na presenc¢a de uma valva adrtica com evidente reducéo de sua area de abertura. Comentarios
finais: Este caso clinico ilustra uma causa ndo usual e ainda pouco descrita de EA grave baixo
fluxo e baixo gradiente em uma paciente idosa de 75 anos que apresentava previamente uma
CIA OS associada. A associagdo destas duas condigdes muda ndo somente o entendimento
hemodinamico e fisiopatolégico, como também a condugéo clinica e a decisao de uma provavel
programacao de tratamento intervencionista.

Palavras-chave: comunicagdo interatrial; estenose aoértica; baixo gradiente
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DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR COM USO DE
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Apresentacao do Caso Gestante de 30 anos, Gl PO A0, com 26 semanas de gestagao, apresentou-
se para ecocardiograma fetal eletivo. O exame revelou uma pequena comunicagao interventricular
(CIV) trabecular muscular. O diagnéstico foi realizado com ecocardiografia bidimensional e
Doppler colorido, complementado com imagens pelo software STIC (spatio-temporal image
correlation). Essas imagens foram posteriormente segmentadas com o software de realidade
virtual Elucis (Realize Medical). O coragao fetal foi reconstruido em 3D, mostrando com precisdo
a localizagdo e o tamanho da CIV. O modelo impresso em 3D foi utilizado durante a consulta
de aconselhamento, permitindo que os pais compreendessem melhor a cardiopatia, visualizando
um coragdo impresso em tamanho real. Discussao Os avangos tecnoldgicos na cardiologia fetal
sao extremamente necessarios, dado que as cardiopatias congénitas sdo as malformagdes
mais comuns em vida fetal. Muitas vezes, o diagnéstico é realizado apenas ap6s o nascimento,
impactando significativamente a vida e a sobrevida do recém-nascido, especialmente nos casos
complexos. A utilizagdo de realidade virtual para segmentagdo de imagens médicas possibilita
uma visualizagao detalhada e precisa das estruturas cardiacas fetais, facilitando o diagndstico
precoce e o planejamento cirirgico. Modelos impressos em 3D durante o aconselhamento
parental melhoram o entendimento dos pais sobre a condi¢do fetal, diminuindo o impacto
psicolégico negativo e aumentando a ades&o ao tratamento. Nos casos em que a anatomia é de
dificil compreensao na ecocardiografia bidimensional, a realidade virtual permite a visualizagdo
tridimensional com vista em 360 graus, proporcionando alta defini¢do de posicédo e relagéo entre
as estruturas cardiacas. Por outro lado, o programa apresenta limitagdes, como a necessidade
de imagens ecocardiogréficas de alta qualidade, o custo elevado do software e a necessidade
de treinamento especializado. Comentarios Finais E essencial promover empenho e treinamento
continuos em novas tecnologias na cardiologia fetal, além de incentivo para sua implementacéo,
para garantir a constante evolugdo da especialidade e oferecer o melhor atendimento aos
pacientes. A utilizagdo de realidade virtual e impressao 3D facilita o planejamento cirdrgico prévio
e a criagdo de programas de treinamento cirdrgico virtual, fundamentais devido a complexidade e
delicadeza das cirurgias cardiacas congénitas.
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DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE SHUNT CIRCULAR NA ANOMALIA DE EBSTEIN E SUA
RESPOSTA AO USO DE CORTICOIDE: UM RELATO DE CASO
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Gestante com 27 semanas, G2P1A0, o ecocardiograma fetal demonstrou anomalia de Ebstein com
shunt circular determinando hidropisia, ascite e derrame pleural importantes. Os pais recusaram-
se ao tratamento proposto com indometacina. Com 30 semanas de gestacao, diagnosticado
sindrome do tunel do carpo materna, tratada com dipropionato de betametasona (5mg/ml) +
fosfato dissédico de betametasona (2mg/ml), dose Unica intramuscular. Repetiu o ecocardiograma
fetal que demonstrou constricdo do canal arterial, com fluxo sistélico exclusivamente esquerda-
direita, resolugdo gradativa do shunt circular e da hidropisia. Boa evolugédo na gestagdo. Nasceu
de parto cesareo, a termo, com 39 semanas, sem sinais de insuficiéncia cardiaca. Apresentou
taquicardia supraventricular isolada revertida por manobra vagal. Alta hospitalar com 8 dias.
Atualmente com 8 meses, com excelente evolugdo clinica. Discussdo: Anomalia de Ebstein &
uma cardiopatia congénita rara com morbi-mortalidade elevadas. Fetos que apresentam shunt
circular, definido como uma insuficiéncia tricispide importante, fluxo retrégrado pelo canal arterial
e insuficiéncia pulmonar severa, evoluem com hidropisia importante e, frequentemente, com 6bito.
Segundo Freud et.al, a mortalidade fetal chega a 48%. Tem sido descrito que a utilizagéo de anti-
inflamatorios ndo esteroidais pode determinar constrigdo ductal, com redugéo do shunt circular,
diminuindo a hidropisia. Comentarios finais: Anomalia de Ebstein e shunt circular tem uma
evolugdo e prognostico desfavoraveis. O uso de corticoide neste caso pode ter contribuido para a
constrigdo ductal, e consequentemente com melhora das repercussdes intrautero.
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Apresentacgao: Paciente do sexo masculino, 53 anos, hipertenso, evolui com dor toracica subita
e lipotimia. Ao ecocardiograma transtoracico visto hipercinesia da regido apical e hipocinesia
da regido médio-basal da parede lateral do VD, compativel com sinal de McConnell. Fungédo
sistdlica com alteragéo fracionaria de area de 35% e dilatagdo importante das camaras direitas
com retificagdo do septo interventricular, sugerindo sobrecarga pressoérica. Regurgitagoes aértica
e tricuspide graves e pressdo sistélica da artéria pulmonar em 77 mmHg sugerindo hipertensédo
pulmonar significativa. Cateterismo cardiaco sem lesdes obstrutivas. A angiotomografia de térax
evidenciou dissecgao adrtica tipo A de Stanford com retalho de dissecgao intimal agudo na jungédo
sinotubular até a zona 1, diametro maximo de 71x60mm. A falsa luz ndo apresentava sinais de
trombose e causava compressao extrinseca do tronco pulmonar, com redugdo luminal significativa.
Indicada cirurgia de emergéncia pela equipe de cirurgia cardiaca. Apoés toracotomia mediana
visualizado aneurisma de aorta dissecado comprimindo o tronco pulmonar e grande hematoma na
adventicia. Paciente evoluiu com circulatério e 6bito no segundo dia pés-operatério. Discussao:
A dissecgao aortica mimetizando embolia pulmonar aguda (EP) é uma condig&o rara, ocasionada
pela compresséo extrinseca das artérias pulmonares devido ao extravasamento de sangue para
camada adventicia da aorta ascendente. O sinal de McConnell, quando observado em conjunto
com outros parametros anormais da fungdo do VD, pode sugerir EP aguda. Apesar dos avangos
nas modalidades diagnosticas e nas técnicas cirurgicas, o progndstico permanece reservado,
necessitando de mais pesquisas para refinar a estratificacdo de risco e melhoria de terapéutica.
Comentarios finais: Em conclus&o, o caso apresentado ressalta o desafio clinico colocado pela
dissecgdo aodrtica simulando embolia pulmonar aguda, destacando a importancia da avaliagdo
diagnéstica abrangente e da intervencgéo rapida.
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Apresentagao do caso: Paciente feminina, 41 anos, submetida a troca valvar bioldgica mitral
em novembro de 2023 devido a estenose mitral reumatica. O ecocardiograma transtoracico
(ECOTT) antes da alta hospitalar confirmou prétese normofuncionante. No retorno apés 01 més da
cirurgia, foi evidenciado sopro sistélico intenso em foco mitral com irradiagéo difusa, sem sintomas.
Realizado novo ECOTT em fevereiro de 2024 que detectou aparente leak paraprotético lateral
com fluxo direcionado para o apéndice atrial esquerdo de grau importante. Na complementagdo
transesofégica, observou-se delaminagdo do assoalho do anel mitral, formando uma neocavidade
pulsatil de 21x10 mm, justaposta ao apéndice atrial esquerdo, associado a um leak paraprotético
situado as 10 horas (visdo en face), que fistuliza do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo
através dessa neocavidade. Andlise da prétese mostrou gradiente diastélico maximo de 13 mmHg
e médio de 06 mmHg, com orificio efetivo de fluxo = 2,5 cm2. O caso foi discutido em Heart Team
e optado por tratamento cirtirgico. Discussao: Dissecgao do atrio esquerdo € uma complicagdo
rara, mais frequentemente associada a cirurgias da valva mitral, mas também descrita em casos
pos trauma e terapias de ablagdo. A manipulagéo cirdrgica € o principal fator de risco associado
a dissecgao do atrio esquerdo. Mecanismos como tragdo excessiva da sutura no anel mitral
posterior e desbridamento de tecidos calcificados foram relacionados a essa complicagéo,
mais frequentemente localizada na parede posterior. Cerca de 25% dos casos relatados foram
diagnosticados durante o procedimento, completando quase 70% até o primeiro més, como
neste paciente. A dispneia é o sintoma mais frequente, porém, a apresentacgéo inicial pode ser
instabilidade hemodinamica, exigindo tratamento precoce. Comentarios finais: Descrevemos
um caso de dissecgao do atrio esquerdo diagnosticada 01 més apds troca valvar mitral, em
paciente oligossintomatico, com suspeita clinica devido ao achado de novo sopro em exame
fisico. O ecocardiograma transesofagico foi essencial para defini¢cdo diagndstica e terapéutica.
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Apresentacgao do caso: Paciente masculino, 62 anos, hipertenso, admitido no pronto-socorro por
dispneia e dor toracica irradiada para dorso ha cerca de 01 més. Eletrocardiograma e enzimas
cardiacas negativos para pesquisa de isquemia. Realizou ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
que evidenciou aumento importante de raiz de aorta (62 mm), moderado de aorta ascendente
(47 mm), valva adrtica trivalvular discretamente espessada e calcificada, com aneurisma do
seio de Valsalva (ndo coronariano) e linha de dissecgdo na altura da sua comissura, com trajeto
helicoidal em direg&do ao seio coronariano direito se estendendo até 6stio da artéria coronaria direita
(ACD). Presenca de grande falha de coaptagado gerando ao Doppler refluxo de grau importante.
A angiotomografia confirmou linha de dissec¢do no 6stio da ACD, sem comprometer a perfusdo
miocardica. Paciente foi submetido a cirurgia de Bentall de Bono evoluindo bem, recebendo alta
hospitalar apés 13 dias. Discussdo: Casos de disseccdo localizada no seio de Valsava sao
raros e com alto risco de complicagdes, incluindo a extenséo do flap pela aorta ascendente e o
acometimento das artérias coronarias. Fatores como tabagismo, hipertensao crénica e doengas do
colageno podem contribuir para maior fragilidade da parede e aumentar o risco de lesdo, descrita
principalmente como complicagéo de cateterismo cardiaco. No caso apresentado, a dissecgao
foi espontanea e o paciente ndo apresentava histéria pessoal ou familiar de doengas da aorta.
O paciente devera iniciar uma investigacao genética e de doengas do colageno ambulatorialmente.
Comentarios finai: Relatamos um caso raro de disseccdo espontdnea em paciente
previamente assintomatico, sem antecedentes conhecidos. Este relato destaca a importancia do
ecocardiograma na investigagdo etiolégica de dor toracica no atendimento de urgéncia, sendo
fundamental para definir o diagndstico e indicar o tratamento precoce, crucial para a sobrevida.
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Introdugao: A polisserosite de Concato consiste na inflamagdo de serosa (pericardio, pleura
e peritdnio) com efuséo associado a pericardite com espessamento dos folhetos do pericardio
podendo evoluir para pericardite constritiva. O diagnéstico dessa sindrome exige antecedente de
tuberculose em qualquer fase da vida associado a efusdo nas serosas com o envolvimento ou ndo
do pericardio.Descrigdo do caso: Paciente feminino, 7 anos, com dor de garganta e abdominal,
febre e vomitos ha 1 més. Atendida no PSF e liberada com azitromicina. Retornou apés 7 dias
devido persisténcia dos sintomas e febre diaria sendo internada para investigagdo. Hemograma
com leucocitose. Provas reumatolégicas e sorologias sem alteragdes. Realizado tomografia de
térax evidenciando pequeno derrame pleural bilateral, volumoso derrame pericardico, pequena
quantidade de liquido livre na cavidade abdominal e hepatoesplenomegalia. Ecocardiograma
com fragdo de ejecdo preservada, derrame pericardico moderado a importante sem repercussdo
hemodinadmica. Ressonancia magnética do coragdo (RMC) evidenciou derrame pericardico
exudativo leve/moderado, espessamento pericardico com realce dos folhetos do pericardio
sugestivo de pericardite. Por suspeita de TB pericardica optado por realizar pericardiocentese
com pericardiotomia. Liquido pericardico demonstrou infiltrado inflamatério inespecifico e
BAAR negativo. Biopsia pericardica identificou granuloma com necrose caseosa sendo iniciado
tratamento para Tuberculose. A paciente apresentou melhora dos sintomas apés um més do
inicio do tratamento. Discussdo: Na pericardite tuberculosa ocorre extravasamento de proteinas
plasmaticas e deposi¢ao de fibrina no pericardio parietal levando ao seu espessamento e formagao
de granulomas imunogénicos. O bacilo de Koch (BK) no material pericardico, através de biopsia
revela-se mais sensivel que a pericardiocentese uma vez que o BK tem crescimento lento nas
culturas. Granuloma caseoso é encontrado em apenas 50% das bidpsias. No caso descrito foi
feito o diagndstico de polisserosite de Concato mediante achados encontrados na RMC e bidpsia.
Conclusdo: Destacamos neste relato o papel crucial que a RMC representou para a condugao
em paciente pediatrico com doenca rara de dificil diagnéstico. A identificacdo de achado sugestivo
em RMC permitiu maior seguranga para decisdo de realizagdo de procedimento invasivo para
confirmag&o de diagnéstico da doenga de Concato.
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Apresentagao do caso: Paciente feminina, 70 anos, natural da Bahia, apresentando febre por
5 dias, tosse com expectoragao esbranquicada, dispneia aos moderados esforgos, astenia, edema
em membros inferiores e perda de 4 kg em 3 meses. Ecocardiograma transtoracico evidenciou:
dilatagao acentuada dos atrios; ventriculo direito (VD) de dimensdes reduzidas com obliteragdo da
regido apical; valva tricispide com folhetos retesados, levando a importante falha de coaptagao
com insuficiéncia acentuada; derrame pericardico de grau acentuado, circunferencial, de contetdo
anecoico (vide figura). Ressonancia magnética cardiaca: disfungéo sistolica acentuada do VD;
preenchimento apical do VD, associado ao padrdo de relaxamento diastélico compativel com
endomiocardiofibrose; imagem aderida & parede superior do atrio direito, podendo corresponder
a trombo; septos interatrial e interventricular retificados e veias cava inferior, superior e supra-
hepaticas dilatadas, compativel com aumento de pressdes nas camaras direitas; derrame
pericardico importante (vide figura). Paciente evoluindo com dor abdominal, ascite e piora da
classe funcional apesar de diuréticos, anticoagulagdo oral e controle de frequéncia cardiaca.
Discussd@o A endomiocardiofibrose (EMF) representa uma importante causa de cardiomiopatia
restritiva. A historia natural compreende trés fases: fase inflamatéria aguda; fase transitéria
progressiva e fase cronica. Neste relato de caso, apresentamos a EMF com comprometimento do
VD, na qual podem ser observados obliteragédo da porgao trabecular, dilatagdo biatrial e redugéo do
tamanho do VD. Exames de imagem como o ecocardiograma e a ressonancia nuclear magnética
sao fundamentais para a elucidacdo diagndstica da doenga. Comentarios finais Trata-se de um
caso incomum de endomiocardiofibrose do VD em paciente de idade mais avangada, no qual
teve-se o diagnostico em sua fase crénica, com sinais clinicos de congestdo sistémica e com
acometimento ventricular importante, com mecanica restritiva, culminando nas demais alteragées
cardiacas apresentadas, com dilatagdo atrial, insuficiéncia valvar importante, formacao de trombos
intracardiacos e fibrilagdo atrial. Apesar da terapia medicamentosa otimizada, paciente tem
evoluido com piora de classe funcional, sendo candidata a terapias mais avangadas como cirurgia
cardiaca ou transplante cardiaco.

Palavras-chave: Endomiocardiofibrose; Insuficiéncia cardiaca; Cardiomiopatia restritiva
Autor correspondente: Leticia Aratjo Tassine Penatti - leticiapenatti12@gmail.com

133979

132982

ENVOLVIMENTO CARDIACO NA SINDROME DE BEHGET: RELATO DE CASO
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Caso: Paciente feminina, 52 anos, diagndstico prévio de Doenga de Behget (DB). Apresentava
fendtipo predominante de Vasculo — Behget, com antecedente de tromboses arteriais e venosas,
algumas em vigéncia de anticoagulagdo. Em uso regular de medicagéo, paciente iniciou quadro
de dispnéia aos moderados esforgos. Tomografia Computadorizada (TC) de térax evidenciava
focos de consolidagdes periféricos nos campos inferiores, nédulos centrolobulares, opacidades
em vidro fosco esparsas pelos pulmdes e presenca de moderado derrame pleural a direita.
Tais achados ndo constavam em TCs de térax anteriores, e nem eram explicados pela doenga
de base da paciente, ja em controle. Levantada a hipétese de quadro congestivo. Iniciada
investigacdo cardiolégica, com Ecocardiograma Transtoracico (ECOTT) apresentando alteragdes
segmentares: acinesia inferior médio apica, septal médio apical e lateral médio apical; fragao de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 44 % pelo método de Simpson. Realizada Ressonancia
Cardiaca para melhor elucidagéo diagnéstica, com disfungéo sistdlica leve do VE por alteragao
da contratilidade segmentar ( FEVE: 58%) e presencga de areas de fibrose miocardica de padréo
isquémico no segmento médio da parede anterosseptal, apical da parede septal e inferior do
VE (territorio da artéria descente anterior). Discussdo: A DB ¢ uma vasculite rara, que acomete
desde os pequenos até grandes vasos. E uma doenga multissistémica, que pode apresentar
manifestagdes gastrointestinais, pulmonares, neurolégicas e cardiovasculares. As manifestagdes
cardiacas sd@o raras, e incluem infarto agudo do miocardio, pericardite, endocardite, arterite
coronariana, formagao de trombos intracardiacos, aneurisma de artérias coronarias e fibrose
endomiocardica. As mais frequentes sao a pericardite e o envolvimento coronariano. A vasculite
da artéria coronaria pode levar ao formagéo de aneurisma ou estenose. A trombose associada a
DB pode ser devida & disfungéo celular endotelial vascular e/ou a reducao da atividade fibrinolitica
sistémica. Corticosteroides em altas doses usados no tratamento da doenga também podem
acelerar a aterosclerose. Conclusdo: Pacientes com DB e acometimento cardiaco apresentam
pior progndstico quando comparado ao acometimento de outros 6rgaos, com mortalidade em 1 ano
de 1 a 4%. Quando presente, a doenga coronariana ocorre em individuos mais jovens. Diante de
tal impacto, o envolvimento coronario deve ser considerado em todos os casos com DB vascular.
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Introdugao: A formagdo de um trombo ocorre mediante presenga dos componentes da triade de
Virchow: estase sanguinea, hipercoagulabilidade e disfun¢ao endotelial. A maior parte dos trombos
intracardiacos localizados em ventriculo esquerdo (VE) ocorre na presenca de cardiomiopatia
dilatada, aneurismas ou ap6s infarto agudo do miocardio (IAM); sendo rara apresentagdo em
pacientes com fungdo ventricular esquerda preservada. Descricdo do caso: Paciente sexo
masculino 35 anos internado devido doenca arterial obstrutiva periférica com amputagédo de
membros interiores. Realizado ecocardiograma transtoracico evidenciando massa ecogénica
movel sugestiva de trombo pediculado aderida ao segmento inferior da regido apical do ventriculo
esquerdo medindo cerca de 60 milimetros (mm) por 20 mm (Fig. 1) (Fig. 2). Fungéo ventricular
esquerda preservada estimada em 51% pelo método de Simpson e Strain longitudinal global
de 17% (Fig.3). Durante investigagdo de trombofilia encontrado anticoagulante IUpico positivo,
que, associado ao achado em exames de imagem, corrobora para provavel diagndstico de
sindrome do anticorpo antifosfolipidio. Paciente segue internado realizando anticoagulagédo
plena com enoxaparina. Discussdo: A incidéncia de trombo em VE com fracdo de ejegao
preservada € minima. Revisdes de literatura sobre o tema encontraram apenas 33 casos similares
documentados. A maioria dos casos estava associado a alto risco de trombose como doengas
inflamatdrias sistémicas (lGpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide), discrasias sanguineas
(trombofilias) ou malignidades, sendo que em 2 deles, mesmo apds extensa investigagdo, nao
foram encontrados fatores etioldgicos que justificassem o quadro. Na maioria dos casos a
identificagdo do trombo ocorreu em homens (58%), assim como no caso apresentado, com idade
média de 43 anos. O local de implantagdo mais comum foi no apice podendo ocorrer também
no septo e no aparato da valva mitral. Concluséo: A realizagdo da ecocardiografia Doppler em
paciente com condigao predisponente foi capaz de identificar presenca de extenso trombo em
ventriculo esquerdo permitindo inicio de tratamento com anticoagulante de forma a evitar novas
complicagdes embdlicas.
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Apresentagao: Homem, 36 anos, serralheiro, sempre morou no Rio de Janeiro, previamente
higido. Nega uso de drogas e tabagismo. Etilista social. Sem histéria familiar de cardiopatia. Relato
de dispneia aos médios esforgos e dor toracica atipica ha 6 meses. Internagdo hospitalar em
novembro/23 por insuficiéncia cardiaca descompensada perfil B. Ecocardiograma transtoracico:
aumento de camaras esquerdas, disfuncéo sistélica moderada do VE (FE: 40%), hipocinesia difusa
e trabeculagdes em septo e parede antero-lateral sugestivas de Miocardio Ndo-Compactado. Apés
tratamento clinico, recebe alta hospitalar e é regulado em fevereiro/24 para hospital terciario.
Em consulta ambulatorial, mantém queixa de ortopneia, edema em membros inferiores e dispneia
aos pequenos esforgos, sendo solicitada nova internagdo em margo/24. Ecocardiograma
transtoracico: aumento global do coragdo, disfuncao sistélica grave de VE (FE: 12%). Presenca
de saculagbes em regides septal e infero-lateral do VE, que se comunicam com cavidade
ventricular, tendo fluxo ao color Doppler em seu interior, sendo a maior delas na parede infero-
lateral, com contedo ecogénico sugerindo trombo. Regurgitagdo adrtica grave direcionada
para o septo interventricular e para saculagdes, originada em folheto coronariano esquerdo.
Ressonancia Cardiaca e Angio-TC de coronarias mostram saculagdes em miocardio das regides
septal e lateral preenchidas por contraste e com paredes calcificadas e captantes. Na regido
septal, estas saculagbes se comunicam com a aorta através do seio coronariano esquerdo e se
rompem para dentro do VE, caracterizando grande fistula aorta-VE, contribuindo também para
o desarranjo valvar e refluxo aértico grave. A saculagdo em regido infero-lateral é Unica, com
aspecto de aneurisma parcialmente trombosado, apenas tocando, mas ndo se comunicando com
as saculagdes septais. PET-CT nao sugere causa infecciosa ativa. Pesquisas de BK, Criptococcus,
Aspergillus, Hepatite B, HIV, Sifilis e Hidatidose negativas. Comentarios: Paciente jovem evolui
com clinica de insuficiéncia cardiaca de inicio recente, sendo diagnosticada por exames de
imagem fistula entre aorta e VE, que disseca o miocardio causando grande alteragdo morfolégica
do ventriculo e do arcabougo da valva adrtica, com aumento de camaras cardiacas, disfungdo
sistolica grave de VE e refluxo adrtico importante. Esse caso apresenta achados raros e que, até o
momento, ndo existem descri¢des similares prévias da etiologia na literatura médica.
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GIANT LEFT ATRIUM IN RHEUMATIC MITRAL VALVE DISEASE
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Case: We present the case of a 58yo woman, with a history of rheumatic mitral valve disease
and Atrial Fibrillation (AF), who underwent mitral valve replacement surgery with bioprosthesis
implanted in 1992. Since 2021, she presented symptoms of heart failure, with evidence of severe
tricuspid valve insufficiency, mitral prothesis dysfunction (insufficiency) and biatrial enlargement;
echocardiography showed left atrium (LA) indexed volume of 178 ml/m? and anteroposterior
measurement of 64mm. Due to COVID-19 pandemic related delays, she awaited surgery until
2024, when cardiac magnetic resonance (CMR) was performed to interoperative programming.
CMR showed an increase in LA measures, with an anteroposterior diameter of 75 mm and indexed
volume of 263 ml/m? by the biplanar method and 333 ml/m? by volumetry. No thrombi were
visualized at the LA. Discussion: A giant left atrium (GLA) is a rare condition, more commonly
related to rheumatic mitral valve disease. The most used definition is an anteroposterior size of
65mm in the parasternal long axis view on echocardiogram; this view is mimicked in the CMR,
with higher space resolution, as a 3-chamber scan. At CMR, the estimation of the total volume of
the LA using the biplanar method in scenarios of great deformation of the cavity is less accurate,
hence volumetry is a more reliable measurement. However, when less accurate methods are
implemented, GLA can be mistaken with tumors and pericardial effusion, leading to interventions
such as biopsies or pericardiocentesis, that can be particularly dangerous in this setting. The
consequences of GLA involve symptoms related to extra-cardiac compression, refractory thrombus
formation and AF. The main indication to perform LA volume reduction surgery is generally related
to the occurrence of such complications; otherwise, the mitral valve replacement itself showed to
be capable of eventual reduction of the LA size. Conclusion: GLA is a rare condition that can be
mistaken with a few possible differential diagnoses when less accurate methods are implemented,
which may lead particularly dangerous procedures in this setting. Advanced cardiovascular imaging
methods such as CMR can be useful in this differentiation and offer high spatial resolution, enabling
the correct diagnosis and surgical programming. Furthermore, GLA quantitative evaluation by
volumetry instead of the biplanar method in these cases of large deformity ensures better accuracy
of the values obtained.
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GRANDE FiSTULA ANEURISMATICA CORONARIO-CAVITARIA
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Apresentacgao do caso: Paciente feminina, 30 anos, ex-tabagista, referia palpitagdes esporadicas
e dor precordial intermitente ha cerca de 02 anos, associada a dispneia com piora progressiva.
Sem antecedentes patolégicos. Holter constatou flutter atrial paroxistico. Realizou ecocardiograma
transtoracico que evidenciou dilatagdo da artéria coronaria direita (ACD) iniciada no seio de
Valsalva direito com trajeto fistuloso e tortuoso formando grande aneurisma em sua porgao distal
que se comunicava com o atrio direito (AD) préoximo & desembocadura da veia cava inferior,
medindo aproximadamente 9 x 9 mm, e fluxo sistodiastélico com velocidade de aproximadamente
1,1m/s. A porgéo aneurismatica da ACD media 73 x 85 mm em seus maiores didmetros (area
de 46 cm2) e acentuada lentificagdo do fluxo em seu interior, exercendo compressao sobre o
atrio direito. Foi também identificada dilatagdo das camaras cardiacas direitas e hipertensdo
pulmonar, associado a fluxo holodiastélico reverso em aorta toracica descendente, secundario ao
fluxo pela fistula. Paciente foi submetida a oclusdo percutanea da fistula ACD-AD com sucesso,
evoluindo em exames seriados sem fluxo residual para AD e por¢do aneurismatica preenchida
por trombos. Discussdo: Fistulas corondrias sao malformagdes raras entre a circulagdo
coronariana e uma cavidade cardiaca ou com outro vaso da circulagdo sistémico-pulmonar,
sendo de origem congénita ou iatrogénica. A localizagdo mais comum é da ACD drenando para
o ventriculo direito, seguido por atrio direito e artéria pulmonar. A maior parte dos diagnosticos &
incidental, em defeitos pequenos e sem repercussao clinica. No entanto, conforme dimensdes e
as diferengas de pressdo entre a circulagdo envolvida, a repercussdao hemodinamica demanda
intervengdo. Fatores como alto fluxo, trajeto tortuoso e dilatagdo aneurismatica séo considerados
complicadores e podem limitar o tratamento percutaneo, porém, neste caso, foi realizado com
sucesso. Comentarios finais: Fistula coronario-cavitaria ¢ um defeito incomum, de apresentagdo
variada, cujo diagnéstico requer alta suspeigdo clinica e atengdo aos exames realizados. No caso
relatado, o ecocardiograma foi essencial para elucidagéo diagnéstica e para auxiliar na abordagem
percutanea, apesar de sua complexidade.
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Mulher de 61 anos realizou cirurgia de dupla troca valvar por biopréteses devido a insuficiéncia
mitral e adrtica de etiologia reumatica. Teve alta hospitalar apds 9 dias em uso de anticoagulagao
mas reinternou 4 dias depois por endocardite infecciosa da prétese mitral. Desenvolveu
regurgitacao periprotética moderada, porém manteve-se estavel e sem necessidade de droga
vasoativa. No 23° dia de pos-operatério, apresentou dor toracica subita e de forte intensidade.
Evoluiu com Fibrilagdo Atrial e posteriormente com instabilidade hemodinamica. Ecocardiograma
(ECO) de urgéncia mostrou imagem posterior ao atrio direito de dificil caracterizagdo e promovendo
compressdo extrinseca. Diante da hipétese de tamponamento por sangramento pericardico, foi
levada para cirurgia de emergéncia. ECO Transesofagico no centro cirdrgico evidenciou volumoso
hematoma no espagco pericardico, comprimindo o atrio direito e obstruindo o fluxo a partir da veia
cava superior e através da valva tricispide. Foi retirada uma quantidade de sangue de aspecto
coagulado. Nao havia sangramento ativo e tambem néo foi encontrada a origem do sangramento.
Houve rapida melhora clinica e hemodinamica, sendo decidido por nova troca valvar mitral.
O curso pos-operatério foi sem intercorréncias e sem sangramentos. A anticoagulagéo foi
reiniciada 8 dias depois e a paciente recebeu alta no 13° dia. Derrame pericardico e sangramento
mediastinal sdo complicagdes comuns no pés-operatério de cirurgia cardiaca. A maioria ocorre nos
primeiros dias do pés-operatorio e € resolvida sem necessidade de reintervengao. O hematoma ou
derrame loculado ¢ menos frequente e localiza-se habitualmente posterior ao atrio direito levando
a instabilidade hemodinamica. O ECO ¢ a principal ferramenta para o diagnéstico de derrame e
tamponamento pericardico. O contexto pés-operatério é desafiador pela presenga de curativos e
drenos além de janela acustica frequentemente limitada. A tomografia computadorizada pode ser
util mas o ECO-TE é a modalidade de escolha se instabilidade hemodinamica impedir um transporte
seguro. Descrevemos uma apresentagao atipica e tardia de uma complicagéo potencialmente letal
da cirurgia cardiaca. Mesmo apés 23 dias do procedimento, houve surgimento stbito de hematoma
comprimindo o atrio direito e levando a dor toracica e instabilidade hemodinamica, sem relagéo
temporal com o inicio de anticoagulagdo. As complicagdes hemorragicas devem ser lembradas
mesmo apds a primeira semana da cirurgia.
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Introdugao: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a doenga cardiaca genética responsavel pela
maior causa de morte subita em jovens, apresentando pior prognéstico naqueles com septo
interventricular (SIV) acima de 30mm avaliados por métodos diagnosticos por imagem. Pode
estar acompanhada de sinais e sintomas clinicos, como também ter a morte stbita como primeira
apresentagdo. Atentar-se a histoéria familiar pode auxiliar a diagnostica-la. Caso: Homem de 27
anos, com histérico prévio de dor precordial em queimacao desde os 20 anos, desencadeada
ao esforgo, irradiacdo eventual para o dorso e acompanhada de dispneia e, esporadicamente,
palpitagdes. Negou lipotimia ou sincope. Em exames pré-operatérios realizados em 2021,
foi diagnosticado com CMH, quando foi iniciado metoprolol, porém sem melhora do quadro
de angina. Internado em 2022 com persisténcia deste sintoma, tendo havido resolugédo apés
ajuste medicamentoso. Realizado ecocardiograma transtoracico na época e observado SIV de
24mm, parede lateral de 22mm, massa ventricular esquerda de 458g e fungdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) de 58%. Paciente descreveu episodio de morte subita na familia (tio), porém
nao ha confirmado histérico de cardiopatia estrutural neste ou em outro parente. Nega etilismo
ou tabagismo. Mantido o acompanhamento ambulatorial, foi realizada ressonancia magnética
cardiaca (RMC) em 2024, e observada hipertrofia massiva e assimétrica do ventriculo esquerdo
(VE), com SIV de 41mm em regido médio-basal, parede lateral de 13mm, FEVE de 65%, e sinais
de aceleracao de fluxo sanguineo na via de saida do VE, sugerindo obstrugdo em repouso. Houve
presenca de realce tardio de padrao ndo-isquémico em segmentos anterior e anterosseptal
(insergao do ventriculo direito), com fibrose miocardica estimada em 5%. Apds sequenciamento
genético, foi evidenciada variante no gene KLHL24, relacionada ao quadro de CMH tipo 29, com
depésito de corpos de poliglucosano. O paciente segue estavel e assintomatico para definicdo de
futuras condutas. Conclusdo: A anamnese completa do paciente e exames de imagem devem
guiar o médico assistente até o diagnéstico preciso. ARMC é capaz de definir o grau de hipertrofia
miocardica, fibrose associada, e observar sinais de obstrugdo da via de saida do VE, a fim de
melhor acompanhar o paciente e sua familia, além de guiar condutas cruciais para sua qualidade
de vida e longevidade, como medicamentos e dispositivos implantaveis.
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Apresentacgao dos casos: Caso 1 — Mulher, 28 anos, submetida a transplante cardiaco (TX) em
16/11/2017 aos 22 anos, por miocardio ndo-compactado. Ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
em 07/02/2018, sem evidéncia de hipertrofia apical, com Strain Global Longitudinal (SGL) com
valor absoluto 8,2% (reduzido) e biépsia cardiaca com rejeicdo 1R. Ap6s 6 anos do TX, apresentou
critérios de cardiomiopatia hipertréfica (CMH) apical pelo ECOTT (14/02/2024), confirmado com
ressonancia magnética cardiaca (RM). Caso 2 — Mulher, 31 anos, submetida a TX em 11/08/2019
aos 26 anos, por miocardiopatia dilatada idiopatica. ECOTT do dia 26/08/2019 nao mostrava
hipertrofia apical, com SGL com valor absoluto 17,3% (normal) e bidpsia cardiaca com rejeicao
1R. O ECOTT sugeriu o diagnéstico de CMH apical apés 4 anos do TX (15/02/2024), também
confirmado com RM. Discussdo A CMH tem heranga autossémica dominante, com diferentes
fendtipos. A prevaléncia na populagdo geral é de 1:500. A forma apical é rara, corresponde de
1 a 10% das CMH em nao asiaticos. O diagnostico ecocardiografico € dado pelo aumento da
espessura miocardica apical do ventriculo esquerdo 2 15 mm, ao final da diastole, na auséncia de
outras patologias associadas. Os sintomas incluem dispneia, intolerancia ao esforgo, arritmias e
sincope, podendo evoluir com complicagdes como isquemia, aneurisma apical e morte stbita. Apés
o TX é comum haver aumento da espessura miocardica do ventriculo esquerdo, com resolugéo
espontanea dentro do primeiro més da cirurgia. Apds esse periodo, pode estar associada a
hipertensao arterial sistémica, proliferagdo de midcitos pelo uso de imunossupressores ou rejeigao
aguda. A etiopatogénese da CMH apical apés o TX ainda ndo € bem conhecida, com poucos
relatos que sugerem desde associagdo com uso de Tacrolimus até a susceptibilidade genética
do doador. O relato destes dois casos considerados raros pode contribuir para a investigagdo
dos fatores associados ao surgimento da CMH no p6s transplante e alertar para a possibilidade
da ocorréncia desta doenga, mesmo sem evidéncias de alteragdo no momento da doagéo do
orgao. Comentarios finais Mais estudos sdo necessarios para compreensao dos mecanismos de
desenvolvimento de CMH apds o TX. O surgimento da patologia pode se associar ao aumento
da mortalidade neste grupo de pacientes. Desta forma, o ECOTT tem papel relevante, como
ferramenta para rastreio do diagnéstico e acompanhamento do prognéstico.

Palavras-chave: Miocardiopatia Hipertréfica Apical; Transplante cardiaco; Strain Global
Longitudinal
Autor correspondente: LAYSSA DE MELO FEITOSA - layssafeitosa@hotmail.com
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INFILTRAGAO CORONARIANA POR NEOPLASIA AVALIADA POR ANGIOTOMOGRAFIA DE
ARTERIAS CORONARIAS

AUTOR(ES): ANTONIO CARLOS FONSECA DE QUEIROZ FILHO, QUEIROZ FILHO ACF 1;
LUIZ RAPHAEL PEREIRA DONOSO SCOPPETTA, SCOPETTA LRPD 1; FELIPE BRINGEL
LANDIM, LANDIM FB 1; JOAO ANTONIO MARTINS DE ARAUJO, ARAUJO JAM 1; FERNANDA
RAGONETTI, RAGONETTI F 1; MARINA SOUTO DA CUNHA BRENDEL BRAGA, BRAGA MSCB
1; INGRID STEFANIE SARMENTO DEBACO, DEBACO ISS 1; VINICIUS CARDOSO SERRA,
SERRA VC 1; JOAO BOCARDI VILLAR, VILLAR JB 1; BRUNO MAEDA FUZISSIMA, FUZISSIMA
BM 1;

1- INSTITUTO DO CORAGAO DO HCFMUSP;

Apresentagao: Paciente do sexo feminino, 69 anos, ex-tabagista, portadora de DPOC e
fibrilagdo atrial. H4 6 meses da admissé&o iniciou perda de peso e ha meses 2 dor epigastrica
diaria, irradiada para membros superiores, de forte intensidade, sem fatores de melhora ou piora,
com acentuagdo dos sintomas 3 dias antes da admissdo. ECG realizado em servico externo
apresentou alteragdes dinamicas (supra de ST de V1-V6), sendo encaminhada ao nosso servigo,
onde realizou cineangiocoronariografia que apresentou lesdes em tercos médio-distais de artéria
descendente anterior e oclusdo de primeira diagonal atribuidas a dissec¢do espontanea de
coronaria. Posteriormente, realizou tomografia de térax para investigagéo de possivel exacerbagdo
infecciosa de DPOC, que evidenciou lesdo suspeita para neoplasia ao nivel de quarto e quintos
arcos costais anteriores a esquerda, com acometimento cardiaco. No 5° dia de internagdo
evoluiu com novo episédio de desconforto respiratério e dor toracica. Aventada hipétese de
compressdo coronariana extrinseca e solicitada angiotomografia (angioTC), que visualizou
infiltrag&o biventricular e do tronco pulmonar e confirmou infiltragdo neoplasia de terco médio-distal
deartéria descendente anterior (DA), além de envolvimento de 2 primeiros ramos diagonais, com
oclusao do tergo distal da primeira diagonal (Dg1) e suboclus&o do terco médio-distal do segundo
ramo diagonal (Dg2). Posteriormente, realizou biépsia de lesdo, que confirmou o diagnéstico de
carcinoma espinocelular de pulm&o. Discussao: Diretrizes j& trazem a angioTC artérias coronarias
como uma estratégia segura e eficiente para avaliagdo de dor toracica aguda, especialmente no
risco baixo a intermediario de DAC. Além disso, ela também pode ser utilizada como alternativa
ao ecocardiograma e ressonancia magnética na investigagdo de neoplasias cardiacas, tendo a
tomografia computadorizada as vantagens de uma boa resolugao espacial, cobertura volumétrica
tridimensional e a melhor habilidade para avaliar vasos coronarianos e estruturas mediastinais.
Comentarios finais: O caso ilustra uma etiologia atipica para uma sindrome coronariana aguda,
onde a causa da obstrugdo coronariana foi uma infiltragdo neoplésica, e como a angiotomografia
de artérias coronarias, ao permitir avaliar estruturas outras além das coronarias, como as
estruturas mediastinais e a parede toracica, pode ser de grande auxilio na investigacdo de
sindrome coronariana aguda por esta etiologia.
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INJURIA MIOCARDICA AGUDA EM PACIENTE COM MIOCARDIOPATIA SECUNDARIA A
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Caso: Paciente portador de Ataxia de Friedreich, internou-se no servico com quadros gripais
e assintomatico do ponto de vista cardiovascular nos anos de 2021 e 2022, teste de covid
negativos, onde apresentou alteracdo da troponina ultrassensivel para niveis de 1400pg/ml
com BNPs normais e foi submetido a ressonancia magnética do coragdo (RMC) em 2021 que
evidenciou FEVE discretamente reduzida de 46% & custa de hipocinesia difusa, hipertrofia
concéntrica, auséncia de edema miocardico/ mapas t1 e t2 nativos preservados, realce tardio
(RT) mesoepicardico na parede lateral basal e transmural na parede lateral média. Troponina do
paciente apdés 3 meses da alta hospitalar encontrava-se em 850pg/ml, 2 anos apés 570pg/ml e 3
anos apds 321pg/ml. RMC de 12/2023 evidenciou FEVE de 48% a custa da hipocinesia difusa,
aumento concéntrico do VE, com maior espessura de 14mm das paredes inferior e lateral e mesmo
padrdo do RT. Discussdo: A ataxia de Friedreich (AF) é um distirbio neuromuscular raro (3—4
casos por 100.000 individuos) causado por uma expansdo repetida do trinucleotideo guanina-
adenina-adenina (GAA) no gene da frataxina (FXN) que resulta em expressao reduzida da FXN,
uma proteina mitocondrial. A AF é caracterizada por coordenagéo prejudicada como resultado de
déficits cerebelares e sensoriais. Alteragdes induzidas pela AF na fisiologia mitocondrial podem
afetar o coragdo. A remodelagdo concéntrica do ventriculo esquerdo (VE) tem sido bem descrita
nos pacientes, paralelamente a diminuigdo do volume diastolico e da fragdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo (FEVE) progressivamente. Eventos cardiacos foram considerados a principal causa de
mortalidade em ~60% dos pacientes com AF — evolugdo para morte com <40 anos. Conforme
descrito no estudo CARFA, 50% dos pacientes tinham padrdo de realce miocardico transmural/
subepicardico da parede lateral e aumento de troponina relacionados ao aumento da espessura
miocardica. O paciente do caso com provavel miocardite na RMC 2021, mantendo-se com altos
niveis de troponina basal anos ap6s os eventos gripais, com diversas alteragdes estruturais do VE
prévias e realces com caracteristicas possiveis para doengas sobrepostas. Conclusdo: O caso
clinico tem como objetivo dar énfase nas alteragdes cardiacas inerentes a rara AF, inclusive seu
padréo de realce miocardico e aumento da troponina basal para a consideragao dos diagnosticos
diferenciais, como neste caso de quadro de injuria miocardica aguda com RT presente na RMC.

Palavras-chave: Ataxia de Friedreich; miocardiopatia secundaria a ataxia de Friedreich; injuria
miocardica aguda
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INSERGAO ANOMALA DE MUSCULO PAPILAR NO FOLHETO ANTERIOR DA VALVA MITRAL
NA ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTERIAS CORONARIAS - UM
ACHADO INCIDENTAL POUCO USUAL.
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1-INSTITUTO DO CORAGAO DO HCFMUSP;

Apresentagao do caso: M. F. C., 69 anos, natural e procedente de Sdo Paulo-SP, previamente
hipertensa, com hipotireoidismo e com histéria familiar positiva para doenca arterial coronariana,
realizou acompanhamento com equipe de cardiologia de hospital terciario. E assintomatica do
ponto de vista cardiovascular. Realizou Angiotomografia Computadorizada de artérias coronarias e
escore de calcio para re-estratificagdo de risco cardiovascular. Foi evidenciado no exame o achado
incidental de inser¢cdo anémala dos musculos papilares no folheto anterior da valva mitral, além
de septo interventricular com aspecto sigmoide. A paciente ja havia realizado Ecocardiograma
Transtoracico anteriormente sem evidéncia de alteragées na valva mitral ou dos musculos papilares,
bem como sem alteragdes de contratilidade miocardica ou de espessamento da parede ventricular.
Discussdo: A insercdo anémala do musculo papilar estd usualmente associada a pacientes
com diagnoéstico de Cardiomiopatia Hipertréfica, podendo causar obstrugao da via de saida do
ventriculo esquerdo. Entretanto, ela também pode ocorrer sem associagdo com cardiomiopatias e
sem causar obstrugao da via de saida do VE, sendo nesses casos uma alteragdo congénita rara
(prevaléncia estimada em 0,9% da populagéo), sem indicar necessariamente causa patolégica.
O exame de primeira linha para avaliagdo dessa patologia ¢ o Ecocardiograma Transtoracico,
muitas vezes, com a técnica de reconstrugdo tridimensional. No entanto, Angiotomografia das
artérias coronarias também pode apresentar papel importante na avaliagdo complementar devido
a sua alta resolucao espacial e a sua capacidade de reconstrugdo multiplanar e tridimensional.
Conclusdo: A inser¢do andémala do musculo papilar no folheto anterior da valva mitral como
achado isolado é uma condigéo rara e de dificil identificagdo. Apesar de o Ecocarcardiograma
Transtoracico ser o exame classico para sua identificagdo, a Angiotomografia também pode ter
papel importante na sua avaliagdo.

Palavras-chave: Angiotomografia; Papilar; Mitral N
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JANELA CAVO-PULMONAR: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UM DEFEITO RARO,
OBSERVADO EM DOIS PACIENTES
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Caso 1: mulher de 51 anos, submetida a fechamento percutaneo de CIA em 2011. Embora
assintomatica, mantinha aumento de cavidades cardiacas direitas e shunt residual em ETT de
controle. Dados relevantes de exame fisico: SatO2: 95% e ausculta cardiaca de desdobramento
fixo de B2, sem sopros. Realizou ETE, que evidenciou CIA seio venoso superior de 14mm, com
fluxo esquerda - direita, havendo duvida quanto & drenagem da VPSD, se normal no AE ou
préxima a desembocadura da VCS no AD. Complementada a investigagdo com tomografia, que
revelou uma comunicagdo andémala entre a regido anterior da VPSD e a regido posterior da VCS.
Foi tratada através de procedimento hemodinamico, onde se ocluiu a comunicagdo com stent
recoberto, tendo alta no 2° dia pés procedimento e boa evolugdo. Caso 2: homem de 68 anos,
realizou ablag&o de FA paroxistica, quando pelo ETE foi feito o diagnéstico de CIA SV superior, com
aumento discreto das cavidades direitas. Evoluiu assintomatico, sendo programado eletivamente
o fechamento percutaneo da CIA. Durante procedimento hemodinamico foi observado que nao se
tratava de CIA, mas sim de comunicagdo entre a VPSD e VCS. Realizada oclusao do defeito com
stent recoberto, recebendo alta um dia apds o procedimento. Discussao: A Janela Cavopulmonar
(JCP) consiste em uma malformagao congénita rara, comunicando a VPSD e a VCS, longe do teto
do atrio, ou seja, ndo correspondendo a uma CIA seio venoso superior verdadeira, nem a uma
conexao andémala de veia pulmonar, pois esta estd conectada normalmente ao AE. Entretanto,
hemodinamicamente comporta-se como uma drenagem andémala da veia pulmonar, com fluxo
esquerda-direita através da JCP. Este shunt pode causar aumento das cavidades cardiacas
direitas, dispnéia e aumento da pressdo pulmonar. Comentarios: Apresentamos estes dois
casos de JCP devido a peculiaridade e raridade deste defeito extremo do seio venoso. Deve ser
considerada sua suspeita diante de achados caracteristicos da repercussao hemodinamica, mas
sem a presenga de uma CIA tipica para justifica-los, e o diagnéstico pode ser feito através de
exames de imagem (ETE, tomografia ou cateterismo). Comprovamos que o tratamento percutaneo
¢é factivel e adequado através do implante de “stent” recoberto na VCS, conforme realizado em
ambos os casos, com sucesso e evolugdo favoravel
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LINFOMA NAO-HODGKIN COM INVASAO CARDIACA
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1 - CLINICA CUORE; 2 - CLINICA CUORE;

**Resumo do Caso Clinico: Linfoma N&o-Hodgkin com Invasdo Cardiaca** Paciente masculino,
80 anos, com histérico de hipertensao arterial controlada e diabetes mellitus tipo 2, apresentou
desconforto toracico persistente e derrame pleural a direita. A tomografia de térax revelou linfonodo
mediastinal paratraqueal e derrame pleural moderado a direita. O ecocardiograma transtoracico
evidenciou aumento significativo da espessura da parede livre do ventriculo direito devido a uma
massa homogénea. A ressonancia magnética cardiaca demonstrou uma massa heterogénea
infiltrando varias regides do coragdo e envolvendo a valva tricispide e os segmentos médio e
distal da coronaria direita. A biépsia da massa tumoral identificou um linfoma nao-Hodgkin de
células B de alto grau. O paciente foi submetido a um protocolo de citorredugédo seguido por seis
ciclos de R-mini-CHOP. Apés o término da quimioterapia, o ecocardiograma transtoracico mostrou
uma redugao significativa da espessura do ventriculo direito, e o paciente apresentou remissdo do
derrame pleural e dos sintomas. Este caso destaca a importancia da abordagem multidisciplinar
e da multimodalidade de imagem no diagnéstico e tratamento eficaz do linfoma nao-Hodgkin com
infiltragdo cardiaca. A prevaléncia de envolvimento linfomatoso do coragdo tem aumentado, em
parte devido ao maior reconhecimento clinico, a melhoria das técnicas de imagem e a evolugédo da
biologia celular. As manifestagoes clinicas sdo inespecificas, tornando o diagnéstico um desafio.
No entanto, o desenvolvimento de medicamentos, incluindo a adi¢do de terapias monoclonais a
quimioterapia, resultou em melhores taxas de resposta e sobrevivéncia.
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Apresentagao do caso: Paciente do sexo feminino, 55 anos, sem comorbidades conhecidas,
vem para realizagdo de ecocardiograma para rotina cardiolégica. Sem queixas e com historia
familiar negativa para cardiopatia. Realizou ecocardiograma transtoracico, onde observou-se
imagem filamentar, redundante e com movimentagao serpiginosa, implantada proximamente NA
porgao média do folheto anterior da valva mitral e distalmente no musculo papilar péstero-lateral
e, sugestiva de megacordoalha secundaria. Esta desloca-se durante a sistéle para via de saida
do ventriculo esquerdo, chegando até o seio de Valsalva. Nao gera turbilhonamento de fluxo ou
gradiente ventriculo esquerdo — &otica. Atrios e ventriculos possuem tamanhos normais, sem
disfungdes valvares ou outras alteragdes adicionais. Realizado ecocardiograma transesofagico
para melhor andlise, onde observou-se achados semelhantes ao ecocardiograma transtoracico.
Discussdo: o aparato subvalvar mitral é formado por cordoalhas primarias (se inserem na margem
livre dos folhetos e ajudam a prevenir o prolapso valvar), cordoalhas secundarias (se inserem
na superficie ventricular esquerda dos folhetos, prevenindo que os folhetos “ondulem” durante
a reducao da tensdo de acordo com o momento do ciclo cardiaco) e cordoalhas terciarias (séo
aquelas que se inserem na base dos folhetos ou no anel valvar propriamente dito). A importancia
clinica, propriamente dita, € que a depender da cordoalha e da alteragao (redundancia ou rotura),
pode acontecer eversdo do folheto, gerando insuficiéncia mitral. Ha relatos na literatura de
cordoalha redundante, gerando ou n&do repercussao. Entretanto, relato de cordoalhas tendineas
muito alongadas, que prolapsam para além da via de saida do ventriculo esquerdo e atingem o seio
aortico, nao foram descritos. comentarios: Exposto o caso de uma paciente sem comorbidades,
em avaliagdo cardiolégica de rotina, que teve como achado ao ecocardiograma uma alteragéo
impar em aparato subvalvar mitral. Variagdes anatémicas diversas sdo encontradas em realizagao
de exames de imagem, e torna-se imprescindivel ao ecocardiografista conhecer e familiarizar-
se com tais imagens; para que, no momento necessario, possa realizar a correta descricdo e
diagnéstico imaginoldgico. Desta forma, a singularidade deste caso e as imagens apresentadas
sao de grande valia para o arsenal do ecocardiografista.
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MEMBRANA SUBAORTICA E COMPLICAGOES RELACIONADAS.
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Caso Clinico: Paciente 45 anos, com antecedente de valvoplastia por estenose subaoértica ha
22 anos (com retirada de anel fibroso). A admissdo apresentava queixa de perda ponderal de
15 quilos em um més, associada a febre didria, artrite, e sudorese noturna. Ao exame fisico
admissional chamava atengdo ausculta cardiaca com presenca de sopro sistélico em foco
aortico, e presenca de lesdes de Janeway na palma das méos e lesdes purpuricas em tornozelos
e coxas. Nas hemoculturas houve crescimento Streptococo viridans em 2 amostras. Iniciada
investigacdo com Ecocardiograma Transtoracico, que evidenciou presenga de estrutura na via
de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) compativel com membrana subadrtica, presenga de
refluxo adrtico de grau moderado, entretanto sem possibilidade de descartar vegetacdo em
valva adrtica e membrana subadrtica. O Ecocardiograma Transesofagico, confirmou a presenga
de membrana subadrtica na VSVE e duas imagens hipoecogénicas méveis, uma no folheto ndo
coronariano (1,7 x 0,4 cm) e outra em folheto coronariano direito ( 1,1 x 0.3 cm), compativeis
com vegetagdo, bem como presenca de aneurisma perfurado em folheto coronariano esquerdo.
Realizado tratamento com antibioticoterapia por 4 semanas. Ressonancia cardiaca realizada ap6s
término do tratamento, com presenga de membrana subadrtica e insuficiéncia aértica importante.
Encaminhada para realizagdo de Cirurgia Cardiaca com realizagdo de troca valvar aértica com
implante de prétese mecanica, resseccao de membrana subadrtica e limpeza de endocardite
em valva aodrtica. Discussdo: O caso apresentando evidencia as complicagdes relacionadas a
presenca de membrana subadrtica, como Endocardite Infecciosa (IE) e aneurisma de folheto.
A apresentagdo mais frequente da membrana subadrtica corresponde a uma fina membrana
em forma de meia lua na VSVE. As complicagdes hemodinamicas relacionadas a esta afec¢do
sao variaveis, bem como pode ocasionar o surgimento de insuficiéncia aértica, EI ou mimetizar
miocardiopatia obstrutiva. A relagdo entre membrana subadrtica e El ja € bem estabelecida. Uma
membrana subadrtica predispde a endocardite bacteriana geralmente afetando a valvula aértica e
avia de saida do ventriculo esquerdo. Conclusdo:a presenga de membrana subadrtica continua a
ser um diagnéstico raro e clinicamente desafiador em adultos. Portanto, muitas vezes é necessaria
uma combinagdo de modalidades de imagem para diagnosticar a membrana subadrtica e as
complicagdes cardiacas associadas.
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Apresentagao do caso: S.R, 67 anos, sexo feminino, hipertensa, diabética, neoplasia de mama
esquerda HER2 + tratada em 2014 com quimioterapia e radioterapia adjuvante (30 segdes).
O ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou a presenca de uma projegao do septo atrial
em formato de hemi-esfera na regido da fossa oval em diregéo ao atrio esquerdo, medindo 16x11
mm, de ecogenicidade interna heterogénea e de dificil avaliagdo devido a extensa calcificagao
de sua superficie, sendo interrogado as hipéteses de aneurisma calcificado ou mixoma
calcificado do septo interatrial (Figura 1). O ecocardiograma transesofagico (ETE-3D) n&o foi
diagnéstico, devido a presenga de sombra acustica no interior da massa e na proje¢éo do atrio
direito. (Figura 2). A tomografia computadorizada de coracao identificou uma estrutura ovalada
com densa calcificagdo periférica em topografia de septo atrial, com projecdo para cavidade
atrial esquerda, medindo 20x16 mm (Figura 3). A ressonancia magnética cardiaca demonstrou
a presenca de estrutura ovalada iso/hipointensa aderida ao septo interatrial, medindo 16x13
mm, com hipossinal nas imagens em T1 e hipersinal central nas imagens em T2, sem perfusao
significativa nas imagens de primeira passagem do contraste paramagnético, porém com
atenuacao central heterogénea nas imagens de realce tardio (Figura 4). Tais caracteristicas
foram compativeis com mixoma cardiaco. Discussdo: O mixoma é o tumor cardiaco primario
mais comum do coragdo, podendo originar-se do atrio esquerdo (75%) ou direito (15-20%),
sendo o local mais comum no septo interatrial. Com predominio em mulheres entre a terceira
e sexta década, podendo ser esporadico ou familiar. E considerado uma neoplasia benigna
com potenciais complicagdes embolicas ou obstrugdo atrioventricular. A calcificagéo irregular
do mixoma tem sido observada com pouca frequéncia, sendo rara a calcificagdo extensa. Isso
pode ser relacionada a necrose tumoral secundaria a infarto central, trauma recorrente, danos no
sistema microvascular e compressao do tumor, podendo interferir com o suprimento sanguineo
do mixoma, levando a formagdo de uma “pedra” cardiaca. Comentarios finais: Mixoma atrial
esquerdo calcificado é raro de ser encontrado na pratica clinica, existindo poucos relatos na
literatura sobre este achado. A utilizagdo de imagem multimodalidade cardiaca pode auxiliar no
diagnostico diferencial e indicagao apropriada de tratamento.
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Apresentacao do caso: Paciente feminina de 65 anos que apresentou dor torécica anginosa
durante a realizagdo de teste ergométrico, foi encaminhada ao pronto socorro, onde foi
documentado elevagdo de marcadores de necrose miocardica. Paciente evoluiu com dor refrataria
a vasodilatadores. Foi realizado ecocardiograma no leito com agentes de realce de ultrassom
(ARUS) -primeiro agente de realce, que evidenciou balonamento médio apical do VE com
hipercontratilidade dos segmentos basais e disfungéo ventricular esquerda. Concomitantemente
foi observada a presenca de imagem retrocardiaca suspeita que ndo captou ARUS (afastando
a possibilidade de ser aorta). Em seguida foi administrado pequena quantidade de agua
gaseificada via oral (Segundo agente de realce), com evidéncia de realce na imagem interrogada
ao ecocardiograma, sugerindo o diagndstico de bolha gastrica. Na sala de hemodinamica,
a ventriculografia confirmou a alteragdo segmentar e a arteriografia sem lesGes coronarias
obstrutivas (Terceiro agente de realce). A Ressonancia magnética confirmou a alteragdo segmentar
e néo evidenciou realce tardio miocardico (Quarto agente de realce). Houve reverséo completa do
quadro, caracterizando o diagnéstico de cardiopatia catecolaminérgica (sindrome de Takotsubo) e
bolha gastrica intratoracica. Discussédo: O diagnéstico definitivo da cardiopatia catecolaminérgica
baseia-se em varios critérios e requer uma abordagem de imagem multimodal incluindo
ecocardiografia, arteriografia corondria e ressonancia magnética cardiaca (RNM). A utilizagdo
de ARUS para melhor definicdo da borda endocardica por ecocardiografia alcangou um papel
bem estabelecido. O ARUS tem uma distribui¢do intravascular, por esse motivo na avaliagdo de
massas que nao sejam dessa origem, outros agentes de contraste podem ser utilizados de forma
complementar. C arios finais: A reali: do ecocardiograma na vigéncia de dor toracica &
fundamental, tanto para aumentar a sensibilidade em caso de doenga isquémica como para afastar
outras causas de dor toracica com risco iminente de morte. Em centros terciarios, a disponibilidade
da imagem multimodalidade para chegar até os diagndsticos definitivos deve ser aproveitada.
O caso documenta do comego ao fim a integragdo da imagem multimodalidade contrastada para
construir o diagnostico completo da cardiopatia catecolaminérgica, e ainda com intervengdo de um
quarto agente de contraste que ndo deve ser subvalorizado, como é a agua gaseificada.
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Apresentacido de caso: Paciente de 60 anos apresentou em ecocardiograma transtoracico
achado de obliteragdo apical do ventriculo direito (VD), sem aumento de atrio direito nem
sinais ecocardiograficos de restricdo ao enchimento ventricular ( achados ndo compativeis com
endomiocardiofibrose). Foi injetado solugdo salina agitada (macrobolhas), reforgando a imagem
de obliteragdo apical, sem detalhes anatémicos adicionais. Em seguida, administrou-se agente
de realce de ultrassom (ARUS), que evidenciou preenchimento do VD com amputagéo parcial
do apice, devido a trabeculagdo aumentada em segmento apical do septo, com aumento da
espessura miocardica até a via de saida proximal do VD, sem obstrugao dinamica de fluxo e
sem defeitos de preenchimento nem aumento da captagdo na regido apds o pulso de alta energia
ultrassoénica, quando comparado com o miocardio adjacente, o que afastou hipéteses de trombo
ou neoplasias. Concluiu-se entdo que a amputagdo seria secundaria ao aumento da espessura
miocéardica do VD, sem acometimento do ventriculo esquerdo (VE). A ressonancia magnética
confirmou o diagnéstico de cardiomiopatia hipertréfica (CMH), com acometimento exclusivo do
apice de VD e septo ventricular na por¢éo apical. Ambos os métodos documentaram fragdo de
ejecdo de VD preservadas, contudo, o strain, quando incluida a porgao apical do VD, era reduzido
(-13%). Discussao: Entre os diagndsticos diferenciais da obliteragéo ventricular, devemos incluir
a endomiocardiofibrose, variante apical de CMH, e massas como trombos e tumores. A utilizagdo
de ARUS tem papel bem documentado no diagnéstico dessas entidades no VE pela capacidade
de passar o capilar pulmonar e opacificar as cavidades esquerdas, contudo existe poucos casos
na literatura de CMH isolada de VD e de utilizagdo de ARUS com esse objetivo especifico.

arios finais: A utilizacdo de ARUS para avaliagdo do VE, tem indicagdes consagradas.
O caso documenta a utilidade dos ARUS para avaliagdes de alteragdes dentro do ventriculo direito,
principalmente com estudo de perfusdo, ndo apenas para afastar a possibilidade de trombos e
tumores, como para melhor opacificagdo das bordas endocardicas. J& que os dados sobre os
parametros de avaliagdo de CMH de VD sa@o muito escassos quando comparado com os dados
disponiveis no ventriculo esquerdo, a utilizagdo de ARUS nesses pacientes poderia fornecer
informagdes importantissimas para documentar o acometimento isolado do VE, biventricular ou
exclusivo de VD.

Palavras-chave: agente de realce de ultrassom; Cardiomiopatia Hipertréfica; Ventriculo Direito
Autor correspondente: CAMILA MOTA GUIDA - camila.mguida@hotmail.com

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;37(3 supl. 1):1-40



Poster Eletronico

133951

133725

OBSTRUGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO NA CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA EM CRIANGA DE 13 ANOS

AUTOR(ES): MARINA SOUTO DA CUNHA BRENDEL BRAGA, BRAGA MSCB 1; ANTONIO
CARLOS FONSECA DE QUEIROZ FILHO, QUEIROZ FILHO ACF 1; FERNANDA RAGONETTI,
RAGONETTI F 1; JOAO ANTONIO MARTINS DE ARAUJO, ARAUJO JAM 1; INGRID STEFANIE
SARMENTO DEBACO, DEBACO ISS 1; VINICIUS CARDOSO SERRA, SERRA VC 1; JOAO
BOCARDI VILLAR, VILLAR JB 1; ANDRE VAZ, VAZ A 1; LUCAS YUITI MORI, MORI LY 1;
EDUARDO KAISER URURAHY NUNES FONSECA, FONSECA EKUN 1;

1-INSTITUTO DO CORAGAO DO HCFMUSP;

Apresentagao do caso: S. C. T., 13 anos, sexo masculino, iniciou quadro de palpitagdes ha 1 ano
durante atividade fisica. Porém mesmo apés suspensao dos exercicios o paciente continuou
a apresentar episodios paroxisticos de dispneia associado a palpitacdes, palidez e sudorese.
Foi encaminhado para hospital terciario onde realizou investigagdo com Ecocardiograma
Transtoracico (ECOTT) que evidenciou espessura do septo interventricular de 36,5mm.
Prosseguiu-se investigacdo com Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) que corroborou
com o diagnostico de cardiomiopatia hipertréfica (CMPH): Evidenciado hipertrofia miocardica
ventricular esquerda assimétrica com predominio septal (espessura diastélica maxima de
40mm no segmento anterosseptal basal), ventriculo esquerdo (VE) com padrao hiperdinamico,
observando-se areas de obliteragdo sistélica apical da cavidade ventricular, fluxo turbulento na
via de saida do VE e movimento sistdlico anterior da valva mitral (SAM), com fragao de ejecédo
de 79%. Avaliada também extensa fibrose miocardica (29%), localizada principalmente nas
regides de hipertrofia no segmento anterosseptal basal. A avaliagédo do ventriculo direito (VD) ao
exame chamou atengdo pelo aumento da espessura da camara associada a aceleragao do fluxo
ejetivo de sua via de saida (seta branca na segunda foto), com evidencia de fragdo de ejecédo
de 81%. Discussdo: A Cardiomiopatia Hipertréfica (CMPH) € um diagnéstico comum na faixa
etaria pediatrica, sendo responséavel por 40% das cardiomiopatias em criangas. O acometimento

ORIGEM ABERRANTE DA ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA: UM DIAGNOSTICO A SER
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Apresentacgao do caso: Paciente do sexo masculino, 5 anos, encaminhado ao nosso servigo devido
quadro de refluxo gastresofagico (RGE) iniciado aos 4 meses de idade, evoluindo com disfagia,
vomitos intensos, déficit pondero-estatural e episédios recorrentes de broncoespasmo. Fez uso
continuo de corticéide inalatério, broncodilatadores e inibidores de bomba de prétons (IBP), sem
resposta adequada. Devido & persisténcia dos sintomas, realizado endoscopia digestiva alta
(EDA), a qual evidenciou quadro de Esofagite Erosiva Distal de leve intensidade e compressao
extrinseca esofagica pulsatil, sugestiva de artéria subclédvia anémala. Confirmado diagnéstico
por ecodopplercardiograma transtoracico que demonstrou a presenga de artéria subclavia direita
aberrante com trajeto retroadrtico e realizado angiotomografia dos vasos da base que corroborou
com achado ecocardiogréfico. Paciente evoluiu clinicamente estavel, sendo mantido em seguimento
clinico devido exames subsequentes como EDA e estudo contrastado do eséfago-estdmago-duodeno
(EED) sem sinais de compressao extrinseca naquele momento. Discussao: A anomalia da artéria
subclavia direita € a malformagao vascular mais comum do arco adrtico, apesar de ser considerada
uma condigdo rara na populagdo de modo geral, estando presente em apenas 0,05% a 1%, em
paciente com Sindrome de Down, a incidéncia encontra-se em cerca de 40%. Tal condigd@o ocorre
quando a artéria subclavia direita se origina diretamente da aorta descendente, e sua causa pode
estar relacionada a regressdo anormal do quarto arco adrtico primitivo, durante o desenvolvimento

do ventriculo esquerdo (VE) associado a obstrugdo de sua via de saida é bem belecido
na literatura, porém, o acometimento do ventriculo direito (VD) é raro, sendo a obstrugdo da
via de saida do VD em criangas geralmente associada a outras cardiopatias que ndo a CMPH.
Conclusao: A obstrucéo da via de saida do ventriculo direito (VD) associada & obstrucéo da via
de saida do ventriculo esquerdo (VE) em casos de miocardiopatia hipertréfica (CMPH) é uma
condigdo pouco comum. Nos raros casos em que ocorre, a Ressonancia Magnética Cardiaca,
ao permitir uma avaliagdo detalhada das caracteristicas anatémicas e funcionais do coragéo,
desempenha um papel importante na sua identificagdo.
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embriolégico. O trajeto posterior ao eséfago e a traqueia é uma caracteristica importante dessa
anomalia, pois, apesar de raros, sdo descritos sintomas consequentes & compressdo posterior
dessas estruturas, tais como disfagia, RGE, estridor e dispneia, além de degeneracdo aneurismatica
ou doenga atero otica oclusiva. C arios finais: Por mais que a artéria subclavia com
origem aberrante seja uma malformacao rara, geralmente um achado acidental e embora dificilmente
perpetue com sintomas, a suspeita sempre deve ser levantada diante de quadro de sintomas
relacionados & compresséo traqueal ou esofageana, como crises de broncoespasmo recorrentes e
sintomas digestivos como refluxo e disfagia. Dessa forma, seu diagnéstico precoce é essencial para
melhora da qualidade de vida, bem como evitar repercussoes clinicas ao paciente.

Palavras-chave: Artéria Subclavia Direita Aberrante; Ecocardiograma Transtoracico;
Angiotomografia Computadorizada
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Apresentacgdo dos casos: Caso 1: Paciente sexo feminino, 11 meses, encaminhada devido quadro
de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e diagnostico de miocardiopatia dilatada aos 4 meses
de idade. A admiss&o, eletrocardiograma (ECG) com sinais de sobrecarga biventricular e presenga
de onda Q em parede anterior-média. Ecocardiograma transtoracico (ECOTT) confirmou ALCAPA,
cursando com disfungdo importante do ventriculo esquerdo com FEVE pelo método de Simpson
(Biplanar) de 14%. Realizado angiotomografia de coronarias e ressonancia nuclear magnética, a
qual identificou defeito de perfusao transmural na parede septal e anterior lateral (sugestivo de
isquemia miocardica) e presenga de realce tardio de padrdo coronariano nos segmentos médio-
basal, anterior e lateral. Paciente submetida a cirurgia de Takeuchi, evoluindo com melhora clinica
e recuperagdo gradual da fungéo ventricular. Caso 2: Paciente sexo feminino, 12 anos, portadora
de sindrome de Down, encaminhada devido queixa de dispneia aos grandes esforgos. ECG sem
sinais de isquemia. ECOTT evidenciou ALCAPA com fungdo sistélica biventricular preservada,
justificada pela presencga de suprimento vascular através de colaterais entre as coronarias direita
e esquerda. Devido estabilidade clinica e cardiopatia sem repercussdo, mantida em seguimento
ambulatorial. Discussdo: A sindrome de ALCAPA é uma cardiopatia congénita rara. Expressa nos
primeiros meses de vida, em 85% dos casos, por quadro de ICC e disfun¢ao ventricular esquerda,
podendo englobar arritmias, sincope e morte subita. Em cerca de 15%, o desenvolvimento de rede
de colaterais coronarias garante o suprimento arterial miocardico, evoluindo oligossintomaticos
até a fase adulta. O diagndstico baseia-se na suspeigéo clinica, associada a ECG compativel com
isquemia segmentar e imagem ecocardiogréafica caracteristica. Embora o exame padrao-ouro seja
a angiografia invasiva coronariana, esse exame tem sido reservado para os raros casos de duvida
diagnéstica. Assim, a corregao cirtirgica garante o reestabelecimento da fungéo cardiaca quanto
mais precoce for realizado, com taxas de recuperacao em até 98% dos pacientes. Consideragdes
finais: Trata-se da comparagéo de 2 casos clinicos demonstrando as variantes da sindrome de
ALCAPA, na qual, a presenga ou ndo de rede de colaterais gerando suprimento miocardico, pode
alterar o curso clinico da doenga. Assim, o diagnéstico preciso em qualquer faixa etaria é essencial
para garantir um bom prognéstico da sindrome.
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L.M.R.C., feminino, nascida de parto normal, 35 semanas, 2.485g, procedente de hospital do
interior da Bahia, foi admitida em UTI pediatrica de hospital terciario com 13 dias de vida para
avaliagdo de cardiopatia congénita. Relato de cianose apés nascimento com necessidade de 02,
além de aspecto sindrémico. Tinha ECO do 3° dv com hipdtese de T4F dependente de canal e
coarctagdo de aorta, tendo sido iniciado Prostin. Na admisséo, estava em uso de O2 sob cateter
com Saturagéo de 80%. ECO da entrada visto Truncus arteriosos com Interrupgdo de Arco Adrtico
tipo B, além de CIV ampla e canal arterial pérvio. Indicada AngioTC, com os seguintes achados
sumarizados: via de saida Unica através de tronco arterial comum/ art. pulmonares com origem
na parede posterior/ arco aértico com duplo limen, um mais cranial e outro caudal - o primeiro
com redugdo luminal difusa, associada a redugdo ao nivel do istmo, e o caudal marcadamente
dilatado, laudado como persisténcia do 5° arco. Optada por suspensdo da PGE e indicada
bandagem das artérias pulmonares. No intraop, constatado tronco arterial comum, de onde se
originavam os dois ramos pulmonares. A partir dai, a aorta bifurcava em 5° arco persistente de
grosso calibre, que se continuava com a aorta descendente, e arco adrtico verdadeiro, o qual
continha os trés vasos supra-adrticos, e encontrava com o 5° arco na regido do istmo com grave
coarctagdo. Apds disseccdo dos vasos, realizada bandagem e desconectado arco hipoplasico
do 5° arco persistente. No pos-op evoluiu estavel, com pulsos simétricos, tolerando redugédo dos
parametros ventilatérios, com saturagéo de 98%. A PFFA é rara, com incidéncia de 0,3%. Resulta
da falha na degeneragdo do 5° arco adrtico no desenvolvimento embrionario. Os sinais clinicos
sao inespecificos e dependem de outras malformagdes cardiacas em conjunto. Além disso, os
pacientes podem apresentar associacdo com sindromes genética. Ecocardiograma é o exame
de primeira linha, e a AngioTC é o padréo-ouro para definicdo da origem vascular e complexidade
das estruturas anatémicas. O tratamento vai depender das lesdes associadas e alteragbes
hemodinamicas. Por ser um diagnéstico extremamente raro, um conhecimento mais amplo dessa
patologia € necessario. O Eco ¢ instrumento diagndstico ndo invasivo e custo-efetivo. Todavia, a
AngioTC permite um detalhamento pormenorizado dos vasos extracardiacos, especialmente em
casos complexos, sendo essencial para evitar a perca ou erros de diagndsticos.

Palavras-chave: PFAA; Angiotomografia; quinto arco adrtico
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PAPEL DO REALCE TARDIO MIOCARDICO PELA RESSONANCIA MAGNETICA NA DOENGA
VASCULAR DO ENXERTO APOS 20 ANOS DO TRANSPLANTE CARDIACO
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Mulher de 24 anos, com transplante cardiaco aos 3 anos de idade devido a atresia pulmonar
com septo interventricular integro. Em junho de 2022 iniciou com quadro insuficiéncia cardiaca
(NYHA 1II), tendo ficado 3 meses sem tomar as medicagdes imunossupressoras. Internada para
investigacdo: sorologia para COVID e CMV néo reagentes e aumento da troponina. Realizado
cateterismo e biopsia endomiocardica indicando auséncia de rejei¢do. A ressonancia magnética
cardiaca (RMC) demonstrou fungéo biventricular preservada e realce tardio mesocardico lateral
mediobasal do ventriculo esquerdo com pequena area transmural. Auséncia de edema miocardico
e mapas de T1 e T2 miocardicos normais (Figura) indicam auséncia de processo inflamatério
miocardico agudo atual. No entanto, o realce tardio ndo isquémico ndo permitia descartar
lesdo miocardica aguda (miocardite? rejeicdo?). Tratada como rejeicdo aguda presumida com
pulsoterapia com metilprednisolona e imunoglobulina, recebendo alta apés 1 més. Duas semanas
apos reinternou com nova piora dos sintomas, sendo submetida a nova pulsoterapia. Na evolugdo
apresentou parada cardiorrespiratéria (AESP) e 6bito. Na necropsia ndo se observou rejeicao.
Observou-se comprometimento de vasos de médio calibre (vasos epicardicos sem obstrugéo),
areas de microinfartos (alguns recentes e com envolvimento papilar), e edema agudo de pulmao.
Achados compativeis com doenga vascular do enxerto. A rejeicdo aguda no transplante cardiaco
€ mais comum no primeiro ano apés o transplante, enquanto que a doenca vascular do enxerto
aumenta sua ocorréncia com tempo. O cateterismo cardiaco com IVUS e biépsia endomiocardica
sao a referéncia diagnéstica. A RMC pode auxiliar no diagnéstico diferencial. Na doenga vascular
do enxerto, o padrdo de realce tardio mais comum é o isquémico, principalmente nos casos
mais graves e tardios. No entanto, padrées de realce tardio nao isquémicos também podem ser
encontrados. Neste caso o realce tardio foi considerado néo isquémico, apesar de pequena area
transmural. A auséncia de inflamagdo miocardica pela RMC poderia sugerir outra etiologia que
nao a rejei¢do aguda. O caso clinico ilustra uma paciente com tempo de transplante de 20 anos,
evoluindo a o6bito devido a doenga vascular do enxerto. A RMC mesmo com padrdo de realce
tardio ndo isquémico, atipico neste cenario, e sem sinais inflamatérios miocardicos deve suscitar
a hipotese de doenga vascular de enxerto, principalmente na fase tardia pés-transplante cardiaco.

Palavras-chave: Doenga vascular do enxerto; Realce tardio
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PRESSAO ARTERIAL DIVERGENTE DE CAUSA RARA: MULTIPLAS FiISTULAS CORONARIO
- CAVITARIAS.
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A Fistula Coronario Cavitaria (FCC) é a comunicagao entre uma artéria coronaria e uma veia ou
camara cardiaca. A incidéncia é cerca de 0,002% na populagao geral e até 0,25% dos pacientes
submetidos a cineangiocoronariografia. As fistulas para ventriculo esquerdo sdo muito mais raras,
com incidéncia de cerca de 3%. Caso: Paciente masculino, 75 anos, hipertenso e tabagista, com
relato de dispneia aos moderados esforgos e pressdo arterial (PA) divergente (200/70mmHg).
O Médico da unidade basica de salde solicitou cintilografia miocardica que evidenciou
hipoperfusao persistente na parede infero lateral do ventriculo esquerdo e fungao ventricular global
preservada. O eletrocardiograma n&o evidenciou area eletricamente inativa (contrastando com a
cintilografia). Ao ecocardiograma observou-se artérias corondrias com ectasia (troncos principais
com 9 e 7mm de diametro), multiplas imagens sugestivas de fluxo diastélico direcionado da parede
para dentro do ventriculo esquerdo. O VE tinha discreta dilatagdo, com fragdo de ejecdo no
limite inferior da normalidade e strain global longitudinal reduzido. Sem evidéncia de insuficiéncia
aortica ou de outras causas de roubo de fluxo. A cineangiocoronariografia mostrou coronarias
com ectasia, isentas de processo ateromatoso, com imagem sugestiva de FCC tanto da coronaria
esquerda quanto direita. Conclusao: A maioria dos casos de FCC é assintomatica e diagnosticada
incidentalmente. No caso do nosso paciente, a presenga de PA divergente direcionou o exame
para patologias com roubo de fluxo. Excluimos as mais frequentes e obvias, e o achado de fluxo
diastélico da parede para o VE ajudou no diagnéstico de FCC, confirmado por coronariografia.
Devido baixa casuistica relatada, o diagnostico desses pacientes € ainda um desafio para a
pratica clinica do ecocardiografista. Também é um desafio terapéutico, dessa forma, mais estudos
precisam ser realizados para que esta condi¢do seja cada vez mais suspeitada, diagnosticada
e tratada.

Palavras-chave: FISTULA; FISTULA CORONARIA; FISTULA CAVITARIA
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PRIMEIROS IMPLANTES ORTOTOPICOS PERCUTANEOS DE VALVULA TRICUSPIDE COM
O DISPOSITIVO LUX-VALVE PLUS NA AMERICA LATINA. RELATO DOS TRES PRIMEIROS
CASOS.
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Apresentagao do caso: Relato de trés pacientes, ambas do sexo feminino, com insuficiéncia
tricuspide (IT) torrencial. As etiologias da IT foram funcional atrial (2 casos) e etiologia mista
— contribuicdo dos cabos de marcapasso e dilatagdo do anel tricuspideo (1 caso). As trés
pacientes apresentavam histéria de internagdes prévias por descompensacgédo da insuficiéncia
cardiaca, com predominio de sintomas congestivos sistémicos. Uma delas evoluiu com sindrome
cardiorrenal com insuficiéncia renal e hepatica graves. As pacientes apresentavam dilatagéo das
cavidades cardiacas direitas, além de veia cava dilatada e com redugdo de sua variabilidade
respiratoria. A fungao sistolica do ventriculo direito estava preservada em 2 pacientes e uma
paciente apresentava disfungédo sistdlica do ventriculo direito de grau discreto. Com base na
idade avangada, alto risco cirtrgico e anatomia favoravel para o implante transcateter, o Heart
Team optou pela substituigdo percutanea da valva tricispide com sistema LuX-Valve Plus.
Discussao: A intervengao transcateter da valva tricispide tem sido uma alternativa importante e
cada vez mais utilizada para o tratamento da insuficiéncia tricispide sintomatica, uma condigdo
muitas vezes subdiagnosticada e subtratada e associada a desfechos adversos. A LuX-Valve é
um dispositivo de substituicdo da valva trictispide transcateter, cuja viabilidade e eficacia foram
relatadas em estudos anteriores. Os procedimentos foram realizados por via transjugular, sob
anestesia geral com orientagdo ecocardiografica transesofégica tridimensional e fluoroscépica.
Todos as trés pacientes tiveram sucesso no implante do dispositivo LuX Valve-Plus, com
resolugdo da regurgitagao tricispide, auséncia de leak paravalvular e gradientes transprotéticos
baixos, confirmados pelo ecocardiograma transesoféagico tridimensional intra-procedimento.
Comentarios finais: A substituicdo valvar tricispide transcateter pela LuX-Valve Plus mostrou-
se factivel e segura para pacientes com insuficiéncia tricispide grave. Essa estratégia parece ser
uma opgao terapéutica promissora para pacientes de alto risco cirtrgico.
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Apresentacdo do caso: Paciente masculino, 83 anos deu entrada na emergéncia com
sinais de baixo débito cardiaco. Ecocardiograma & beira leito mostrou acinesia de parede
inferior e inferolateral, disfungdo sistélica moderada do ventriculo esquerdo (FEVE: 40%,
estimado através do método de Simpson) e refluxo valvar mitral importante. Encaminhado
para cineangiocoronariografia que revelou oclusdo aguda no tergo médio da artéria coronaria
direita, sendo implantado 2 stents farmacolégicos. Porém o paciente evoluiu com instabilidade
hemodinamica persistente, necessidade de doses crescentes de vasopressores e intubagéao
orotraqueal. Para melhor elucidagéo do caso, optou-se por realizar ecocardiograma transesofagico
3D (ETE3D) que mostrou tracionamento do folheto posterior e uma indentagdo em segmento P2
associado a refluxo de grau importante. Discussdo: A utilizagdo de ETE3D permite avaliagdo
mais detalhada das valvopatias com incremento morfolégico no estudo da valva mitral, quando
comparado ao método convencional (bidimensional - 2D). No caso clinico supracitado, o paciente
era assintomatico e desconhecia o diagnostico de insuficiéncia mitral (IM) em exames anteriores
de rotina. Dessa forma, o ETE3D ajudou no reconhecimento da insuficiéncia mitral grave como
expressao da complicagéo p6s infarto agudo do miocardio (IAM) associado a presenca de pseudo-
cleft posterior. Apesar de o pseudo-cleft mitral (PCM) comumente ser um achado ecocardiografico
isolado e ndo gerar insuficiéncia mitral significativa, sua concomitancia com IAM, como foi
demonstrado, pode interferir no prognéstico e planejamento terapéutico. No seguimento clinico,
houve boa resposta a terapia diurética e consequente desmame ventilatério, sendo optado por
conduta conservadora inicial com posterior reavaliagdo em “Heart Team” apds tratamento de
infeccao respiratéria associado a ventilagdo mecanica e em condigdo clinica de estabilidade.
Comentarios finais: O uso do ETE3D é util para o reconhecimento do pseudo-cleft mitral,
proporcionando precisdo diagnéstica. PCM no contexto de IAM pode impactar no prognéstico e
manejo terapéutico.
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RABDOMIOMA FETAL: USO BEM SUCEDIDO DE SIROLIMUS PARA INVOLUGAO TUMORAL
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Apresentagao: Mulher de 26 anos, primigesta,portadora de Esclerose Tuberosa foi encaminhada
para avaliagdo obstétrica em servigo terciario devido ao achado ultrassonografico de massa
intracardiaca fetal. O ecocardiograma fetal evidenciou disfungédo ventricular esquerda devido a
massa intracardiaca com maior contetido dentro do ventriculo esquerdo, medindo 30 mmx24 mm
e obstruia a via de entrada mitral e da via de saida aértica, de tal forma que a aorta ascendente era
nutrida por fluxo reverso proveniente do canal arterial. Também foram observados outros trés focos
menores de massa tumoral: dois deles no septo interventricular, sendo um na porgao muscular,
medindo 5mmx4,5mm e outro na por¢do membranosa, medindo 4,8mmx2,7mm; e um terceiro foco
no ventriculo direito medindo 3,5mmx3mm. Além disso, o feto apresentava periodos de taquicardia
supraventricular ndo sustentada.Foi iniciado Sirolimus e digoxina via oral para a gestante, com
reversdo completa da arritmia e expressiva regressdo tumoral em cerca de 2 meses de uso.
No ecocardiograma fetal realizado com 36 semanas, a massa tumoral do ventriculo esquerdo mediu
16mmx 10mm, e houve egressao das massas descritas anteriormente no septo interventricular e no
ventriculo direito, além de melhora de obstrugédo do fluxo a via de entrada e em via de saida aértica.
Discuss&o:O rabdomioma € o tumor cardiaco pediatrico mais comum,correspondendo a 60% dos
casos.Seu diagndstico, na maioria das vezes, é realizado intrautero por meio do ecocardiograma
fetal e possui evolugdo benigna, com pacientes assintomaticos e involugdo do tumor apés o
nascimento.Ha, entretanto, uma incidéncia pequena de pacientes que evoluem com complicagdes
do rabdomioma desde o periodo fetal, podendo estar relacionado ao tamanho e localizagdo,que
pode gerar obstrugdo a via de entrada e de saida dos ventriculos, arritmias e em casos mais
graves evoluir com hidropsia e morte intra Utero.Em 80% dos casos, o rabdomioma encontra-
se associado ao complexo da esclerose tuberosa que é uma alteragdo genética, autossémica
dominante relacionada a proliferagao celular anormal devido a mutagdes nos genes supressores
de tumor TSC1 e TSC2, resultando em tumores cardiacos, de pele e cerebrais. Comentarios
finais:O diagnostico e manejo de tumores intracardiacos no periodo fetal é desafiador, com o
ecocardiograma sendo uma ferramenta importante para auxiliar o diagnéstico e acompanhamento.
Os inibidores de mTOR sdo uma opg¢ao terapéutica de uso crescente e com bom resultado.
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RARO CASO DE AORTITE RELACIONADA A DOENGA DE IGG4 - DIAGNOSTICO
DESAFIADOR
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Mulher de 67 anos, com histérico de hipertenséo arterial, dislipidemia e um longo histérico de
tabagismo, apresentou dor toracica a direita, de intensidade moderada, sem irradiagdo. Sintoma
teve inicio ha dois meses e se intensificou nas Ultimas semanas. Durante sua avaliagdo inicial na
unidade de emergéncia, foi considerada a possibilidade de um hematoma na aorta, estendendo-se
da aorta ascendente até o tronco braquiocefélico, com base nos resultados da angiotomografia
toracica. O ecocardiograma transesofagico intraoperatério mostrou dilatagao da aorta ascendente
com aumento importante e simétrico da espessura das paredes anterior e posterior (setas
amarelas), desde os seios aorticos até segmento distal da aorta ascendente (Figura 1). Optado
inicialmente pelo tratamento clinico conservador, porém apesar do controle do duplo produto
adequado paciente permanecia sintomatica, levando a deciséo de realizar cirurgia para substituicdo
da aorta ascendente e reconstrugao do arco aértico. Exame anatomopatolégico posterior confirmou
doenga inflamatéria relacionada ao IgG4, conforme critérios histolégicos e imunohistoquimicos.
A aortite de IgG4 ¢é caracterizada pelo espessamento da parede tanto da aorta toracica quanto
abdominal, afetando aproximadamente 8% dos pacientes com IgG4 e representando de 7 a
9% das aortites ndo infecciosas toracicas. A aorta toracica € mais frequentemente afetada do
que a aorta abdominal. Esse achado predomina em pacientes mais idosos. Os sintomas mais
comuns sdo semelhantes aos encontrados em aneurismas por outras causas. Em 80% dos casos,
observa-se envolvimento extravascular. O diagnostico de 1gG4 ¢ crucial, pois pode influenciar
significativamente o prognéstico e a resposta ao tratamento com anti-inflamatérios esteroidais,
diferenciando-se do acometimento aértico por outras causas. A tomografia computadorizada
desempenha um papel importante na investigagdo. Comumente a arterite apresenta borramento
da gordura adjacente da borda da aorta, espessamento simétrico e regular da parede do vaso e
realce de contraste na fase tardia, caracteristicas nem sempre presentes como no caso descrito.
Apesar da resposta favoravel aos corticosteroides, o ecocardiograma se mostra necessario para
avaliar evolugdo da doenga a longo prazo. A aortite por |gG4 é uma doenga que apesar de rara
deve ser lembrada como diagnéstico diferencial visto que seu diagnéstico precoce pode alterar
tanto tratamento como prognéstico nas doengas relacionadas a Aorta.
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Apresentacao do caso: Paciente feminina, 55 anos, com astenia e dispneia aos moderados
esforgos ha 4 anos, e sopro sistolico leve em foco adrtico ao exame fisico atual. Eletrocardiograma
com sobrecarga do atrio esquerdo e do ventriculo esquerdo (VE). Ecocardiograma transtoracico
(ECOTT) com hipertrofia septal assimétrica, septo de 18mm, e obstrugdo da via de saida do
VE (VSVE). Iniciado Metoprolol 50 mg/dia e Espironolactona 100 mg/dia e suspenso terapia
de reposi¢do hormonal (TRH) em uso desde o inicio dos sintomas, cuja formulagéo incluia
testosterona. Ressonancia Magnética (RM) inicial com hipertrofia septal assimétrica importante,
espessura de 19mm, e turbuléncia em VSVE com movimento sistélico anterior da valva mitral,
compativel com o fenétipo de cardiomiopatia hipertréfica (CMH) septal assimétrica obstrutiva.
Associado Mavacanteno 5 mg/dia. RM apds 22 semanas com melhora significativa da obstrugdo
da VSVE e redugdo da hipertrofia septal, com espessura de 14mm (figura com painéis A,
C, E e G demonstram a CMH obstrutiva antes do Mavacanteno, enquanto os painéis B, D, F
e H demonstram a regressdo da CMH obstrutiva apés a medicagdo). Atualmente, paciente
assintomatica e em uso regular das medicagdes. Discussdo: O caso demonstra reducao evidente
e significativa da hipertrofia ventricular esquerda apés o uso de Mavacanteno em paciente com
CMH obstrutiva sintomatica. Ndo encontramos relatos na literatura de uma redugéo expressiva
da hipertrofia assimétrica em pacientes com CMH apds o uso de Mavacanteno, como a descrita
no caso, detectada pela RM. Um possivel fator confundidor foi o uso prévio de TRH com baixa
dose de testosterona. Comentarios finais: O caso relata uma regresséo significativa da hipertrofia
ventricular esquerda na CMH ainda ndo descrita de forma clara na literatura apés o uso de
Mavacanteno, sendo necessarios mais estudos para a confirmacao deste potencial beneficio
adicional da medicagdo. A RM é um método muito sensivel para a andlise acurada da hipertrofia
ventricular esquerda e para a monitorizagao de suas alteragdes.
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Paciente de 77 anos, do sexo masculino, natural e procedente de Sdo Paulo, em seguimento
pela cardiologia e cirurgia vascular, com antecedentes prévios hipertenséo arterial, dislipidemia
e corre¢do de aneurisma de aorta abdominal, apresentou-se para realizagdo de ecocardiograma
transtoracico (ETT) pré-operatério para correcao de aneurisma de aorta infrarrenal. O ETT mostrou
funcéo biventricular preservada, auséncia de valvopatias significativas e presenga de imagem
ecolucente ovalada no sulco atrioventricular direito, medindo, 4,0cm x 2,7cm (figuras 1, a planos
apical 4 camaras e subcostal), sugestivo de aneurisma de coronaria direita. O paciente realizou
angiotomografia (CTA) da aorta toracica e abdominal que demonstrou aneurisma fusiforme na
artéria corondria direita, iniciando-se a cerca de 4,0cm do seio coronario, estendendo-se por 4,6cm
e atingindo um calibre de 3,7cm, com trombo mural e contrastagdo preservada da luz residual,
confirmando o achado ecocardiografico. O paciente foi submetido a cirurgia para corregcdo
de aneurisma de aorta infrarrenal e corre¢cdo de aneurisma de corondria direita com sucesso.
Discusséo: Aneurismas de artéria coronaria s&o incomuns e definidos como aumento de mais
de 50% do calibre da artéria. Em adultos sdo mais frequentes no sexo masculino, acometem
usualmente a corondria direita, como em nosso paciente, sendo mais relacionados a doenca
aterosclerética. Cerca de um tergo dos pacientes ndo apresentam ateromatose coronaria; em
nosso paciente a doenca estava presente mais em aorta abdominal. O ETT é um exame que
permite avaliar a estrutura e fungéo cardiaca, porém a andlise da anatomia coronariana é mais
limitada em adultos. Neste caso, em fungéo da grande dilatagéo coronariana, este exame mostrou-
se importante para triagem da doenca. A angiotomografia de coronarias € a melhor modalidade néo-
invasiva para detecgdo e caracterizagdo de aneurismas, com boa sensibilidade e especificidade.
No caso descrito, mostrou com clareza a imagem do aneurisma fusiforme na artéria coronaria
direita, detectado previamente ao ecocardiograma. O aneurisma de coronaria pode complicar com
isquemia, embolizagdo de trombo e ruptura, sendo por isso indicado seu tratamento. Comentarios
finais: O ETT é uma técnica acessivel e ndo invasiva que eventualmente pode auxiliar na detecgdo
achados incomuns, como o aneurisma de corondrias aqui descrito, desta forma auxiliando no
diagnéstico e manuseio de pacientes.
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Apresentagdo do Caso Masculino, 75 anos, hipertenso e diabético, assintomatico, encaminhado
para investigagdo de massa em ventriculo direito evidenciada em ecocardiograma transtoracico.
Encontrada imagem ovalada de contornos regulares, aspecto heterogéneo e pedunculada,
aderida ao septo infundibular na via de saida de ventriculo direito, medindo 27x25mm.
Ao Doppler, evidenciada aceleragdo de fluxo com gradiente sistélico maximo de 50 mmHg.
Realizada infusdo de agente de realce ultrassonografico (ARUS), sendo evidenciada hipercaptagao
heterogénea predominante na regido periférica da massa. Tais achados motivaram cirurgia de
ressecgao do tumor, que ocorreu sem intercorréncias e sem imagens residuais. O perfil imuno-
histoquimico, associado ao histopatolégico, foi compativel com angiossarcoma bem diferenciado
infiltrando miocardico. Recebeu alta hospitalar assintomatico para seguimento ambulatorial.
Discussdo Tumores cardiacos sd@o desafio mesmo para centros de referéncia. Entre os tipos,
metéstases sdo mais comuns que tumores primarios, sendo que destes, aproximadamente 75%
sao benignos. A manifestagdo clinica depende da localizagéo intracardiaca e muitas vezes é
inespecifica. Em relacdo aos angiossarcomas, sdo principalmente encontrados no atrio direito
e apresentam comportamento agressivo. Atualmente, o diagnéstico tem sido mais preciso com
a evolugao tecnolégica dos exames de imagem. No caso apresentado, um raro tumor maligno,
recorremos a técnica de ultrassonografia associada ao ARUS para conduzir o diagnoéstico.
A imagem ecocardiografica de perfusdo com flash intermitente tem sido utilizada principalmente
para deteccdo de isquemia cardiaca, mas também pode caracterizar a vascularizagdo de
tumores cardiacos, diferenciando os altamente vasculares de tumores benignos hipovasculares
e trombos avasculares. No caso em questdo, quando comparado com o miocardio adjacente,
a presenga de hipercaptagdo heterogénea de contraste pela massa sugere tumores malignos
hipervascularizados com areas de necrose. Tal achado foi de grande importancia para indicagao
de internagdo a fim de dar celeridade ao tratamento. Comentarios Finais Este relato demonstra a
importancia do uso do ARUS, técnica pouco invasiva e sem uso de radiagao ou contraste iodado,
para melhor caracterizagcdo das massas intracardiacas a fim de auxiliar na sua diferenciagédo e
promover melhor abordagem terapéutica.
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Apresentacao do Caso: Paciente do sexo feminino, 38 anos, hipertensa, procurou atendimento
com queixa de dispneia de inicio recente. Relata diagnéstico de fibrilagdo atrial e trombo em
ventriculo esquerdo, com inicio de anticoagulagdo oral. Na internagéo foi realizada ressonancia
magnética cardiaca (RMC) que evidenciou preenchimento da cavidade do ventriculo esquerdo
com tecido fibrético na porgao apical e dos segmentos inferior e inferolateral médios, causando
obliteragdo apical e realce tardio subendocardico na por¢do apical (“‘morfologia em V”). Além
disso, observou-se aumento do atrio esquerdo, fragcdo de eje¢éo ventricular esquerda preservada
e insuficiéncia mitral. Os achados foram sugestivos de endomiocardiofibrose. Foi introduzido
tratamento medicamentoso para insuficiéncia cardiaca, além da manutencdo de terapia
anticoagulante. Discussdo: A endomiocardiofibrose (EMC) é uma forma de cardiomiopatia
restritiva de etiologia desconhecida, caracterizada por fibrose endocardica dos &pices e vias
de entrada de um ou ambos os ventriculos, levando a obliteragdo da cavidade ventricular e
regurgitagdo das valvas atrioventriculares. E predominante nas regides tropicais e subtropicais,
afetando a populagdo mais jovem. Fatores dietéticos, ambientais e infecciosos também podem
estar associados, levando a um processo inflamatério e hipereosinofilico. A caracteristica marcante
da doenga consiste no depdsito de colageno e proliferacéo de fibroblastos, levando a obliteragdo
fibrética do ventriculo e consequentemente & cardiomiopatia restritiva. As imagens de RMC séo
capazes de fornecer os volumes cardiacos e a fungéo sistdlica ventricular, além de distinguir a
EMF de outras cardiomiopatias restritivas pela presenca de fibrose subendocardica e obliteragao
apical, podendo também demonstrar o padréo tipico de realce tardio e a presenga de trombo no
apice do ventriculo. O realce tardio estende-se da regido subvalvar até o apice dos ventriculos,
onde é mais proeminente. Possui uma aparéncia de 3 camadas (sinal do duplo V), com uma
camada interna sem perfusao devido a presenca de trombo, uma camada intermediaria refletindo
o tecido fibrético e uma camada externa de miocéardio quase normal. Conclusao: A EMF é uma
doenga com etiopatogenia ndo totalmente compreendida que consiste em uma das causas de
cardimiopatia restritiva. A RMC é um exame de extrema importancia para o diagnéstico de EMF,
capaz de fornecer informagdes sobre a morfologia ventricular e caracterizagao tecidual.
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Apresentacao do caso: Paciente com diagnéstico fetal de tumor cardiaco com repercussdo
hemodinémica, nascido a termo precoce em centro de referéncia em cardiologia pediatrica.
Ecodopplercardiograma demonstrou imagem nodular ecogénica, volumosa, adjacente a parede
antero-lateral do ventriculo direito (VD), de bordos regulares, contetido heterogéneo, gerando
efeito de massa sobre o VD, associado a derrame pericardico circunferencial. A ressonancia (RNM)
sugeriu lesdo cardiaca de etiologia vascular, sem diferenciar malignidade e sem evidenciar lesées
extracardiacas. Devido ao carater progressivo da lesdo, foi iniciado tratamento empirico com
sirulimus e propranolol, ja que a localizagdo da massa e seu aspecto hipervascular elevavam o risco
cirtrgico e a morbidade. No entanto, devido a deterioragao clinica, procedida drenagem pericardica
e biopsia, em carater de urgéncia, com achado intraoperatério de massa infiltrativa sobre parede
anterior do VD, fridvel e vascularizada. Apés 21 dias, o resultado da imuno-histoquimica (IHQ) foi
de hemangioendotelioma versus sarcoma indiferenciado. Suspenso tratamento empirico e iniciada
quimioterapia convencional (QT) direcionada para sarcoma néo rabdomiossarcoma. Totalizou 2
ciclos de QT, permanecendo aumento da lesdo, chegando a dimensdo maxima 63x72x44 mm.
Reviséo IHQ em centro externo revelou, semanas apds, mutagéo genética associada, passivel de
terapia alvo, a qual foi iniciada, obtendo-se melhora clinica e redugdo tumoral perceptivel em 30
dias. Recebeu alta hospitalar aos 4 meses de idade, em boas condi¢des clinicas, mantendo uso de
Larotrectinibe. Atualmente, paciente com 11 meses, assintomatico, tltimo exame de controle com
menor dimensao da lesdo, 19x17x22 mm. Discussdo: Tumores cardiacos primarios apresentam
incidéncia baixa. Os sarcomas cardiacos sdo ainda mais raros, com poucos casos relatados.
A apresentagdo clinica destes é heterogénea, relacionada principalmente a sua localizagéo e
ao carater infiltrativo e de rapida proliferagdo. O diagndstico inclui ecocardiograma fetal e pés
natal, RNM e tomografia. O tratamento de escolha é ressecgéo cirlrgica e a adjuvancia com QT
pode melhorar o r cirargico. C arios finais: Embora geralmente a caracterizagdo
dos tumores cardiacos através das muiltiplas modalidades de imagem seja adequada para sugerir
a etiologia tumoral, nesse caso apenas apos andlise IHQ foi possivel o diagnéstico e entdo
terapéutica direcionada com desfecho favoravel.
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Apresentacao do caso: Paciente masculino, 2 anos, ecocardiograma fetal evidenciou aumento
da espessura de ambos os ventriculos, compativel com cardiomiopatia hipertréfica (Figura 1A e B).
Mae referia histoérico de aborto. Realizado teste genético com 20 dias de vida e identificado variante
no gene TAZ associada a Sindrome de Barth (SB). Rastreio metabolico da urina evidenciou perfil
alterado com expressiva aciduria dicarboxilica. Evolui, no primeiro ano de vida, com padrdo de
dilatagdo e ndo compactagdo ao ecocardiograma. Aos 2 anos de idade, ecocardiograma evidenciou
cardiomiopatia com fenétipo misto, hipertrofia e ndo compactagao (Figura 2A e B), paciente segue
estavel em uso de propranolol. Discussdo: SB é uma doenca rara ligada ao X que envolve o
metabolismo dos fosfolipidios, importantes na membrana das mitocondrias. O diagnéstico foi
historicamente baseado no rastreio metabdlico da urina mostrando excregéo elevada de acidos
organicos (acido 3- metilglutaconico), seguido por sequenciamento do gene TAZ. No entanto,
a excregdo desses acidos pode ser normal mesmo em casos graves. A andlise da relagdo
monolisocardiolipina/cardiolipina no sangue, tecidos, fibroblastos ou amostras de sangue neonatal
& o teste diagnostico de escolha. Clinicamente a SB apresenta-se de forma variavel, sendo que sua
forma mais comum ira envolver cardiomiopatia (90%), miopatia esquelética, neutropenia, atraso do
crescimento e aciduria organica. A prépria cardiomiopatia é de apresentagéo variavel assim como
a resposta terapéutica e a evolugdo. Embora a cardiomiopatia mais comum seja a dilatada outras
formas também podem estar presentes como hipertréfica, restritiva, miocardio ndao compactado,
formas mistas e até mesmo uma flutuagéo entre as formas. O primeiro relato de cardiomiopatia
na SB na vida fetal foi de Cardonick et al (1997) e os relatos descritos até o presente momento
sao raros. Nos Ultimos anos tem se visto um aumento na expectativa de vida dos pacientes com
SB principalmente devido ao diagndstico mais precoce com o correto manejo cardiaco e da parte
infeciosa. Comentarios finais: O presente relato tem por objetivo chamar a atengéo para um caso
raro de evolugdo variavel e flutuante, que deve ser considerado no contexto de cardiomiopatia em
fetos do sexo masculino associado a antecedente obstétrico materno de aborto.
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SINDROME DE LEOPARD: UMA RARA ASSOCIAGAO COM CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA
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Introdugao: A sindrome de Leopard (SL) € uma doenga genética rara autossémica dominante
de alta penetrancia. LEOPARD é acrénimo para lentigines, alteragdes eletrocardiograficas,
oculares, estenose pulmonar, anomalias nos 6rgdos sexuais, deficit de crescimento e surdez.
A manifestagdo cardiaca mais comum € a cardiomiopatia hipertroéfica (CMH) (73%), outras
anormalidades cardiacas incluem estenose pulmonar (23%), anormalidades de condugao,
taquiarritmias, raramente prolapso da valvula mitral e doengas da valvula adrtica. Descrigdo do
caso: Paciente feminina 41 anos com histérico de estenose subaortica corrigida aos 17 anos de
idade diagnosticada com Sindrome de Leopard através de teste genético em acompanhamento
no ambulatério de cardiopatias congénitas. Realizado ecocardiograma transtoracico (ECOTT) em
nosso servico evidenciando aumento de espessura do septo médio e basal com maior didmetro
de 20 mm (Fig. 1) com presencga de movimento anterior sistélico da valva mitral gerando gradiente
sistélico maximo de 7 mmHg na via de saida do VE (VSVE) (Fig. 2). Ressonancia magnética do
coragao (RMC) confirmou os achados ecocardiograficos e evidenciou area de fibrose no segmento
basal da parede anterosseptal e no segmento apical da parede lateral com massa de fibrose
estimada em 17% (Fig. 3). Discusséo: Alteragdes das células da crista neural e de terminagées
nervosas do sistema simpatico nos ventriculos cardiacos levam ao surgimento de defeitos
cardiacos, sendo a CMH a anomalia mais frequente dentro deste espectro. Embora portadores de
SL apresentem prognéstico a longo prazo favoravel, a presenga de CMH modifica esse cenario.
Pacientes portadores dessas duas afecgdes, podem desenvolver arritmias e outras complicagdes,
como morte subita, sendo esta a complicagdo mais temida. O ECOTT permitiu o diagnéstico da
hipertrofia e a RMC corroborou os achados e permitiu a quantificagdo da porcentagem de fibrose
miocardica. A porcentagem de fibrose > 10% detectada avaliada pela técnica de realce tardio € um
preditor independente de evento adverso. Conclusdo: A SL ¢ uma sindrome rara e associagao
com CMH é descrita na literatura. O ECOTT é um método amplamente disponivel e permite avaliar
o grau de hipertrofia bem como avaliar a presenca de obstrugédo na VSVE. ARMC complementa os
achados ecocardiogréaficos e nos permite identificar a presencga e quantificar a fibrose miocardica.
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Apresentacgao do caso: Paciente, sexo feminino, 60 anos, com antecedentes de doenga valvar
reumatica, submetida a troca valvar mitral com implante de protese biolégica em 1996 e a implante
transcateter (valve-in-valve) de valva mitral em 2023, apresentou-se com queixa de dispneia aos
esforgos, ortopneia e edema de membros inferiores. O ecocardiograma transesofagico revelou
disfungdo da bioprétese mitral, com redugdo significativa da abertura e mobilidade de dois
folhetos, com gradiente diastélico médio de 6 mmHg e orificio efetivo de fluxo (OEF) de 1,0 cm?,
assim como disfungao sistélica discreta do ventriculo esquerdo, disfungéo sistélica do ventriculo
direito, valva tricispide com falha de coaptacao e refluxo importante. Além disso, foi identificada
comunicagdo interatrial (CIA), medindo 12x5 mm, com darea de 0,6 cm? e shunt transeptal
bidirecional, compativel com status p6s puncdo transeptal. O caso foi discutido em equipe
multidisciplinar e, devido ao alto risco cirtrgico, optou-se por realizar tratamento percutaneo,
com balonamento da bioprétese e fechamento da CIA, que ocorreu sem intercorréncias.
Em seguimento ecocardiografico, apresentou melhora parcial da mobilidade dos folhetos da
bioprétese mitral, com OEF de 1,7 cm?. Discusséo: A sindrome de Lutembacher ¢ uma condigao
cardiaca rara caracterizada pela presenga de CIA, congénita ou adquirida, em combinagdo com
estenose mitral. A apresentagdo clinica varia de acordo com a gravidade do defeito no septo
interatrial. Em casos de CIA restritiva, os sintomas sao predominantemente relacionados a
estenose mitral e ao aumento da pressao nas veias pulmonares, incluindo ortopneia e hemoptise.
Por outro lado, quando a CIA é nao restritiva, os sintomas da estenose mitral podem ser mais
atenuados, devido ao alivio da pressdo no atrio esquerdo através do shunt esquerda-direita
pelo septo, levando a sintomas de sobrecarga das camaras cardiacas direitas, como edema de
membros inferiores e ascite. Comentarios finais: Conforme ilustrado pelo caso apresentado,
com a crescente utilizagdo de tratamentos percutaneos, que frequentemente requerem pungéo
transeptal, para abordar cardiopatias estruturais, como a estenose mitral, a sindrome de
Lutembacher pode se tornar mais frequente. Isso representa um desafio diagnéstico, pois os
sintomas podem ser atribuidos a doenga mitral, & CIA ou a outras patologias valvares e disfungdes
ventriculares frequentemente presentes nesses pacientes.

Palavras-chave: Valve-in-Valve; Estenose Mitral; Comunicagao Interatrial
Autor correspondente: CAMILA MOTA GUIDA - camila.mguida@hotmail.com

133877

134305

SLING DA ARTERIA PULMONAR E SUAS COMPLICAGOES - RELATO DE CASO
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Lactente, sexo feminino, 5 meses, portadora de sindrome genética a esclarecer. Nascida a
termo com 37 semanas e 2 dias, PIG desproporcionado, baixo peso. Ecocardiograma fetal
revelava comunicagao interventricular, hipoplasia da valva pulmonar e ventriculo direito pequeno.
Ap6s o nascimento, ecocardiograma constatou artérias pulmonares desconectadas com suspeita
de sling da artéria pulmonar. Recebeu alta da maternidade apds gastrostomia devido a disfagia.
Admitida no pronto-socorro infantil com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda evoluindo para
parada cardiorrespiratéria. Apos reanimacao, realizado tomografia de térax que confirmou sling de
artéria pulmonar com estenose de traquéia. Encaminhada ao nosso servigo para planejamento
cirtrgico. Realizado no mesmo tempo cirlrgico reimplante de artéria pulmonar esquerda em tronco
pulmonar e corre¢do de estenose de traquéia, com necessidade de ECMO periférica. Entretanto,
manteve dificil desmame da ventilagdo mecanica sendo necessario nova dilatagdo da traquéia
e reposicionamento de traqueostomia. Apresentou episédios de sepse por infecgdo de corrente
sanguinea e traqueite. Evoluiu com quatro outros episédios de parada cardiorrespiratéria devido
a hipoxia, levando por fim a o6bito. Discussdo: O sling da artéria pulmonar € uma malformagédo
vascular rara em que a artéria pulmonar esquerda origina-se da artéria pulmonar direita e estende-
se entre o esdfago e a traqueia a medida que avanga na diregéo do hilo esquerdo, formando um
anel vascular incompleto. Os sintomas geralmente estéo relacionados com a compresséo traqueal,
como sibilancia, estridor, tosse, podendo ocorrer também disfagia. Cerca de 90% dos pacientes
tornam-se sintomaticos precocemente. Geralmente ha associagdo com outras anomalias
cardiacas e extra cardiacas, como estenose traqueal, anéis traqueais completos e fistula
traqueosofagica. O diagnéstico precoce é€ muito importante para redugéo da morbi-mortalidade e &
realizado através de exames de imagem, inclusive o ecocardiograma fetal. O tratamento definitivo
€ necessariamente cirtrgico. Comentarios finais: Sling da artéria pulmonar é uma malformagédo
vascular que leva a sintomas respiratérios e de disfagia. O tratamento € cirurgico e o diagnéstico
precoce facilita o planejamento adequado, reduzindo a morbi-mortalidade. As complicagdes sao
maiores quando ha associagao com outras anomalias cardiacas e extra cardiacas, como estenose
traqueal, anéis traqueais completos e fistula traqueosofagica.
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Trata-se de paciente feminina de 58 anos, sem comorbidades, com histéria prévia de 2 episédios
de pericardite — ha 6 anos e outro ha 6 meses quando realizou Ressonancia Nuclear (RNM)
cardiaca normal. Admitida com sintomas gripais e dor toracica inespecifica ha 5 dias. Troponina
T elevada (21-37 pg/ml). Ecocardiograma (ECO) na admiss@o com fung&o sistdlica preservada.
Sorologia para COVID e Influenza foram negativas. Realizou Angio-TC protocolo TEP, aorta e
coronarias normais. 1 dia apés admiss&o, teve recorréncia de dor associada a dispneia. ECG com
supra ST anterior, troponina de 1690 pg/ml sendo encaminhada para cateterismo, sem obstrugdo
coronariana. Por persisténcia da dispneia e desconforto toracico, repetido ECO no segundo dia,
evidenciando disfungéo sistélica do ventriculo esquerdo moderada a importante (FEVE: 34%) e
derrame pericardico difuso de grau discreto (lamina de 8mm). Evoluiu com hipotensao, taquicardia
e sinais de baixo débito. Repetido ECO no mesmo dia - 10 horas ap6s o anterior - que evidenciou
piora da disfungéo sistélica do VE (FEVE:17%), disfungéo do VD e derrame pericardico moderado
(lamina de 12mm) com sinais de restricdo ao enchimento ventricular evoluindo para choque
cardiogénico franco com necessidade de ventilagdo mecanica e drogas vasoativas. Realizado
drenagem pericardica com retirada de 160 ml de liquido citrino e instalagdo de baldo intra-
aortico concomitante ao inicio de corticoide em alta dose associado a Imunoglobulina Humana.
Permaneceu com BIA por 3 dias e necessidade de dobutamina por 7 dias, tendo tolerado o
desmame. Ecocardiogramas seriados diariamente evidenciaram recuperagéo da fragdo de ejecdo
biventricular, apesar de strain realizado 14 dias ap6és a admissdo ainda apresentar redugao
(SLG:9% - VN>18%). 28 dias apds o quadro inicial, a paciente realizou RNM cardiaca compativel
com miocardite aguda (edema miocardico em parede lateral e fibrose miocardica de padrdo ndo
isquémico anterolateral mediobasal) tendo alta assintomatica para seguimento ambulatorial do
tratamento clinico.

Palavras-chave: Miocardite Fulminante; Tamponamento Cardiaco; Insuficiéncia cardiaca aguda
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TROMBOSE CORONARIA E COVID-19: UMA ASSOCIAGAO EMERGENTE
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Apresentagdao do caso: paciente feminina, 65 anos, ex tabagista, hipertensa, diabética,
dislipidémica, portando ecocardiograma transtoracico (ECO) com fragdo de ejecdo (FE) de
ventriculo esquerdo (VE) preservada, com queixa de dor toracica com irradiagdo para membro
superior esquerdo, associada a vomito. Interna com Sindrome Coronariana Aguda (SCA).
Encaminhada & cineangiocoronariografia (CATE), que evidenciou alta carga trombética em artéria
descendente anterior e artéria circunflexa, sem lesbes obstrutivas ateroscleréticas associadas.
Nao realizado angioplastia. Realizou-se pesquisa com swab nasofaringeo por RT-PCR para SARS-
CoV-2 devido a sintomas gripais, de resultado positivo. No CATE de controle, nao foram descritos
os trombos prévios. No ECO pds- evento, identificou-se uma FEVE 23%, com alteragdo segmentar
na parede inferior, nos segmentos apicais e apex. Recebeu alta hospitalar com acido acetilsalicilico,
apixabana. Ambulatorialmente solicitado ressonancia magnética cardiaca (RM) que demonstrou
area de fibrose sugestiva de sequela de evento isquémico na parede lateral do VE. Apesar de
condi¢do atual, paciente encontra-se compensada da insuficiéncia cardiaca (IC) e sem queixas
cardiovasculares (CV). Discussdo: O COVID-19 demonstrou estar relacionado a complicagbes
CV, desde lesdes no miocardio até casos de infarto agudo do miocardio, miocardite e choque
cardiogénico A infeccdo € um fator significativo para trombose coronariana. Comorbidades CV e
idade avangada s&o fatores que aumentam o risco. Quanto ao mecanismo de injdria miocardica,
tém-se como causas possiveis a toxicidade direta, a disfungdo microvascular secundaria a lesdo
endotelial, o desbalanco entre oferta e demanda de oxigénio, a ruptura de uma placa preexistente
e a formag&o de trombos na microvasculatura secundaria a coagulagao intravascular disseminada.
A paciente relatada recebeu alta com AAS e apixabana. Ainda ndo ha evidéncias a respeito da
duragéo do estado pré-trombético apds infecgéo pelo coronavirus, devendo o tempo de tratamento
ser individualizado, conforme os fatores de risco, a carga trombética e o risco de sangramento.
Comentarios finais: A SCA com trombose coronariana ¢ uma condigédo que pode estar associada
a COVID-19 devido o efeito pré-trombético provocado pela infecgéo. Nestes casos, dada a elevada
carga trombotica, deve ser considerada terapia farmacolégica agressiva em substituicdo de
angioplastia. A RM foi fundamental para demonstragéo da area de fibrose.
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USO DA MULTIMODALIDADE DE IMAGEM NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO PADRAO
“APICAL SPARING” APOS TRANSPLANTE CARDIACO
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Apresentagdo do caso: Mulher, 55 anos, pos transplante cardiaco (TXC) em 2013
por miocardiopatia chagasica. Evoluiu com dispneia em repouso e picos pressoricos.
Ao ecocardiograma transtoracico (ETT) observou-se disfungao sistélica discreta do ventriculo
esquerdo (VE), com fracdo de ejecao (FE)= 48% (Simpson), além de aumento significativo e
assimétrico da espessura miocardica, com predominio septal. Realizado Strain Global Longitudinal
(SGL) =-9,4% (reduzido), com padréo “apical sparing”, indices de FE/SGL= 6,9 e relagdo da média
dos valores de Strain médio-basal/apical= 0,93, ambos sugerindo diagnéstico de amiloidose.
Realizado cintilografia miocardica e cineangiocoronariografia, negativas para miocardite e doenca
vascular do enxerto, respectivamente. Na Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC), observou-
se realce tardio miocardico difuso, sugestivo de amiloidose cardiaca (AC), ndo sendo possivel
realizar o mapeamento em T1. Prosseguiu-se com bidpsia endomiocardica (BEM), cintilografia
de perfusdo miocardica com pirofosfato (CPMP) e avaliagdo hematoldgica, sendo descartado o
diagnéstico de AC formas AL e TTR. Concomitantemente, realizou-se rigoroso controle pressorico,
com melhora da fungéo ventricular: FE= 62% (Simpson), mantendo-se o padrao “apical sparing” ao
SGL. Discussao: O aumento da espessura miocardica pés TXC pode ter diversas etiologias, como
sobrecarga pressorica, edema e doengas infiltrativas. Na AC a deposi¢do de proteinas amiloides
nas fibras musculares da base, deixam a regido apical relativamente preservada, identificada
precocemente ao ETT pelo padrao ao SGL. Ja a RMC permite a visualizagao direta do deposito
amiloide no miocardio através do realce tardio com gadolinio. Esses achados ndo s&do exclusivos da
AC e podem confundir o diagnéstico. Nesse contexto, a CPMP é um método sensivel, que permite
identificar a presenca de fibrose pela ligagao do pirofosfato as proteinas amiloides na forma TTR.
Apesar da ampla disponibilidade de métodos diagnésticos, a BEM ainda é considerada o padréo
ouro para o diagnéstico diferencial de AC, especialmente em casos em que o diagnostico é incerto,
sobretudo pos transplante cardiaco, em que o diagndstico diferencial de rejei¢do celular deve ser
considerado. Comentarios finais: AAC e a miocardiopatia hipertensiva sdo duas condi¢des que
podem se apresentar com espessamento ventricular com padrao de SGL semelhantes, sendo de
grande importancia o uso da multimodalidade de imagem para o diagnéstico diferencial.
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USO DE AGENTE DE REALCE ENDOCARDICO COMO FERRAMENTA NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DAS MIOCARDIOPATIAS DILATADAS: MIOCARDIO NAO COMPACTADO - UM
RELATO DE CASO.
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Apresentagao do caso: G.A.V,, 50 anos, sem comorbidades e com histéria familiar positiva
para miocardio nao-compactado, com queixa de palpitagdes e dispneia. Admitido em servigo
de urgéncia em taquicardia ventricular monomorfica instavel, com necessidade de cardioversdo
elétrica. O ecocardiograma (ECO) demonstrou miocardiopatia dilatada (MCD), hipocinesia
difusa e fracao de ejecdo reduzida de grau moderado (Simpson: 35%). Em janela paraesternal
tranversal, observou-se imagens sugestivas de trabeculagdes miocardicas em cortes médio-apical
de ventriculo esquerdo. Sem outras malformagdes associadas. Para melhor analise e aplicagdo
de critérios diagnosticos, realizado infusdo de agente de realce endocardico (Hexafluoreto de
Enxofre/SonoVue), com preenchimento inter-trabecular. Apds melhora significativa das imagens,
aplicado critérios ecocardiograficos que corroboram o diagnéstico de miocardio ndo compactado:
Critério de Stollberger, Critério de Chin = 0,3 (VR < 0,5), Critério de Jenni = 2,5 (VR > 2).
O paciente realizou implante de cardiodesfibrilador implantavel e aguarda realizagdo de
ressonancia magnética, teste genético e triagem familiar. Discuss&o: A cardiomiopatia dilatada &
uma entidade comum na pratica clinica, possui diversas etiologias e o ECO torna-se imprescindivel
na avaliagdo destes casos. Entretanto, limitagdes relacionadas as janelas ecocardiograficas e a
etiologia podem apresentar-se com empecilho no diagnéstico da doenga de base. O miocardio
ndo compactado, por sua vez, € uma entidade rara, genética, com sintomatologia e achados
varidveis, que pode apresentar-se como fenétipo da MCD. O pouco conhecimento dessa doenga,
sua semelhanga com outras afecgdes cardiacas e a limitagdo do método de imagem, podem
postergar o diagnodstico. Desta forma, o uso do agente de realce endocardico, torna o ECO
mais acurado, possibilita a aplicagdo de critérios ecocardiograficos (através da relagdo entre a
propor¢do compactada e ndao compactada do miocardio), auxilia em diagnésticos diferenciais e no
tratamento de patologias especificas. comentarios: Exposto o caso de um paciente jovem com
taquiarritmia instavel, histéria familia positiva e ECO sugestivo de miocardio ndo compactado. Tal
diagnéstico foi facilitado pelo uso de técnicas complementares ao ECO bidimensional: agente de
realce endocardico. Conhecer esta patologia, seus critérios diagnosticos e possuir ferramentas
de melhoria de imagem, sao imprescindiveis no manejo da MCD e na pratica ecocardiografica.

Palavras-chave: MIOCARDIO NAO COMPCTADO; AGENTE DE REALCE ENDOCARDICO;
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Autor correspondente: ANABEL LIMA VIEIRA - anabellimacg@gmail.com

VALVA TRICUSPIDE IMPERFURADA, AGENESIA DA VALVA PULMONAR E DISPLASIA DO
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APRESENTAGCAO DO CASO Ecocardiograma fetal com 25 semanas de gestagdo evidenciou
ventriculo direito (VD) com cavidade pequena, importante afilamento de sua parede livre e
anterior, valva tricispide (VT) hipoplésica (Figura 1), e valva pulmonar displasica com insuficiéncia
importante (Figura 2A e B). Ao nascimento RN feminino, 32 semanas, 2060 gramas apresentando
hidropsia importante. Necessitou de manobras de reanimagdo. Realizado ecocardiograma
transtoracico: situs solitus. Conexdo venosa sistémica e pulmonar normais. Conexdo
atrioventricular biventricular concordante, com VT imperfurada (Figura 3). Conexdo ventriculo
arterial concordante. CIV muscular de via de entrada de 2 mm com fluxo esquerda direita. VD
hipoplasico com miocéardio de paredes afiladas (Figura 3). Ventriculo esquerdo (VE) dilatado.
Agenesia da valva pulmonar que se apresenta displasica com insuficiéncia importante (Figura
4A e B).Ducto arterial persistente. Hipertrofia septal assimétrica (Figura 3). Paciente evoluiu sem
intercorréncias. Devido ao baixo peso foi mantido o ducto arterial pérvio com prostaglandina até
os dois meses. Realizada operagédo de Blalock-Taussing-Thomas modificado (BTTM), ligadura do
tronco pulmonar, abertura do septo interatrial, abertura da VT, ligadura e secgéo do canal arterial.
DISCUSSAO A combinagéo VT imperfurada, agenesia da valva pulmonar e VD displasico é rara.
Devido a hipoplasia do VD a estratégia cirtrgica deve visar um coragéo univentricular, entretanto
essa cardiopatia exige alguns cuidados especias. Nakamura et. al. pontuou 3 consideragdes
quanto a corregado cirrgica. Primeira relacionada ao controle de fluxo sanguineo para o pulméo
no primeiro estagio da corregdo. Deve-se considerar BTTM isoladamente, ou em casos onde a VT
apresenta apenas estenose ou na presencga de CIV deve-se considerar bandagem ou ligadura do
tronco pulmonar concomitante com BTTM, como no caso relatado. A segunda pontuagao refere-
se a interferéncia do VD na contratilidade do VE devido a hipertrofia septal assimétrica. No caso
descrito o ecocardiograma mostrou a parede livre do VD fina e bocelada, sem dilatagdo do VD, VE
com boa contratilidade, sendo optado por abertura da VT. A terceira consideragéo esta relacionada
com obstrugdo da via de saida do VE pela hipertrofia septal assimétrica, ndo observada no
presente caso. COMENTARIOS FINAIS VT imperfurada, agenesia da valva pulmonar e displasia
do miocardio do VD é uma associagdo rara que requerer atengdo em sua corre¢ao cirurgica.
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DISPLASIA DO MIOCARDIO
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VARIAGAO ANATOMICA DO APENDICE ATRIAL ESQUERDO SE APRESENTANDO COMO
PSEUDO-RAC SIGN
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Apresentagdo do caso: Masculino, 28 anos, assintomatico, realizou ecocardiograma
transtoracico (ETT) ambulatorial para liberacao de atividade fisica, com a visualizagdo de imagem
sugestiva de anomalia da artéria coronariana (AAC), apresentando um sinal altamente especifico
para o diagnéstico de artéria coronaria circunflexa (ACX), com origem no seio coronariano direito
com trajeto retroadrtico: RAC sign (Figura 1), sem outras anormalidades no ETT. Para melhor
avaliacdo e confirmagéo diagndstica, foi realizada uma angiotomografia das artérias coronarias
(ATAC) que demonstrou coronarias de trajeto habitual e pequena projecéo filiforme de segmento
de apéndice atrial esquerdo ( AAE), com trajeto retroadrtico (variagdo anatémica sem significado
patolégico) (Figura 2). Legendas das Figuras Figura 1: Ecocardiograma transtoracico em janela
de quatro camaras modificada.Observa-se “RAC sign”sugestivo de trajeto anémalo, retroadrtico,
da artéria circunflexa. Figura 2: Reconstrugéo tridimensional demonstrando a projecdo de
segmento filiforme do apéndice atrial esquerdo (AAE) para a regido retroadrtica (seta branca);
no detalhe, reconstrugdo multiplanar no eixo transversal do referido segmento do AAE (seta
vermelha), demonstrando sua similaridade com estruturas vasculares (seta preta). Discussao e
Comentarios finais: As anomalias das artérias coronarianas sao encontradas em 0,1-1,3% da
populacao. A variante da ACX, com origem no seio coronariano direito, € a anomalia mais comum
(60%). O ETT identifica essa variagdo com trajeto retroaértico (RAC sign) com alta especificidade
(93.9%).A ATAC ¢é o exame padrdo ouro na suspeita de AAC, avalia o trajeto e a relagdo com
as demais estruturas mediastinais e permite o reconhecimento de outras variagdes anatémicas
que podem mimetizar AAC. O RAC sign apresenta aparéncia tubular no ETT, com imagem
caracteristica de uma AAC localizada no lado atrial do sulco atrioventricular. A imagem filiforme
do AAE detectada pela ATAC, neste relato, apresenta percurso e anatomia semelhantes ao sinal
da ACX retroadrtica visualizado no ETT, criando uma imagem de “Pseudo-RAC sign. Este relato
ressalta a utilidade da ATAC como importante método de imagem para se confirmar os trajetos e
diagnosticos diferenciais das AAC em imagens visualizadas pelo ETT.
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DE LACERDA, LACERDA, GA. 1;

1- SANTA CASA DE SAO PAULO;

Paciente masculino 80 anos, com antecedentes de doenga renal cronica dialitica. Deu entrada
em servgo de urgéncia com queixa de astenia e febre ha 07 dias. Ao exame fisico apresentava
sopro holossistolico em foco tricispide irradiando para foco pulmonar associado a turgéncia
jugular importante e sinais de insuficiéncia cardiaca direita. Iniciada antibioticoterapia empirica
de amplo espectro frente ao quadro clinico, solicitadas hemoculturas que posteriormente foram
positivas para S. aureus. Paciente ndo apresentava sinais clinicos de embolizagdo. Como método
complementar diagnéstico realizada ecocardiografia transtoracica na qual evindenciou-se imagem
vegetante em valva pulmonar de aproximadamente 45 mm no seu maior eixo, mével, invadindo
atrio direito. Indicada intervengao cirtirgica, no ato cirtrgico retirada vegetagdo de valva pulmonar
e ndo visualizado acometimento de valva tricuspide. Discutimos aqui a apresentagdo atipica
de endocardite, visto que paciente utilizava acesso vascular de longa permanéncia (permcath)
inserido em Veia jugular interna direita esperando-se acometimento tricuspideo, o que ndo ocorreu.
Trazemos neste caso importancia da realizagao da ecocardiografia como método complementar
diagnéstico e da sua relevancia para o planejamento cirlrgico e evolugdo dos pacientes.

Palavras-chave: pulmonar; endocardite; Ecocardiografia
Autor correspondente: ROGERIO KRAKAUER - rogeriokrakauer@gmail.com
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VOLUMOSA MASSA HETEROGENEA EM CAMARAS DIREITAS: RELATO DE CASO EM
CARDIO-ONCOLOGIA

AUTOR(ES): THEMISSA HELENA VOSS, VOSS, TH 1; SAMUEL GOMES TOMAZ DA SILVA,
SILVA, SGT 1; CAROLINA BEATRIZ MONTINA, MONTINA, CB 1; JOAO PEDRO PERFEITO
FRIGO, FRIGO, JPP 1;

1- UFU, UBERLANDIA/MG;

Paciente 51 anos, tabagista e etilista, diagnosticado com tumor renal de células claras,
estadiamento clinico IV com meta pulmonares e hepaticas, iniciou tratamento com inibidor
do VEGF (pazobanib). Evoluiu com edema periférico significativo e ascite, internado para avaliagdo
complementar. Submetido a ecocardiograma transtoracico com visualizagdo de massa volumosa,
heterogénea, com bordas bem delimitadas, aferida em 8,3x4cm no interior das camaras direitas,
resultando em obstrugdo do fluxo anterégrado na valva tricispide (gradiente médio 5mmHg).
Em imagem subcostal, percebe-se continuidade da massa em camaras direitas com a veia cava
inferior, sugerindo a presencga de extenso trombo tumoral. Os achados elucidam a etiologia dos
sinais e sintomas clinicos de insuficiéncia cardiaca direita, inicialmente atribuidos a possivel TEP.
A extensao tumoral intravascular ¢ denominada trombo tumoral (TT), ocorrendo em diversos
tumores, sendo o mais comum em adultos o carcinoma de células renais. Destes, 10-18% atingem
apenas a veia renal, 4-23% alcangam a veia cava inferior e apenas 1% estende-se tdo distante
quanto ao atrio direito. Geralmente sao associados a tumores maiores, estadiamentos avangados,
com frequéncia associados a metastases a distancia, o que denota biologia mais agressiva e
pode explicar o pior prognostico. Pacientes sem metastases associadas podem ser submetidos
a ressecgdo tumoral, incluindo o trombo tumoral, por diversas técnicas. A anticoagulagdo &
discutivel, uma vez que o comportamento difere de trombos simples pela presenca de células
neoplasicas organizadas. Em 1,5-3,4% dos pacientes com trombos tumorais pode ocorrer
embolizagdo para as artérias pulmonares, principalmente no intraoperatério, complicagdo com alta
mortalidade (até 75%). E digno de nota que os trombo tumorais, a despeito de sua extensao, nao
sao consi os meta Ha possibili de recorréncia do trombo tumoral apés ressecgao
inicial. O diagnéstico de TT implica em chance 65% maior de mortalidade. O ETT é a modalidade
inicial, principalmente util quando complementado com agente de realce ultrassonografico. ARMC
tem papel em casos duvidosos. Este achado é definidor, sinalizando prognéstico desfavoravel e
risco de complicagoes.

Palavras-chave: Ecocardiografia em cardio-oncologia; Massas intracardiacas; Estenose
tricuspide relativa
Autor correspondente: THEMISSA HELENA VOSS - themissa@hotmail.com

ADOLESCENTE COM ACOMETIMENTO CARDIACO DE DOENGA DE ROSAI-DORFMAN
AUTOR(ES): AMANDA LOUISE FEITOSA NASCIMENTO, AL F NASCIMENTO 1;
1 - HEMOAM, MANAUS/AM;

Apresentacao do caso: Masculino, 16 anos, desde 2021 passou a apresentar febre, tosse
seca, hemoptose e dispneia, radiografia de térax evidenciava cardiomegalia e apds investigagdo
evidenciada massa mediastinal de limites imprecisos, biépsia e imunohistoquimica confirmou
Doengca de Rosai-Dorfman. Paciente realizou exames de imagem cardiovascular, com
ecocardiograma transtoracico e tomografia compuradorizada de térax evidenciando envolvimento
cardiaco acometendo circunferencialmente a raiz adrtica, aorta ascendeste e toracica, origem
das artérias coronarias, com estenose importante de brénquios fontes e dos ramos pulmonares,
gerando insuficiéncia cardiaca direita. Paciente iniciou tratamento quimioterapico, evoluindo até
o momento com melhora na fungdo cardiaca direita. Discussdo: A Doenga de Rosai-Dorfman
ou Histiocitose Sinusal com Linfadenopatia Macica (SHML) é uma patologia de etiologia
desconhecida, rara e que acomete pacientes jovens. Sua prevaléncia é de 1:200.000 acometendo
principalmente criangas e adolescentes tendo uma média de idade de 20,6 anos. O acometimento
intratoracico € incomum, afetando cerca de 2% dos pacientes e o acomentimento cardiaco 0,1 a
0,2%. Neste contexto os sintomas estdo relacionados & compressdo causada pela massa e as
estruturas que envolve. Apesar de ser uma doenca considerada benigna, o acometimento cardiaco
e a gravidade da lesao levando ao quadro de insuficiéncia cardiaca torna o prognéstico reservado.
Comentarios finais: A raridade da Doenga de Rosai-Dorfman com acometimento cardiaco, faz
necessario o conhecimento sobre esta patologia, e sintomas. Os exames de imagem auxiliam no
diagnostico e auxiliam no planejamento do tratamento.

Palavras-chave: ROSAI-DORFMAN
Autor correspondente: AMANDA LOUISE FEITOSA NASCIMENTO - AMANDA_LFN@HOTMAIL.COM

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;37(3 supl. 1):1-40

24



25

Poster Eletronico

134478

134452

ARCO AORTICO COM DUPLO LUMEN: UMA CARDIOPATIA CONGENITA EXTREMAMENTE
RARA - RELATO DE CASO

AUTOR(ES): VANESSA FERRARI OLIVEIRA, FERRARI-OLIVEIRA, V. 1; MILA SIMOES ALVES,
MILA SIMOES ALVES 1; ROSSE CARNEIRO OSORIO, ROSSE CARNEIRO OSORIO 1; VIVIAN
MOANA DE ARAUJO VIANA, VIVIAN MOANA DE ARAUJO VIANA 1; LIDIANE DIAS RIBEIRO
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1- HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA;

Apresentacao do caso: M.V.S., filha de genitora hipertensa e diabética, nascida prematura,
com muito baixo peso e restrigdo de crescimento intrauterino, apresentando facies sindrémica.
Auscultado sopro cardiaco, sendo realizado ecocardiograma na unidade de origem identificando
comunicagdo interventricular e canal arterial amplos. Por persisténcia do quadro de insuficiéncia
cardiaca descompensada mesmo ap6s otimizacdo de medidas anticongestivas, solicitada
transferéncia para hospital de referéncia em cirurgia cardiaca pediatrica para abordagem invasiva.
Transferido para unidade cardiolégica aos 2 meses de idade cronolégica, com ecocardiograma
admissional confirmando os achados supracitados, porém evidenciando imagem hiperrefringente
ao longo da extensdo do arco adrtico transverso, sem gerar gradiente significativo em aorta
descendente. Realizada angiotomografia para melhor investigagdo, sendo confirmado achado
de arco adrtico com duplo Iimen (tipo A1). Paciente realizou cirurgia de bandagem da artéria
pulmonar (BAP) e ligadura de canal arterial, sendo optado por conduta conservadora em relagéo a
anomalia do arco adrtico. Recebeu alta hospitalar para seguimento ambulatorial, sendo reabordada
cirurgicamente aos 6 meses, tendo sido submetida ao takedown da BAP e ventriculosseptoplastia.
Atualmente encontra-se clinicamente bem do ponto de vista cardiolégico, sem uso de medicagoes
cardiovasculares, em acompanhamento clinico. Discussao: O arco aértico com duplo limen é
uma anomalia congénita extremamente rara, estando sua embriogénese possivelmente atribuida
a persisténcia do quinto arco aoértico. Trata-se de anormalidade subdiagnosticada, sobretudo na
auséncia de cardiopatias associadas, uma vez que ndo possui expressao hemodinamica, sendo,
portanto, identificado de forma acidental. Diferente do “duplo arco aértico”, o arco aértico com duplo
lumen nao forma um anel vascular, visto que nao ha estruturas situadas entre os limens, ndo
devendo ser confundida com a primeira entendida pela similaridade em seus nomes. E possivel de
ser identificado no ecocardiograma, sendo pertinente a complementagdo com angiotomografia de
térax ou ressonancia magnética cardiaca para aprimoramento diagnéstico. Comentarios finais:
O arco aoértico com duplo limen é um achado extremamente raro, com apenas alguns casos
descritos na literatura, ndo devendo ser confundido com “duplo arco aértico”, uma vez que sdo
anomalias cardiacas com anatomia e impacto clinico completamente diferentes.

Palavras-chave: DUPLO LUMEN AORTICO; CARDIOPATIA CONGENITA
Autor correspondente: VANESSA FERRARI OLIVEIRA - vf.vanessaferrari@gmail.com

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL NO FETO: UM ESTUDO TRANSVERSAL
HISTORICO DE MAIS DE 30 ANOS

AUTOR(ES): GUILHERME ALMEIDA DEBORTOLI, GA DEBORTOLI 1; LUIZ HENRIQUE
SOARES NICOLOSO, LHS NICOLOSO 1; JULIANAARAUJO REZENDE, JA REZENDE 1; JULIO
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1-ICFUC, PORTO ALEGRE/RS;

Introdugdo: O bloqueio atrioventricular total fetal (BAVT) é uma afec¢do que pode ocasionar
desde um prejuizo do desenvolvimento até o 6bito fetal. Acomete 1:20000 nascidos vivos e
frequentemente esta associado com colagenose materna. Objetivo: Identificar a prevaléncia e o
comportamento dos casos de BAVT isolado diagnosticados intratitero em um servico terciario de
cardiologia fetal. Mé Foram liados r pectivamente 123.500 ecocardiogramas fetais
de gestantes participantes do programa de rastreamento de cardiopatia congénita da Unidade de
Cardiologia Fetal do Instituto de Cardiologia do RS, de 1990 a 2024. Foram incluidos todos os
fetos com BAVT isolado. Em todos foi realizado ecocardiograma fetal seguindo-se a abordagem
sequencial segmentar. Resultados: Foram identificados 57 (0,00046%/9,2:20000) fetos com BAVT
isolado. As idades médias materna foi de 29 anos e gestacional, de 26 semanas. Anticorpos anti-
Ro/La (AC) positivos em 38 (66,7%) gestantes. Considerando todas as gestantes da populagao
total, 101 tinham lupus eritematoso sistémico (LES). Destas, 22 pacientes apresentavam AC
positivos e 79, negativos. Analise entre a positividade de AC e a evolugao para BAVT demonstrou
um OR 8,97 (p<0,001). Além disso, 9 gestantes tinham sindrome de Sjégren (SS) e destas, 5
(55,5%) apresentaram BAVT. Comparando-se a evolugdo de BAVT fetal entre as gestantes com
SS e LES, o OR foi de 4,01 (p0,002) quando SS estivesse presente. Hidropisia foi identificada em
11 (19,3%) fetos, sendo 8 (72,7%) destes com FC<55 bpm. Obito fetal ocorreu em 7 casos (12,2%).
Implante de MP intrauterino em 3 pacientes (5,3%): 2 a céu aberto, com 6bito durante ou apés o
procedimento; e um implante de MP percutaneo com 6bito 36h ap6s. Necessitaram terapia com
salbutamol e dexametasona 13 (22,8%) fetos. Foi observado OR 4,02 entre a positividade do AC
materno e a necessidade de terapia medicamentosa (p 0,011). Nos casos com uso de salbutamol,
o aumento da frequéncia cardiaca foi em média 12,3% (mediana 8,3%). Comentarios: O BAVT
fetal isolado é raro, mas o seu diagnéstico precoce pode modificar a sua histéria natural e evitar um
desfecho desvaforavel. Esta relacionada com doengas reumatolégicas maternas com AC positivos,
sugerindo a importancia do seguimento ecocardiografico precoce e seriado destes fetos. Naqueles
casos com hidropisia e frequéncia cardiaca (FC) inferior a 55 bpm, o uso do salbutamol pode
aumentar a FC em 12%, muitas vezes diminuindo as repercussdes hemodinamicas.

Palavras-chave: Bloqueio/\move[\tricular Total Fetal; I;cocardiograma Fetal; Colagenase
Autor correspondente: JULIO CEZAR NOGUEIRA JUNIOR - julio_cezaar_@hotmail.com
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CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEXAS RARAS COM DIAGNOSTICO NO FETO E A
IMPORTANCIA DA TELEMEDICINA.

AUTOR(ES): MARINA MACCAGNANO ZAMITH, MM ZAMITH 1; JULIANA YOSHINAGA
NOVAES, JY NOVAES 2; SARA SOLDERA MODENEZ SHIROMA, SSM SHIROMA 2; NATHALIA
MARCIONILLA S M VALOIS VIEIRA, NM VIEIRA 2; EMANUEL BORGES MACEDO SILVEIRA,
EBM SILVEIRA 2; LARISSA DANTAS WROBEL, LD WROBEL 2; JOAO ARTHUR CABRAL
SEABRA, JAC SEABRA 2; GENIVALDA DE MEDEIROS BARROS, GM BARROS 2;

1- CETRUS, SAO PAULO/SP; 2 - CETRUS;

Introdugao: As cardiopatias congénitas complexas (CCC) sao de dificil diagnostico na fase fetal
mesmo para especialistas dedicados. Uma segunda opinido de profissionais experts na area é
fundamental mas nem sempre pode ser feita presencialmente. Objetivos: Relatar 3 casos de
CCC cuja suspeita foi realizada por profissionais treinados em ecocardiografia fetal em regides
distantes de centros de referencia, e o diagndstico definitivo foi feito via telemedicina por expert no
assunto, modificando a conduta pés natal Métodos Descrigao dos achados ecocardiograficos de
fetos em 3 regides do Brasil por especialistas em ultrassonografia ou medicina fetal e treinamento
em ecocardiografia fetal, imagens e videos revisados via telemedicina ao vivo ou posterior ao
momento do exame. Pacientes cientes e concordaram com a realizagdo da segunda opinido e
tiveram acesso as informagdes e/ou orientagédo. O diagndstico e conduta pés natal foram avaliados.
Resultados:(1) gestante de 25 semanas do interior do Parana, com dilatagéo e hipocinesia de VE
e impressédo inicial de miocardiopatia; na avaliagdo da expert teve diagndstico de estenose adrtica
critica. Foi encaminhada para centro de referencia em intervencao fetal realizando a dilatagdo
valvar com bom resultado. (2) gestante, 27 semanas de Rondénia, com 6ébito de filho anterior
sem causa definida, e suspeita atual de drenagem anémala de veias pulmonares,porém sem
visualizagdo de veias pulmonares ou definicao de sitio da drenagem nem pela expert. Transferida
para S&o Paulo na época do nascimento, necessitou de cateterismo de urgéncia que confirmou a
auséncia total de veias pulmonares, evoluindo para 6bito. (3)gestante de 34 semanas, no interior
do Ceara, com alteragdes na posicdo das camaras cardiacas no térax e dificuldade de avaliar os
planos cardiacos. Na realizagdo do exame ao vivo houve a suspeita de janela aorto-pulmonar
com ventriculos supero-inferior. O nascimento ocorreu em Hospital de referencia do estado
confirmando o diagnéstico e com correcao cirtirgica. Conclusao: O diagnéstico de CCC no feto
necessita de expertise na area, no entanto o nimero de profissionais € escasso e nao presente
em todas as regides de um pais com dimensdes continentais. O treinamento de profissionais em
ecocardiografia fetal e o uso da telemedicina é fundamental para democratizar o acesso a todas as
gestantes e fetos e permitir o tratamento adequado.

Palavras-chave: cardiopatia fetal; ecocardiografia fetal; telemedicina
Autor correspondente: MARINA MACCAGNANO ZAMITH - mzth27@icloud.com

COARCTAGAO DE AORTA ASSOCIADO A SEQUESTRO PULMONAR EXTRALOBAR
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1-HMG, SALVADOR/BA; 2 - HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA;

Caso: Paciente, nasceu por sofrimento fetal agudo por liquido amniético meconial, IG 39s, PN
2,9 Kg. Realizou ecocardiograma (ECO) com 3 dias de vida, evidenciando Coarctagdo de aorta
(COAO). Recebeu alta com 5 dias de vida para acompanhamento ambulatorial. Apés a alta da
maternidade, apresentou cansago nas mamadas, diaforese, porém mantendo bom ganho de peso.
Com 3 meses de vida, repetiu ECO com evidéncia de COAO importante, com gradiente maximo em
aorta descendente de 61mmHg e hipertrofia ventricular esquerda, sendo encaminhado para fluxo
cirurgico. No internamento para cirurgia cardiaca com 5 meses de vida, foi identificado alteragdo
radiolégica ao Rx de térax. Submetido a Angiotomografia, que confirmou a COAO e identificou
um sequestro extralobar em lobo inferior esquerdo, nutrido por calibroso ramo oriundo da aorta
descendente na transi¢do téraco-abdominal, com drenagem venosa Unica a coletor venoso
direcionado a veia pulmonar inferior esquerda que drena ao atrio direito. Caso discutido em sesséo
clinico cirtrgica, decidido por abordagem via radiointervengéo para embolizagéo do vaso colateral
originado da aorta, o qual realizou com 7 meses. Com 11 meses de vida, realizou cirurgia cardiaca
em conjunto com cirurgia toracica, via toracotomia lateral, com corre¢cdo da COAO com ampliagdo
de arco aortico com patch de pericardio bovino e a segmetectomia pulmonar com ligadura de
vaso andémalo. Evolui hipertenso, recebendo alta apés 7 dias com bom resultado cirtrgico e
gradiente maximo em aorta descendente de 10mmHg. Discusséo: O sequestro pulmonar (SP)
lobar € uma malformagdo congénita rara que se define, como uma massa nao funcionante do
tecido pulmonar sem comunicagdo com a arvore brénquica e cuja a vascularizagdo anémala &
proveniente da circulagéo sistémica. O SP corresponde de 0,15 a 0,64% de todas as malformagdes
congénitas pulmonares. Geralmente afetam mais o pulmao esquerdo, segmentos basais internos
e posteriores como o caso em questdo. Estima-se que 11% dos casos de SP tenha associagbes
com outras malformagdes, sendo raras as associagdes com doengas cardiacas congénitas.
Entretanto, existem apenas dois casos descritos de associagdo SP com CoAo. Conclusdo:
Trata-se de uma associacao rara de malformagdo congénita pulmonar associada a malformagéo
congénita cardiaca, na qual o diagnéstico s6 foi possivel pelo diagnéstico da cardiopatia congénita.
A abordagem multidisciplinar, estadiada foi fundamental para a boa evolugdo em pés operatério.

Palavras-chave: COARCTACAO DE AORTA; SEQUESTRO PULMONAR; MALFORMAGAO
CONGENITA
Autor correspondente: MILA SIMOES ALVES - alvessimoes.mila@yahoo.com.br
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DESENVOLVIMENTO DA EQUAGAO DE SCORE-Z PARA MEDIGAO DO INTERVALO ATRIO-
VENTRICULAR ATRAVES DE ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM DOPPLER
PULSADO EM FETOS NORMAIS ENTRE 16 E 33 SEMANAS DE GESTAGAO.
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Introdugao: O atraso na condugdo atrioventricular fetal resultante de doengas conectivas
maternas ainda representa um importante desafio para os provedores de cuidados pré-natais.
Como a ecocardiografia fetal é a principal ferramenta diagnéstica para avaliagdo do intervalo
de tempo atrioventricular, uma curva de normalidade desse parametro ao longo da gravidez &
essencial para permitir a detecgdo precoce de possiveis anormalidades. Objetivo: Desenvolver
uma equagao de Z-score e estabelecer percentis especificos para o intervalo AV em fetos normais,
entre 16 semanas e 33 semanas e 6 dias de gestagdo. Para esse fim, utilizamos ecocardiografia
bidimensional com técnicas de Doppler pulsado, concentrando-nos nos fluxos da entrada e saida
do ventriculo esquerdo. Método: Estudo multicéntrico, prospectivo, transversal realizado entre
2018 e 2022. Incluimos uma grande amostra de mulheres gravidas que preenchiam critérios de
elegibilidade especificos e excluimos aquelas com potenciais fatores de confusdo. Os dados foram
meticulosamente analisados usando o software STATA/IC 16.1, com uma abordagem detalhada
para avaliagdo de medidas e normalizagdo de dados. Resultados: Foram realizados 1309
ecocardiogramas, com 1183 gestantes incluidas apés aplicagdo dos critérios de elegibilidade.
Percentis determinados para cada idade gestacional foram detalhados, juntamente com a
formulagéo da equagao de Z-score. O estudo identificou correlagdes significativas, embora fracas,
entre o intervalo AV e a idade gestacional, assim como a frequéncia cardiaca fetal. Conclusao:
O estudo fornece curvas percentis e uma equagdo de Z-score para o intervalo AV, o que pode
melhorar a precisdo no monitoramento de fetos em risco de desenvolver bloqueio atrioventricular,
especialmente em mulheres gravidas com anticorpos especificos, apoiando o diagndstico e
tratamento mais precoces.

Palavras-chave: CORAGAO FETAL; ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL; VALORES DE
REFERENCIA
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DETECGAO DE CORONARIA ANOMALA EM ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO:
ABORDAGEM E MANEJO
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Apresentacdo de caso: Paciente feminina, 73 anos, portadora de HAS e LES, procura
atendimento por agravo dos sintomas de insuficiéncia cardiaca (classe funcional Il - NYHA).
Em primeiro momento, houve uma otimizagdo ao tratamento clinico, com resposta sintomatica.
No segmento de investigagao etioldgica, realizou-se ecocardiograma transesofagico, e foi
constatada presenga de coronaria andémala retro-adrtica com trajeto tortuoso e ectasica,
juntamente com fragdo de ejecdo preservada (74,3%), com sinais de hipertrofia concéntrica
ventricular esquerda de grau leve, disfungao diastélica ventricular esquerda por padrdo de
relaxamento alterado (grau ), sobrecarga atrial esquerda, regurgitagdo mitral de grau leve,
esclerose valvar aértica e regurgitagdo aortica de grau minimo e sem evidéncias de vegetagdes.
Devido ao achado do ecocardiograma, realizou-se angiotomografia coronariana, com escore
de célcio zero, auséncia de placas ateroscleréticas ou estenose nas artérias corondrias e
com artéria corondria esquerda com trajeto anémalo, demonstrando co-dominancia. Durante
a internagdo, a paciente apresentou melhora da classe funcional, e teve alta estavel com
ajuste dos medicamentos. Discussdo: O presente trabalho tem como objetivo relatar uma
experiéncia de diagnostico casual de coronaria anémala em paciente sem sintomas anginosos,
com diagndstico prévio de insuficiéncia cardiaca. As anomalias coronarianas podem ser
classificadas como: de origem e de trajeto; intrinsecas; e de terminag&o. A artéria coronaria
andmala retroadrtica se destaca pela maior prevaléncia dentre as variagoes de ACAA. Estima-
se que 0,3% a 0,8% tém origem na artéria circunflexa. Revisdes bibliograficas demonstram que
a artéria coronaria retroadrtica tem sido considerada uma anomalia benigna, entretanto alguns
casos ja relatados resultaram em isquemia miocardica, angina ou morte subita. Comentarios
finais: O ecocardiograma também pode contribuir para a investigagdo de malformacdes
coronarianas; para tanto, o médico ecocardiografista deve atentar-se a presenca de fluxo
sanguineo ao Doppler em locais anatémicos ndo usuais — vide o presente relato. Além disso,
ressalta-se que a angiotomografia das artérias coronarias também é uma ferramenta robusta,
realizada por método nao invasivo, com alta resolugdo temporal e espacial, sendo primeira
opgao na suspeita diagndstica de coronaria anémala.
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DIAGNOSTICO FETAL DE ARCO AORTICO PARA A DIREITA COM CANAL A ESQUERDA,
UMA FORMA DE ANEL VASCULAR.

AUTOR(ES): MIRELA FREDERICO DE ALMEIDA, MF ALMEIDA 1; LIDIANE DIAS RIBEIRO
BENEVIDES, LD BENEVIDES 1; MOISES IMBASSAHY GUIMARAES MOREIRA, MI MOREIRA 1;
VICTOR MONSAO, V MONSAO 2;

1 - MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA UFBA; 2 - HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS;

Apresentamos o caso de uma paciente com diagndstico fetal de arco aértico para direita (AAD)
ao ecocardiograma fetal em maternidade de referéncia de Salvador Bahia. A genitora, 28 anos,
apresentou diabetes gestacional compensada com dieta. A ecocardiografia fetal realizada com
26 semanas mostrou anel vascular ao corte dos 3 vasos e traquéia (3VT), sendo AAD e canal
arterial (CA) para esquerda. Durante o pré natal foi suspeitado de hipoplasia de osso nasal, sendo
acompanhada em ambulatério de medicina fetal e tendo amniocentese com pesquisa de cariétipo
normal. Paciente nasceu com 38 semanas e 2 dias, parto cesareo por indicagdo obstétrica,
peso 2578g. O ecocardiograma pds natal confirmou AAD, CA para esquerda que evoluiu com
fechamento espontaneo posteriormente, além de comunicag&o interatrial ostium secundum ampla.
A angiotomografia de térax evidenciou AAD e artéria subclavia esquerda aberrante com trajeto
retroesoféagico. A crianga ndo apresentou sintomas relacionados a presenga de anel vascular
(AV) durante a internagdo na UTI neonatal sendo encaminhada para seguimento ambulatorial.
Discussdo: O AAD ¢ uma condi¢do que pode ser observada ainda no periodo fetal através da
avaliagdo da posigao do 3VT no mediastino superior do feto, descrita primeiramente por Yagel
et al. O arco adrtico passa pelo lado direito da traquéia, secundario a regressao anormal dos
vasos embrionarios. Tem incidéncia de cerca de 1 para cada 1000 na populagdo adulta, indice
subestimado pois em muitos casos o paciente pode ndo apresentar sintomas. A concordancia
entre o diagndstico fetal e pés-natal varia entre 68-100%. O AAD pode ocorrer isoladamente ou
vir associado com defeitos cardiacos congénitos (10-70%). Tal condi¢do pode estar associada
também com anomalias extracardiacas em 30%, principalmente aplasia ou hipoplasia do timo,
com incidéncia elevada de microdele¢des no cromossomo 22q11. O paciente com essa condi¢do
pode ser assintomatico ou apresentar sintomas de compressao traqueal (infecgdo respiratéria de
repeticao, estridor) e/ou esofagica (disfagia, regurgitagdo). Conclusdo: A avaliagdo adequada
da lateralidade do arco aértico € fundamental durante a avaliagdo fetal por conta do risco de
ocorréncia do AV. O paciente com diagnéstico confirmado poés-natal podera ser assintomatico
ou apresentar sintomas de compressdo de traquéia ou esdéfago com necessidade de corregdo
cirrgica principalmente ao redor do 2° ano de vida. Dai a importancia do seguimento regular
destes pacientes.
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Apresentagao do caso: Paciente de 1 ano, masculino, admitido em um servigo terciario com
histéria de cianose desde o nascimento e sopro cardiaco a ausculta. O ecocardiograma revelou
dextrocardia, dupla via de saida do atrio direito (DORA), septo interatrial desalinhado e valva
atrioventricular (AV) unica, dupla via de saida do ventriculo direito com vasos em transposicao e
estenose infundibulovalvar pulmonar, além de comunicagao interventricular (CIV) e comunicagédo
interatrial (CIA) tipo ostium secundum. Indicada a corregdo univentricular, paciente submetido a
cirurgia de Glenn. Durante o procedimento, confirmado o diagnéstico de DORA: o atrio direito (AD)
foi aberto, revelando uma CIAtipo FOP de 7 mm, ressecando-se o assoalho da fossa oval espesso,
resultando em uma CIA ampla. No entanto, ao explorar o atrio esquerdo (AE), néo foi encontrada
nenhuma membrana ou comunicagdo com a massa ventricular. O paciente teve uma evolugao
sem complicagdes no pos-operatoério. Discussdo: A DORA ¢ uma anomalia no desenvolvimento
do septo AV, na qual o fluxo sanguineo do AD ¢ direcionado para ambos os ventriculos. Ela &
classificada em dois tipos, cada um com dois subtipos. O tipo com septo interatrial (SIA)
desalinhado ocorre devido a rotagdo para a esquerda do SIA, devido a uma expansao incompleta
do canal AV em um contexto de jungdo AV comum. Esse tipo € subdividido em valva AV comum,
onde ha uma CIA do tipo ostium primum e comunicagéo AV a esquerda, e valva AV Unica, onde ha
defeito do septo AV e auséncia de comunicagao AV a esquerda. O tipo com septo interventricular
(SIV) desalinhado ocorre devido a sobreposi¢do da jungéo AV e da valva AV direita com desvio
para a direita do SIV. Este tipo é subdividido em adequado ou inadequado, dependendo do grau de
deslocamento do SIV. Em todos os tipos de DORA, h& anomalias do sistema de condug&o devido
ao desalinhamento do septo atrioventricular. A corregdo cirirgica depende do tipo de DORA,
com corregdo biventricular sendo viavel nos tipos com SIA desalinhado e no subtipo com SIV
desalinhado e ventriculo direito adequado. No subtipo com SIV desalinhado e ventriculo direito
inadequado, é realizada corregao univentricular. Comentarios finais: A DORA é uma cardiopatia
congénita rara. Este caso descreve o subtipo menos comum de septo atrial desalinhado. Dada a
raridade e complexidade da cardiopatia, este caso contribui para a literatura cientifica, fornecendo
informagdes valiosas para futuros diagnésticos e tratamentos.
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APRESENTAGAO DO CASO: PACIENTE DO SEXO FEMININO, 43 ANOS, ADMITIDA EM NOSSO
SERVIGO COM RELATO DE DISPNEIAPROGRESSIVAE DOR PRECORDIAL LEVE, EM PONTADAS,
DE INICIO HA CERCA DE 3 MESES. HIPERTENSA. AO EXAME FISICO, SOPRO SISTOLICO EM
FOCO AORTICO E AORTICO ACESSORIO 4+/6+, COM IRRADIAGAO PARA FURCULA ESTERNAL.
SOLICITADO ENTAO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, QUE EVIDENCIOU HIPERTROFIA
CONCENTRICA DO VENTRICULO ESQUERDO, FUNGCAO SISTOLICA PRESERVADA (FRAGAO
DE EJEGAO 63%), DISFUNGAO DIASTOLICA GRAU Il E VALVA AORTICA COM VELOCIDADE DE
PICO SISTOLICO TRANSVALVAR 4,38M/S, GRADIENTE TRANSVALVAR MAXIMO 77MMHG E
MEDIO 51MMHG, DVI 0,24, AREA VALVAR ESTIMADA EM 0,76CM2; REFLUXO LEVE; VALVA MITRAL
COM ASPECTO NORMAL E REGURGITACAO DISCRETA. ASPECTO MORFOLOGICO DA VALVA
AORTICA DE DIFICIL CARACTERIZAGAO AO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, SENDO
EFETUADA AVALIAGAO TRANSESOFAGICA ASSOCIADA, QUE EVIDENCIOU VALVA AORTICA
UNICUSPIDE, UNICOMISSURAL (FIGURA 1), COM ASPECTO CORROBORADO PELA AVALIAGAO
TRIDIMENSIONAL (FIGURA 2), SEM OUTRAS LESOES VALVARES ASSOCIADAS. OPTADO ENTAO
POR TRATAMENTO CIRURGICO DA PACIENTE, SUBMETIDA A TROCA VALVAR POR PROTESE
METALICA, COM BOA RECUPERACAO POS OPERATORIA E ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA. DISCUSSAO: A VALVA AORTICA UNICUSPIDE E UMA ANOMALIA CONGENITA
RARA (0,02% DOS ADULTOS SUBMETIDOS A ECOCARDIOGRAFIA E 4-5% DOS PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA POR ESTENOSE AORTICA), QUE SE ENCONTRA FREQUENTEMENTE
DISFUNCIONANTE, SE APRESENTANDO EM 2 SUBTIPOS: ACOMISSURAL OU UNICOMISSURAL,
O TIPO MAIS PROVAVELMENTE ENCONTRADO EM ADULTOS, COM ESTENOSE SIGNIFICATIVA
SE MANIFESTANDO MAIS TARDIAMENTE. A ECOCARDIOGRAFIA E O METODO DIAGNOSTICO
DE PRIMEIRA ESCOLHA, COM A AVALIAGAO TRIDIMENSIONAL DESEMPENHANDO UM
PAPEL CADA VEZ MAIS FUNDAMENTAL. NESSE CONTEXTO, A IDENTIFICAGAO PRECISA DA
MORFOLOGIA DA VALVA E FUNDAMENTAL PARA A ESCOLHA DO MELHOR TRATAMENTO, QUE
INCLUI DESDE ABORDAGENS PERCUTANEAS A TROCAS VALVARES ABERTAS. COMENTARIOS
FINAIS: APESAR DE RARA, A VALVA AORTICA UNICUSPIDE E UMA PATOLOGIA QUE DEVE
FAZER PARTE DOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE VALVOPATIAS AORTICAS NO ADULTO,
PRINCIPALMENTE QUANDO CAUSAS MAIS COMUNS NAO FOREM CLARAMENTE ASSOCIAVEIS
AO CASO. NESTE CASO, CABE A EQUIPE ASSISTENTE, A UTILIZAGAO DA MULTIMODALIDADE
EM IMAGEM CARDIOVASCULAR, SENDO A ECOCARDIOGRAFIA O EXAME DE PRIMEIRA
ESCOLHA, NABUSCA DO PRECISO DIAGNOSTICO.
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Introdugao: O complexo da esclerose tuberosa (CET) resulta de uma doencga genética autossémica
dominante, com envolvimento multissistémico, caracterizada pela formagéo de tumores benignos
localizados em sistema nervoso central, pele, rins, coragao, olhos e pulmdes. Os rabdomiomas
(RM) s&o os tumores cardiacos mais prevalentes na populagdo pediatrica e estima-se que 70%
a 90% dos RM estejam relacionados ao CET. A maioria dos RMs em pacientes com CET regride
espontaneamente. Entretanto, ndo ha relatos nacionais sobre a evolugdo em longo prazo de
pacientes com RM relacionados ao CET. Objetivo: Realizar estudo descritivo de variaveis clinicas,
com enfoque cardiolégico, caracteristicas ao ECG, ETT e RMC além do tratamento e evolugdo
clinica de pacientes com diagnéstico de CET ao longo de 20 anos em uma institui¢do cardiolégica
de alta complexidade. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo e descritivo através da coleta
de dados a partir de prontuario eletrénico no periodo de janeiro de 1997 a janeiro de 2021. Foram
selecionados pacientes com diagnéstico clinico e ou genético de CET. Foram realizadas andlises
de variaveis antropométricas, clinicas, eletrocardiograficas, ecocardiograficas e RMC, além de
desfechos como 6bito e necessidade de tratamento cirdrgico. Resultados: Foram incluidos 77
pacientes com diagnéstico de CET, sendo 47 (61%) do sexo feminino. A média de idade foi de 24 +
15,1 anos. A maioria (N = 67; 87%) autodeclarou etnia branca. Cinquenta pacientes apresentavam
tumores cardiacos, quarenta e nove pacientes apresentavam rabdomiomas (RM) e um paciente
apresentava lipoma pericardico. Entre os pacientes com RM, quinze (30%) apresentavam
tumores Unicos e trinta e cinco (70%) pacientes apresentavam dois ou mais tumores. Quanto &
evolugao clinica, trinta e nove pacientes (78%) apresentaram involugao incompleta, 9 pacientes
(18%) regressao completa e 1 paciente apresentou aumento da massa. O tratamento cirdrgico
foi necessario, em algum momento, em 4 (8%) pacientes e 2 (4%) pacientes faleceram no
pos-operatorio. Ndo houve registro de transplante cardiaco. Conclusdes: A maioria (64%) dos
pacientes avaliados apresentava tumores cardiacos assintomaticos. Apenas 4% apresentou
arritmias ventriculares complexas. Os RMs eram muiltiplos, na maior parte dos casos, localizados
em VE ou biventriculares. A maioria (78%) apresentou involugdo incompleta dos rabdomiomas em
mediana de seis anos de acompanhamento.
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Apresentacao do caso: Paciente feminina, 4 meses, transferida & servico de referéncia de
cardiologia pediatrica com diagnostico externo de comunicagdo interventricular muscular
apical e persisténcia de canal arterial e quadro clinico de insuficiéncia cardiaca (IC). Realizado
ecocardiograma com evidéncia de grande fistula coronaria cavitaria (FCC) da artéria coronaria
esquerda para o ventriculo direito (VD) com sinais de significativo roubo de fluxo sistémico,
aumento importante de cdmaras esquerdas e corondria direita em high takeoff. Tais achados
foram confirmados através de angiotomografia, que também definiu o trajeto fistuloso entre
a artéria descendente anterior e o VD. Estudo hemodinamico demonstrou alto débito da leséo
e hipertensdo arterial pulmonar, sem possibilidade de fechamento percutaneo. Optou-se por
ligadura cirtrgica, cujo ecocardiograma de controle evidenciou auséncia de fluxo residual
significativo. Houve melhora da sintomatologia prévia e alta hospitalar. A paciente necessitou
internar na cidade de origem por disfungéo respiratéria e febre. Realizou o manejo infeccioso,
porém persistiu com taquipneia e outros sinais de IC, sendo entdo transferida novamente ao nosso
servigo. Na chegada, foi realizado ecocardiograma evidenciando recidiva da FCC com fluxo em
diregdo ao VD. A paciente foi submetida a novo fechamento desta vez por patch e sutura por
ventriculotomia. Encaminhada a UTI no pos-operatério onde evoluiu com choque cardiogénico
e parada cardiorespiratéria, resultando em obito a despeito das medidas de otimizacdo de
tratamento instituidas. Discussdo: As FCC sdo comunicagbes anormais entre as coronarias e
as cavidades cardiacas, com prevaléncia de 0,02%. A maioria dos pacientes & assintomatica;
contudo, alguns podem cursar com sintomas de IC. Podem ou ndo serem associadas com outras
cardiopatias congénitas. O diagnéstico inclui o ecocardiograma para visualizagdo do trajeto,
embora a avaliagdo por métodos tridimensionais seja mais eficaz para o planejamento da melhor
abordagem. Atualmente, o fechamento percutaneo é opgao terapéutica frequente; porém, ha casos
que necessitam de abordagem cirtirgica, inclusive com circulagdo extracorpérea. Comentarios
finais: Este caso descreve uma evolugdo atipica de FCC: de grandes dimensoes, associada a
sintomas de IC descompensada e com desfecho desfavoravel a despeito do tratamento adequado.
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Apresentacao do caso: Neste relato de caso, apresentamos um caso extremamente raro de
gémeos siameses toracépagos que compartilhnam um coragdo. A gestante de 32 anos, ja com
23 semanas de gestagdo, foi encaminhada para avaliagdo ecocardiografica fetal devido ao
diagnéstico de gestagdo gemelar monocoriénica monoamniética com fetos unidos pelo térax e
abdome superior, apresentando um tronco Unico e dois polos cefalicos. Previamente higida, ndo
apresentava exposicdo a drogas de abuso ou medicagbes. Em exame morfolégico, gestagdo
gemelar monocoriénica e monoamniética, ambos fetos masculinos, com peso estimado entre 750g
e 900g e com fusao fronto-lateral de térax e abdome alto com coragdo Unico. Ecocardiograma
identificou: trés cavidades atriais relacionadas a trés cavidades ventriculares; duas laminas de
fossa oval, dividindo a cavidade atrial em trés partes - um atrio a direita, um central e um a esquerda;
trés vias de saida, uma sistémica, uma pulmonar e uma indeterminada; hipoplasia aortica;
comunicagdes interventriculares; drenagem venosa sistémica com veia cava inferior conectada
no atrio central e veia cava superior conectada no atrio a direita; drenagem venosa pulmonar
com quatro veias pulmonares drenando no atrio & esquerda. Conversado com a paciente sobre
a complexidade do caso e a impossibilidade de realizar separagao dos fetos. Orientado paciente
sobre realizagdo de consulta com a equipe dos cuidados paliativos e reunido multidisciplinar
com o comité de ética visando planejamento do desfecho. Di do: Gémeos si

toracépagos sao malformagdes congénitas raras e de etiologia desconhecida. A prevaléncia total
de toracépagos foi de 1,47 por 100.000 nascimentos. Gémeos siameses foram classificados por
Spencer (1996) e sdo nomeados de acordo com o local de fusdo mais proeminente. Embora o tipo
mais comum seja o toracépago, ¢ dificil tratar gémeos siameses devido as formagdes cardiacas
compartilhadas. A fusdo cardiaca ¢ um determinante critico da viabilidade, da histéria natural e da
possibilidade e resultado de intervencgéo cirtrgica. Comentarios finais: O diagnéstico precoce é
o fator mais importante neste grupo para definicao de desfecho, prognéstico e aconselhamento.
Neste caso peculiar, a anatomia caracterizada pelas 6 cavidades reforgou a limitagdo terapéutica.
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Introdugao: A constricdo ductal (CD), por uso materno de inibidores da prostaglandina E2 no
terceiro trimestre gestacional, € um agravo reversivel apés suspensdo desses agentes, sendo
a sobrecarga ventricular direita por hipertensdo pulmonar sua principal consequéncia funcional.
O indice de acoplamento ventriculo direito/artéria pulmonar(IA VD/AP), medido pela razao TAPSE
(deslocamento sistélico apical do anel tricispide)/pressao arterial pulmonar foi descrito como
marcador prognéstico de hipertensao pulmonar em neonatos, ndo tendo sido ainda descrito
na vida fetal. Objetivo: Testar a hipétese de que fetos com constricdo ductal, com hipertensao
pulmonar aguda, tém o IA VD/AP diminuido quando comparados com fetos normais, sem esta
condi¢do. Métodos: Estudo observacional transversal, comparando o IA VD/AP no momento do
diagnéstico de constricdo ductal em fetos no terceiro trimestre da gestagdo com fetos controles
normais na mesma idade gestacional. Os critérios para o diagnéstico de constricdo ductal foram
velocidades sistélica >1,4 m/s, velocidade diastélica > 3 m/s e indice de pulsatilidade < 2.2.
A pressdo média estimada na artéria pulmonar (PMAP) foi calculada pela equagdo de Dabestani
(90 —[0.62 x tempo de aceleragdo na artéria pulmonar]). O indice de acoplamento VD/AP foi obtido
pela razdo TAPSE/PMAP.A andlise estatistica utilizou o teste t para comparagéo entre as variaveis,
com um erro beta de 90% e um erro alfa de 5%. Resultados: Participaram do estudo 46 gestantes
com diagndstico de constricdo ductal, causada por ingesta materna de agentes inibidores da
prostaglandina E2 (anti-inflamatérios ndo esteroides ou alimentos ricos em polifendis), com idade
gestacional (IG) média de 29.7 + 2.9 semanas e 273 gestantes de fetos normais com IG média
de 26.6 + 3.2 semanas (NS). O IA VD/AP médio na presenca de CD foi de 0,074 + 0,03 (0,12
- 0,04) e nos fetos controles normais o IA VD/AP foi de 0.16 + 0.035 (0,20 - 0,12) (p<0.001).
Conclusdo: Fetos com constrigdo ductal tém indice de acoplamento VD/AP significativamente
menor que fetos controles normais no mesmo periodo gestacional, achado descrito pela primeira
vez e provavelmente relacionado a hipertensdo pulmonar fetal aguda.
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Apresentacao do caso: Paciente masculino, 75 anos, com diagndstico prévio de ICC, vem
a emergéncia por conta de piora de classe funcional da ICC ha um més. Estava em uso de
Losartana, Alopurinol, Doxazosina, Finasterida, Tiamazol, Acido Acetilsalicilico, Espironolactona,
Carvedilol e Dapaglifiozina, sob marcapasso de modelo Biotronik Etrinsa 8 DR-T( DDD-CLS)
desde 2018. Durante a internagéo, o paciente foi identificado com flutter atrial, e o plano inicial era
a realizacao de cardioversao. Para isso, o paciente foi submetido a uma tomografia de térax, sem
achados de doenga pulmonar aguda ou crénica, e uma ecocardiograma transesofagico (ETE) para
avaliagdo de trombos, onde foi constatou a presenca junto a forame oval patente (FOP). Ainda,
ao exame, visualizava-se sobrecarga das camaras esquerdas, com disfungéo contratil ventricular
esquerda de grau importante, por hipocinesia difusa de suas paredes. Apresentava também
esclerose valvar, regurgitagao aortica de grau leve, aneurisma de aorta, sobrecarga atrial direita,
regurgitacdo tricispide de grau leve e hipertensdo pulmonar. Discussao: O presente poster teve
como objetivo relatar o caso de um paciente com ICC e piora de classe funcional devido a presenga
de trombo em FOP, Esta patologia traduz-se por uma les&o cardiaca congénita em que ha fusdo
incompleta do septum primum, ocasionando a permanéncia da comunicagdo entre os atrios direito
e esquerdo do coragdo. Estima-se que cerca de 25 a 30% da populagéo seja portadora de FOP,
apesar dessa comunicagdo interatrial prepondere de modo assintomatico e ndo costuma acarretar
em comprometimentos funcionais. A manifestacdo potencial mais importante é o AVC isquémico
decorrente de embolia paradoxal. Comentarios finais: O ecocardiograma é um dos principais
recursos de imagem a disposi¢cdo do corpo médico para a investigagé@o de processos tromboéticos;
contudo, o médico ecocardiografista deve atentar-se sempre a avaliagdo de locais anatémicos ndo
usuais — vide o presente relato. Uma das principais causas de AVC associada a FOP ¢ a formagao
de trombos em membros inferiores (Trombose Venosa Profunda) e a sua consequente chegada ao
encéfalo. No caso supracitado o desfecho de AVC foi contornado através da retirada precoce do
trombo formado entre as camaras atriais via ETE.
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O presente relato descreve a técnica de reparo mitral edge-to-edge pela ética do intervencionista,
destacando armadilhas e utilizando o dispositivo MitraClip em uma paciente de 72 anos com
insuficiéncia mitral importante devido a prolapso e ruptura de cordoalha do folheto posterior, que
recusou a cirurgia. Inicialmente, foi diagnosticada insuficiéncia mitral importante com prolapso de
ambos os folhetos e ruptura de cordoalha do posterior, apresentando altura do flail de 6 mm e 17
mm de largura. O procedimento comega com uma pungéo transeptal em posicéo alta em relagéo ao
plano mitral, médio-superior e posterior, idealmente entre 4,5 e 5 mm acima do plano valvar. Ap6s
a inser¢do do cateter guia flexivel no atrio esquerdo, o dilatador é retirado com sucgdo continua.
Insere-se o sistema de entrega do clipe, neste caso MitraClip XTW, associada a retragdo da base,
visualizando-se a ponta do clipe até atingir o straddle. Com knob para M, o clipe ¢ flexionado em
diregdo a valva mitral e, em seguida, testa-se a trajetéria. O desalinhamento pode dificultar a
captura dos folhetos e distorcer a valvula apés a clipagem. O préximo passo € o alinhamento do
clipe perpendicular ao plano de coaptagdo, utilizando-se o 3D “em face”. Ao avangar o clipe pela
valva mitral, duas projegbes sdo importantes: intercomissural para determinar o posicionamento
do clipe na posigao medial/lateral e a via de saida, que mostra o posicionamento dos bragcos em
relagao aos folhetos anterior e posterior. Foca-se entdo na captura dos folhetos, com os bragos a
120°, quantificando o tamanho dos folhetos capturados e identificando a restrigdo dos movimentos.
Ap6s a confirmagao da redugao do jato, o clipe ¢ liberado para avaliagéo final. No presente relato, o
gradiente transmitral médio era de 2 mmHg e o jato de regurgitagdo discreto. Devido & bradicardia
da paciente, foi administrada fenilefrina, observando-se piora do fluxo regurgitativo sem aumento
do gradiente, evitando-se falsa quantificagdo do fluxo mitral. Foi entdo implantado um segundo
clipe XTW em posi¢do lateral ao primeiro, observando-se um gradiente médio final de 3 mmHg,
insuficiéncia mitral discreta e comunicagao interatrial pequena sem repercussdo hemodinamica.
A sincronia entre o intervencionista e o ecocardiografista é crucial para o sucesso do implante
dos dispositivos edge-to-edge, envolvendo o conhecimento dos passos do procedimento e uma
nomenclatura uniforme entre os participantes.
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Introdugao: Tumores intracardiacos fetais t¢ém uma prevaléncia em torno de 0,035%. Podem evoluir
com comprometimento hemodinamico grave (hidropisia, arritmia, obstrugéo ao fluxo de entrada ou
saida ventricular), influenciando a morbi-mortalidade perinatal destes pacientes. Os tipos mais
frequentes s@o os rabdomiomas; os teratomas e os fibromas; hemangiomas e hamartomas sédo
extremamente incomuns. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e as principais repercussdes dos tumores
intracardiacos no feto em um centro de referéncia terciario. Metodologia: trata-se de um estudo
observacional retrospectivo, realizado na Unidade de Cardiologia fetal do Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul, através de revisao de registros dos ecocardiogramas fetais realizados no
periodo de 1990 a 2024. Em todos os fetos, o coragdo foi avaliado pelo ecocardiograma com
Doppler em cores, utilizando-se a andlise sequencial segmentar. As variaveis demograficas
foram a |dade gestacional, idade materna, tipos de tumor, localizagdo e complicagdes durante
a Foram liados 123500 ecocardiogramas fetais ao longo de 34 anos
e |den!|f|cados 44 fetos com tumores intracardiacos, com prevaléncia de 0,035%. Destes, 38
fetos (86%) tinham rabdomioma; 3 (6,8%) teratoma, 3 (6,8%) fibroma e 1( 2,27%) hemangioma.
Avaliada a repercussdo hemodinamica, 11 fetos (25%) apresentavam pelo menos uma das
seguintes alteragdes: 1 feto (2,27%) com extrassistoles supraventriculares isoladas; 1 (2,27%)
com obstrugdo de via de saida do ventriculo esquerdo; 2 (4,5%) com derrame pleural e hidropisia;
1 (2,27%) com disfungéo diastélica e derrames pleural e pericardico; 1 (2,27%) com hipertrofia
miocardica; 1 (2,27%) com restricdo mitral e tricuspide leve; 1 (2,27%) com aorta pequena e fluxo
anterégrado e insuficiéncia tricispide e mitral moderadas; 1 (2,27%)com insuficiéncia tricispide
severa e 2 (5,0%) com derrame pleural sem hidropisia. Comentarios: Tumores intracardiacos
fetais sd@o raros e a sua prevaléncia neste estudo vem ao encontro dos dados da literatura. Nos
fetos com rabdomiomas grandes com repercussdo hemodinamica severa, o uso de inibidores de
mTor tém-se mostrado eficiente na sua regressdo. Outro ponto importante a ressaltar é que os
rabdomiomas fetais tém uma associagdo muito forte com esclerose tuberosa, doenga autossémica
dominante e com repercussdes extracardiacas importantes.
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A ESPESSURA DA GORDURA EPICARDICA ESTA ASSOCIADA A RESTENOSE DE STENT
CORONARIANO? UMA REVISAO SISTEMATICA E METANALISE.
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Introducao: Os fatores relacionados ao paciente que contribuem para a restenose do stent ainda
nao estdo claros. A espessura da gordura epicardica é proposta como um marcador potencial para
pacientes de maior risco. Métodos: Realizamos uma revis&o sistematica e metanalise comparando
a média da espessura da gordura medida por ecocardiografia em pacientes que desenvolveram
versus pacientes que ndo desenvolveram restenose intrastent durante o acompanhamento apés
intervengdo coronariana percutdnea. Foram pesquisados PubMed, Cochrane e Embase. Um
modelo de efeitos aleatérios foi usado para calcular as diferengas médias (MDs), com intervalos de
confianga (IC) de 95%. As analises estatisticas foram realizadas usando o Review Manager 5.4.1.
Resultados: Quatro estudos observacionais compreendendo 820 pacientes foram incluidos, dos
quais 61,3% eram do sexo masculino e 25,6% desenvolveram restenose; a idade média variou
de 57,6 a 63,0 anos. O periodo médio de acompanhamento foi de 12 meses. A espessura média
da gordura epicardica variou de 3,8 a 10,4 mm no grupo de restenose e de 3,2 a 7,9 mm no
grupo sem restenose. Pacientes que desenvolveram restenose do stent coronariano durante o
acompanhamento mostraram uma espessura basal significativamente maior da gordura epicardica
do que aqueles sem restenose (MD = 1,02 mm; IC 95% 0,23; 1,80; p= 0,01). Concluséao:
Nossos resultados apontam para uma associagéo significativa entre o aumento da espessura da
gordura epicardica e a incidéncia de restenose intrastent coronariana. Dada a possivel relevancia
prognostica dessa medida, recomendamos sua consideragdo para inclusdo nos relatérios de
exames, especialmente em pacientes com doenca aterosclerética.
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Apresentacgao do caso: S.R, 67 anos, sexo feminino, hipertensa, diabética, neoplasia de mama
esquerda HER2 + tratada em 2014 com quimioterapia e radioterapia adjuvante (30 segdes).
O ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou a presenga de uma proje¢do do septo atrial
em formato de hemi-esfera na regido da fossa oval em diregéo ao atrio esquerdo, medindo 16x11
mm, de ecogenicidade interna heterogénea e de dificil avaliagdo devido a extensa calcificagao de
sua superficie, sendo interrogado as hipéteses de aneurisma calcificado ou mixoma calcificado do
septo interatrial (Figura 1). O ecocardiograma transesoféagico (ETE-3D) néo foi diagndstico, devido
a presenca de sombra acustica no interior da massa e na proje¢do do atrio direito. (Figura 2).
A tomografia computadorizada de coragdo identificou uma estrutura ovalada com densa
calcificagao periférica em topografia de septo atrial, com proje¢éo para cavidade atrial esquerda,
medindo 20x16 mm (Figura 3). A ressonancia magnética cardiaca demonstrou a presenca de
estrutura ovalada iso/hipointensa aderida ao septo interatrial, medindo 16x13 mm, com hipossinal
nas imagens em T1 e hipersinal central nas imagens em T2, sem perfusdo significativa nas
imagens de primeira passagem do contraste paramagnético, porém com atenuagdo central
heterogénea nas imagens de realce tardio (Figura 4). Tais caracteristicas foram compativeis com
mixoma cardiaco. Discussdo: O mixoma € o tumor cardiaco primario mais comum do coragdo,
podendo originar-se do atrio esquerdo (75%) ou direito (15-20%), sendo o local mais comum
no septo interatrial. Com predominio em mulheres entre a terceira e sexta década, podendo
ser esporadico ou familiar. E considerado uma neoplasia benigna com potenciais complicagdes
embodlicas ou obstrugdo atrioventricular. A calcificagéo irregular do mixoma tem sido observada
com pouca frequéncia, sendo rara a calcificagdo extensa. Isso pode ser relacionada a necrose
tumoral secundaria a infarto central, trauma recorrente, danos no sistema microvascular e
compressdo do tumor, podendo interferir com o suprimento sanguineo do mixoma, levando a
formagdo de uma “pedra” cardiaca. Comentarios finais: Mixoma atrial esquerdo calcificado &
raro de ser encontrado na pratica clinica, existindo poucos relatos na literatura sobre este achado.
A utilizagdo de imagem multimodalidade cardiaca pode auxiliar no diagnostico diferencial e
indicagdo apropriada de tratamento.
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AGENTES DE REALCE DE ULTRASSOM: RELATO DOS NOSSOS PRIMEIROS 20 CASOS.
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RESUMO: A utilizagdo de agentes de realce de ultrassom (ARUS) alcangou um papel bem
estabelecido na ecocardiografia. Varios motivos como; desconhecimento do perfil de seguranca,
duvidas sobre o seu custo/beneficio, ou desconhecimento da curva de aprendizado; podem
ter levado a subutilizagdo em populagdes de pacientes com probabilidade de obter beneficios.
Objetivo: Documentar a primeira experiencia na utilizacdo de ARUS em ecocardiografia, de
médicos sem experiencia prévia no método. Métodos: Apés ampla revisdo da literatura, cinco
meédicos realizaram 20 exames no periodo de junho/2023 até margo/2024. Foi utilizado agente
SONOVUE® (hexafluoreto de enxofre — Bracco), com pulsos de ultrassom de baixa energia (indice
mecanico de 0,2) e na fase de perfusdo, pulsos de alta energia ultrassénica (indice mecanico de
0,8). Em média foram utilizados 2 ml de ARUS por paciente. Nenhum paciente teve reagédo adversa
durante ou apés a administragdo. Resultados: Casos em que o uso de ARUS acrescentou
informacgdo diagnéstica: Paciente com cardiopatia catecolaminérgica, paciente com antecedente
de infarto apical e presenga de trombo em ventriculo esquerdo, paciente com diagnéstico de
miocardiopatia hipertréfica com acometimento de VD, Paciente com diagnéstico de miocardiopatia
hipertréfica septal assimétrica, paciente com antecedente de osteosarcoma com metastase em
pulmao, foi evidenciado trombo em ventriculo direito, paciente com mixoma em atrio esquerdo,
paciente com sarcoma em ventriculo direito. Todos os casos de massar intracardiacas tiveram
diagnéstico confirmado por RMN e/ou biopsia. Além desses casos o ARUS forneceu imagens de
qualidade superior para realce de bordas e avaliagao de volumes e fragao de eje¢do em exames em
repouso e eco farm 6gico. C do: Uma intervencao de ensino em ARUS, simples
e formalizada pode melhorar a avaliagdo da anatomia biventricular, da contratilidade segmentar,
de volumes e de fragdo de eje¢do, assim como avangar no diagndstico das massas intracardiacas.
Esta intervengéo fornece imagens de qualidade superior, serve como uma ferramenta pratica para
documentar e melhorar a qualidade dos laudos, reduz potencialmente a repeticdo de exames, a
necessidade de complementagdo com outros métodos de imagem e o tempo entre o diagndstico
e o inicio do tratamento. O interesse da equipe ap6s a exposigao do contetdo, adequagéo dos
recursos e utilidade apresentados foram fatores determinantes na realizagdo dos exames.
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Introdugdo: Endomiocardiofibrose (EMF) €& uma cardiomiopatia restritiva de etiologia
desconhecida e prognoéstico reservado, com maior prevaléncia em paises subdesenvolvidos
e caracterizada por depésitos de tecido fibroso no subendocardio e no miocardio subjacente.
O ecocardiograma transtoracico (ETT) € um método importante na avaliacdo diagndstica e
prognostica da EMF. Contudo, ndo ha estudos sobre a utilizagdo do ecocardiograma transtoracico
com Strain longitudinal Global (GLS) pela técnica de Speckle Tracking ou a analise do Trabalho
Miocéardico (MW) em pacientes com EMF. Objetivo: Este estudo visa analisar a aplicabilidade do
GLS biventricular e o MW do ventriculo esquerdo (VE) através do ecocardiograma transtoracico
em pacientes com EMF. Métodos: Pacientes maiores de 18 anos com diagnéstico de EMF foram
submetidos a um ecocardiograma transtoracico convencional para analise morfolégica e funcional
cardiaca, além da avaliagdo posterior (pela estacdo EchoPAC® da GE HealthCare) do GLS
biventricular e Trabalho Miocardico do ventriculo esquerdo pelo Speckle Tracking. Resultados:
Neste estudo, foram analisados 22 pacientes portadores de EMF; os parametros demograficos e
ecocardiograficos estdo detalhados na tabela 1. A fragdo de ejecao média do ventriculo esquerdo
pelo método de Simpson foi de 58,1 + 3,2 %. O GLS do ventriculo esquerdo apresentou-se
reduzido nos pacientes com EMF (14,5 + 1,6). Na avaliagdo do Trabalho Miocardico, foi observada
redugao dos valores de indice global de trabalho miocardico (GWI: 1405 + 252 mmHg%), trabalho
construtivo (GWC: 1837+ 248 mmHg%) e eficiéncia miocardica (GWE: 85,7 + 2,9 mmHg%), além
de aumento do trabalho gasto (GWW: 275 + 50 mmHg%). Com relagdo ao GLS do ventriculo
direito, houve redugéao dos valores globais (17,3 + 2,2) e de parede livre (19,1 + 3,1). Concluséo:
Métodos avangados de andlise da mecanica cardiaca como o Trabalho Miocardico e GLS pelo
Speckle Tracking sdo ferramentas promissoras no seguimento de pacientes com EMF, podendo
caracterizar alternativas viaveis para predizer disfungdo miocardica precoce.
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ANALISE DO IMPACTO DO TREINAMENTO AEROBICO DE RESISTENCIA VERSUS
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ALTO RENDIMENTO ATRAVES DA ECOCARDIOGRAFIA COM SPECKLE TRACKING
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Introducéo: A utilidade do strain longitudinal obtido pela ecocardiografia com speckle tracking
(2DSTE) no diagnostico das alteragdes funcionais do miocardio em atletas de diferentes
modalidades esportivas ainda ndo estd bem estabelecida. Objetivos: Avaliar os valores de
strain miocardico entre atletas de alto rendimento e sua associagdo com a modalidade de
treinamento (forga vs. resisténcia). Métodos: Estudo transversal, unicéntrico. Realizou-se um
ecocardiograma bidimensional completo, incluindo a determinagéo do strain longitudinal global
dos ventriculos esquerdo (SLGVE) e direito (SLGVD) por 2DSTE. Os dados estdo descritos
como média+DP ou mediana e intervalo interquartil. Valores de p<0,05 foram considerados
significativos. Resultados: Avaliamos trinta e sete atletas do sexo masculino, 20 maratonistas
e 17 de forga. A idade média foi de 3748 anos no grupo de resisténcia e 34+12 anos no grupo
de forga (p=NS). Os atletas do grupo de forga tiveram maior peso, maior area de superficie
corporal, maior indice de massa corporal e maior frequéncia cardiaca em repouso do que os
maratonistas. A massa ventricular esquerda foi maior no grupo de forga, porém com indice de
massa ajustado a superficie corpérea e espessura relativa da parede (ERP) ventricular esquerda
ndo apresentando diferengas estatisticas significativas entre os grupos. Os atletas de resisténcia
apresentaram maiores volumes indexados do atrio esquerdo e do atrio direito, maior diametro
basal do ventriculo direito e maior fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE). A andlise da
fungdo diastélica do VE nao apresentou diferencas significativas entre os grupos. Os atletas de
forca apresentaram menores valores de SLGVE [16,8% (15 a 17) vs. 18,4% (17 a 19), p=0,001]
e SLGVD [17,6% (15 a 18) vs. 19,7% (17 a 22), p=0,035] em relagao aos atletas de resisténcia.
Em um modelo multivariado, o SLGVE, a massa do VE e o volume indexado do AE foram
variaveis independentes que se associaram ao fenotipo (forca=1, resisténcia=0). O modelo
preditivo contendo essas varidveis apresentou uma AUC = 0,94 (IC95% 0,82 a 0,99, p<0,001).
O SLGVE associou-se ao fenétipo mesmo quando corrigido pela idade e FEVE [OR=0,48 (0,28~
0,81), p=0,006]. Conclusdes: Atletas de alto rendimento apresentam adaptagdes cardiacas
relacionadas com a modalidade de treinamento. Os resultados sugerem a utilizagdo do SLGVE
na avaliagdo de atletas de alto rendimento.
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Introdugao: A doenca de Barlow (DB) é caracterizada por prolapso multissegmentar, redundancia
e espessamento de tecido, em contraponto, outra doenca degenerativa valvar mitral, a deficiéncia
fibroelastica (DFE) é associada a alteragdes focais de escalopes e ruptura de cordoalha.
Entretanto, as diferengas entre estes dois fenétipos séo mais complexas e podem envolver todas
as estruturas do aparelho valvar mitral. Objetivo: Comparar a DFE e a DB em relacéo a diferentes
aspectos do aparelho valvar mitral, utilizando um software disponivel comercialmente (4D
AutoMVQ, GE Healthcare, Horten, Norway) que permite a reconstrugéo espacial da valva mitral por
meio do ecocardiograma 3D, fornecendo diversas variaveis. Método: a amostra foi formada por 40
pacientes consecutivos, que foram divididos em dois grupos de acordo com o tipo de prolapso da
valva mitral, DFE (22 pacientes) e DB (18 pacientes). Varidveis paramétricas foram apresentadas
como o média e desvio padrdo e as ndo paramétricas como mediana. A varidveis continuas foram
comparadas usando o teste t de student para as paramétricas ou teste de Mann-Whitney para
as nao-paramétricas. Resultados: comparando-se os grupos dos pacientes portadores de DFE
com DB, nao mostraram diferenca na idade (73 vs 65 anos; p=0,199), area de superficie corporal
(1,6 vs 1,7m2; P=0,820), dimensodes ventriculares esquerdas e volume do atrio esquerdo (todos
p>0,05) e na area da vena contracta (p=0,708). De modo geral, as dimensdes do anel foram
maiores na DB do que na DFE (perimetro do anel 13,8 + 2,1 vs 12,4 + 1,7cm p=0,029, diametro
posterodial-anterolateral 4,6 + 0,7 vs 4,0 + 0,6cm p=0,016, distancia intercomissural 4,5 + 0,7 vs
4,0 £ 0,6cm p=0,013). O indice de esfericidade foi maior na DFE (0,9 £ 0,1 vs 0,8 + 0,1 p=0,012).
A area do folheto anterior foi expressivamente maior na DB (8,0 + 2,5 vs 6,0 + 1,8cm2 p=0,006).
Aaltura (0,5 + 0,3 vs 0,2 + 0,2cm p=0,002), volume (1,7 + 0,9 vs 0,7 + 0,9ml p=0,002) e area do
tenting (1,1 vs 0,2cm2 p<0,001) foram significativamente maiores na DFE, enquanto as alturas do
billowing anterior (2,6 vs 0,0mm p<0,001) e posterior (4,1 vs 0,7mm p=0,001) foram maiores na
DB. Conclusédo: a analise morfolégica da valva mitral por meio do ecocardiograma tridimensional
revelou diferengas significativas entre os pacientes portadores de DFE e DB, refor¢ando a ideia de
que se trata de dois fenétipos diferentes da doenga mixomatosa mitral.
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Introdugdo: O acometimento cardiaco é associado a pior prognéstico e mortalidade na
sarcoidose. O diagnostico exige frequentemente exames de alto custo e pouco disponiveis.
Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar se o trabalho miocardico medido de forma néo invasiva
pelo ecocardiograma transtoracico possui valor incremental no diagnéstico de acometimento
cardiaco, quando comparado ao strain global longitudinal (SGL) do ventriculo esquerdo.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, piloto, ndo cego, de centro tnico. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, > 18 anos, com diagnéstico confirmado de sarcoidose cardiaca
pelos critérios da Heart Rhythm Society, e controles formados por individuos com diagnéstico de
sarcoidose sistémica, sem acometimento cardiaco. Foram excluidos pacientes com obesidade
grau 2 ou superior, valvopatia cardiaca primaria moderada ou grave, miocardiopatias de outras
etiologias, doenga arterial coronariana estabelecida e janela acustica inadequada. Os pacientes de
ambos os grupos foram submetidos ao ecocardiograma transtoracico e afericdo néo invasiva da
press&o arterial, com realizagéo posterior das andlises com construgdo de curvas pressao x strain.
Foram calculados os seguintes indices ventriculares esquerdos: SGL, indice global de trabalho
miocardico, trabalho construtivo, trabalho gasto e eficiéncia miocardica, conforme mostrado
na figura 1. Foi calculada a curva ROC para todas as variaveis, utilizando a ferramenta on-line
EasyROC (v 1.3.1), e essas foram posteriormente comparadas com o SGL. Os intervalos de
confianga foram estabelecidos pelo método de DeLong e as curvas comparadas pelo método de
Bonferroni. As analises foram realizadas com significancia de 5%. Resultados: foram avaliados 20
pacientes com acometimento cardiaco e 20 pacientes sem acometimento cardiaco. Os resultados
das variaveis sao apresentados na tabela 1. Conclusdes: A excegdo do trabalho gasto, todas
as variaveis estudadas apresentaram correlacdo estatistica com o envolvimento cardiaco em
pacientes com sarcoidose. Porém, ndo houve valor incremental dos indices de trabalho miocardico
em relagéo ao uso isolado do SGL.

Palavras-chave: Sarcoidose cardiaca; Trabalho miocardico; Strain miocardico
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SARCOIDOSE CARDIACA
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Introdugédo: O diagnéstico do acometimento cardiaco pela sarcoidose é desafiador e, muitas
vezes, de alto custo. O objetivo deste estudo é avaliar se o um novo indice de strain proposto pelos
autores possui valor incremental na avaliagdo de acometimento cardiaco, quando comparado ao
uso do strain global longitudinal (SGL). Métodos: Trata-se de um estudo transversal, piloto, ndo
cego, de centro Unico. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, > 18 anos, com diagnéstico
confirmado de sarcoidose cardiaca pelos critérios da Heart Rhythm Society, e controles formados
por individuos com diagnéstico de sarcoidose sistémica, sem acometimento cardiaco. Foram
excluidos pacientes com obesidade grau 2 ou superior, valvopatia cardiaca primaria moderada
ou grave, miocardiopatias de outras etiologias, doenga arterial coronariana estabelecida e janela
acustica inadequada. Os pacientes de ambos os grupos foram submetidos ao ecocardiograma
transtoracico, com realizagdo posterior das medidas na estagdo EchoPAC® da GE HealthCare.
Foram avaliados os seguintes indices ventriculares esquerdos: SGL e o novo indice proposto,
calculado pela relagdo entre a FEVE e a soma dos dois segmentos com menor valor absoluto
de strain. Foi calculada a curva ROC para ambos os parametros utilizando a ferramenta on-
line EasyROC (v 1.3.1), com determinagdo do ponto de corte 6timo para ambas as variaveis,
correspondente ao ponto de maior sensibilidade e especificidade. Os intervalos de confianga foram
estabelecidos pelo método de DeLong e as curvas foram comparadas pelo método de Bonferroni.
As andlises foram realizadas com significancia de 5%. Resultados: foram avaliados 20 pacientes
com acometimento cardiaco e 20 pacientes sem acometimento cardiaco. Os resultados das
varidveis sdo apresentados na tabela 1. Conclusdes: o novo indice mostrou maior area sob a
curva em relagdo ao SGL isolado, além de maior sensibilidade e especificidade para o ponto de
corte encontrado, porém sem significancia estatistica, possivelmente pela amostra reduzida. Mais
estudos sao necessarios para a posterior validagdo do método.
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Introdugao: O diagnostico do acometimento cardiaco pela Doenga de Fabry é feito basicamente
pela presenca de espessamento miocardico em pacientes com mutagdo conhecida. O objetivo
desse estudo ¢ avaliar os indices de strain e trabalho miocardico em pacientes com Fabry com e
sem hipertrofia estabelecida, de acordo com o sexo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
piloto, ndo cego, de centro unico. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, > 18 anos, com
diagnéstico genético de Doenga de Fabry. Foram excluidos pacientes com obesidade grau 2 ou
superior, valvopatia cardiaca primaria moderada ou grave, miocardiopatias de outras etiologias,
doenca arterial coronariana estabelecida e janela acustica inadequada. Os pacientes foram
submetidos ao ecocardiograma transtoracico e a medida nao invasiva da presséo arterial, com
realizagao posterior das medidas na estacdo EchoPAC® da GE HealthCare. O acometimento
cardiaco foi definido pela presenca de espessamento > 12 mm em quaisquer segmentos dos
ventriculos esquerdo ou direito. Para cada grupo, segundo o sexo, foram avaliados os seguintes
indices: SGL (strain global longitudinal) do ventriculo esquerdo e da parede livre do ventriculo
direito, indice global de trabalho miocardico, trabalho construtivo, trabalho gasto e eficiéncia
miocardica. As variaveis foram descritas em média e desvios-padrdo, e comparadas por meio
do teste T de Student ndo pareado, com significancia de 5%. Resultados: foram avaliados 25
pacientes, sendo 13 com acometimento cardiaco e 12 sem acometimento cardiaco. Os resultados
estdo apresentados na tabela 1. Conclusées: Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre as variaveis analisadas entre os sexos, a excegdo do strain da parede livre do ventriculo
direito em individuos saudaveis, provavelmente devido ao pequeno tamanho da amostra. Mais
estudos sao necessarios para avaliagao diferencial entre esses parametros.

Palavras-chave: Trabalho miocéardico; Speckle-tracking; Doenga de Fabry
Autor correspondente: GARDENIA DA SILVA LOBO OISHI - gardenlobo@yahoo.com.br

AVALIAGAO PROGNOSTICA DE PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS EM PACIENTES COM
DOENGA DE CHAGAS: UMA REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

AUTOR(ES): LUANNA GARCEZ, LUANNA GARCEZ 1; DENILSA DINIS PEDRO NAVALHA, DENILSA
NAVALHA 2; BUENA AZIRI, BUENA AZIRI 3; EDIN BEGIC, EDIN BEGIC 4; OSCAR INACIO DE
MENDONGA BISNETO, OSCAR INACIO BISNETO 5; MARIA ESTHER BENITEZ GONZALEZ, MARIA
ESTHER BENITEZ GONZALEZ 6; ANDRE LUIZ CARVALHO FERREIRA, ANDRE LUIZ CARVALHO
FERREIRA 7; CAROLINE SERAFIM DAGOSTIN, CAROLINE SERAFIM DAGOSTIN 8; ROBERTO
AUGUSTO MAZETTO SILVA VIEIRA, ROBERTO AUGUSTO MAZETTO S ILVA VIEIRA 9; CAMILA MOTA
GUIDA, CAMILA MOTA GUIDA 10;

1 - CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO; 2 - EDUARDO MONDLANE UNIVERSITY, MAPUTO;
3 - SARAJEVO MEDICAL SCHOOL, SARAJEVO SCHOOL OF SCIENCE AND TECHNOLOGY;
4 - DEPARTMENT OF CARDIOLOGY, GENERAL HOSPITAL “PRIM. DR. ABDULAH NAKAS"
DEPARTMENT OF PHARMACOLOGY, SARAJEVO MEDICAL SCHOOL, SARAJEVO SCHOOL OF
SCIENCE AND TECHNOLOGY,; 5 - UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE; 6 - ADVOCATE
ILLINOIS MASONIC MEDICAL CENTER; 7 - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA; 8 -
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE; 9 - AMAZON STATE UNIVERSITY; 10 - INSTITUTO
DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA;

Contexto: A doenca de Chagas continua sendo uma das principais causas ndo isquémicas de
cardiomiopatia na América Latina. No entanto, nossa compreensdo dos parametros ecocardiograficos
prognosticos além da fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) permanece limitada. Objetivo:
Conduzir uma revisao sistematica e metanalise para avaliar a relagéo entre o strain longitudinal global
do ventriculo esquerdo (GLS-VE), o diametro diastélico final do ventriculo esquerdo (DDFVE) e a FEVE
com o risco de mortalidade por todas as causas, transplante cardiaco ou necessidade de dispositivo de
assisténcia ventricular mecanica. Métodos: Realizamos uma busca sistematica nas bases de dados
Elsevier, PubMed e Cochrane por estudos que avaliassem GLS-VE, DDFVE e FEVE em pacientes
com doenga de Chagas, abrangendo tanto as fases indeterminada quanto de cardiomiopatia. A analise
estatistica foi realizada utilizando o RevMan 5.1.7, e a heterogeneidade foi avaliada usando estatisticas 2.
Calculamos razdes de risco (HR) combinadas com intervalos de confianga (IC) de 95% sob um modelo de
efeitos aleatorios. Também realizamos uma andlise de subgrupos de anlises multivariaveis para minimizar
o efeito de variaveis de confusdo. Resultados: Incluimos 1.277 pacientes de 10 estudos observacionais,
com idade média variando de 53 a 66 anos, sendo 60,3% do sexo masculino. Desses pacientes, 1.138
(89%) apresentavam cardiomiopatia chagasica, enquanto 139 estavam na fase indeterminada. A FEVE
média variou de 26% a 52%. A redug&o do GLS-VE (HR 1,14; IC 95% 1,01-1,29; p= 0,04; Figura 1A) e o
aumento do DDFVE (HR 1,07; IC 95% 1,02-1,12; p< 0,0001; Figura 1B) foram associados a maior risco
de mortalidade por todas as causas, transplante cardiaco ou necessidade de dispositivo de assisténcia
ventricular mecanica. Em contrapartida, maiores indices de FEVE foram associados a menor risco desse
desfecho composto (HR 0,93; IC 95% 0,90-0,96; p= 0,002), o que permaneceu estatisticamente significativo
ap6s andlise de subgrupos com apenas resultados ajustados por multivariaveis (HR 0,95; IC 95% 0,91-
0,99; p=0,001; Figura 1C). Ci do: Nesta revisao atica e metanalise de pacientes com doenca
de Chagas, a redugéo do GLS-VE e o aumento do DDFVE foram associados a maior risco de mortalidade
por todas as causas, transplante cardiaco ou necessidade de dispositivo de assisténcia ventricular
mecanica, enquanto o aumento da FEVE foi fator protetor prognéstico independente para esse desfecho.
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Introdugéo: A cardiotoxicidade (CTX) € um efeito colateral relevante da quimioterapia (QT),
com impacto na morbimortalidade de pacientes oncolégicos. O strain longitudinal (SL) global do
ventriculo esquerdo (SLGVE) obtido pela ecocardiografia 2D com speckle tracking (2DSTE) é um
preditor mais precoce da CTX quando comparado a FEVE. Entretanto, ndo ha consenso sobre
a existéncia de diferengas regionais de acometimento miocardico detectaveis pela 2DSTE que
possam caracterizar um padréo reconhecivel de CTX, mesmo na presenca de SLGVE normal.
Objetivos: Analisar o padrao regional de acometimento miocardico na CTX induzida por QT
através da variagdo do SL dos segmentos do VE em pacientes oncoldgicos submetidos a QT
potencialmente cardiotoxica. Métodos: Estudo prospectivo, unicéntrico e observacional. Foram
incluidos pacientes com neoplasia maligna submetidos ao primeiro tratamento com antraciclinas
elou terapia anti-HER2. O SL foi obtido pela 2DSTE antes e apos 1, 3, 6 e 12 meses do inicio
da QT, com aparelho Affiniti 70 (Phillips) equipados com um transdutor setorial de 2-5 MHz.
Considerou-se CTX quando houve queda da FEVE >10% em relagdo ao basal e para valor
absoluto abaixo do normal e/ou queda relativa do SLGVE >15%. Valores de p<0,05 foram
considerados significativos. Resultados: De 45 pacientes incluidos, 12 desenvolveram CTX.
Houve reducgao significativa da deformagao miocardica nos segmentos inferior basal (p=0,018)
e inferosseptal médio (p=0,009), e marginalmente no inferolateral apical (p=0,053). A variagdo do
SL nos segmentos inferior basal (87% sensibilidade, 85% especificidade, AUC=0,85, p<0,001)
e inferosseptal médio (75% ibili 100% especifici AUC=0,91, p<0,001) mostrou
acuracia diagnostica par deteccdo de CTX, enquanto o inferolateral apical foi marginalmente
significativo (100% sensibilidade, 50% especificidade, AUC=0,73, p=0,069). Em conjunto, os trés
segmentos determinaram 63% da variagdo do SLGVE apés QT. Conclusdes: O presente estudo
identificou um padrao de deterioragao do SL segmentar do VE nas paredes inferior e inferosseptal
em pacientes submetidos a QT cardiotoxica. Tal achado pode ser util na detecgé@o precoce de
CTXinduzida por QT.

Palavr have: Cardiotc
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CARDIOMIOPATIA ARRITMOGENICA DE VENTRICULO DIREITO

AUTOR(ES): GUILHERME DE OLIVEIRA DAHIA, DAHIA, G. O. 1; GABRIELLA TOMAZ
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Apresentacao do caso: Trata-se de um homem de 63 anos, que iniciou seguimento no servigo
em 2010, com histérico de uma internagéo por taquicardia ventricular e sincope com realizagdo
de cardioversao elétrica em outro servigo. Em uso de sotalol 80 mg, 2x/d. Negava histéria familiar
de cardiopatia ou morte subita. Na ocasido, trazia ecocardiograma externo com disfungédo
importante do ventriculo direito (VD) e ressonancia nuclear magnética com disfungédo discreta
por acinesia média e basal do VD. Ao eletrocardiograma apresentava onda T negativa em V1-
V3, néo apresentava onda Epsilon ou QRS > 110 ms em V1-V3 e o eletrocardiograma de alta
resolugdo ndo tinha evidéncia de potenciais tardios. Holter com presenga de >1000 ESV/24h. Pela
discrepancia na avaliagdo do VD entre o ecocardiograma e ressonancia externos fora solicitada
nova ressonancia para posterior discussdo de implante de cardiodesfibrilador (CDI). A ressonancia
demonstrou dilatagdo discreta de ventriculo direito, disfungdo importante e areas de hipocinesia
e de discinesia (aneurismas focais) segmentares do VD. Considerado entdo diagnéstico de
cardiomiopatia arritmogéncia de ventriculo direito (CAVD) e indicado implante de CDI realizado
em 23/09/2011. Em 2013 apresentou episddio de choque apropriado, trocado sotalol para
amiodarona e indicado estudo eletrofisiolégico. No estudo realizado em 06/06/14 o mapeamento
endocardico ndo evidenciou potenciais tardios e no mapeamento epicardico foram demonstrados
potenciais tardios em parede lateral basal, inferior lateral basal e anterolateral basal, realizado
modificagao do substrato com sucesso. Em 2022 realizou teste genético com achado de variante
PKP2 e realizado portanto rastreio familiar. Discussdo: A CAVD é uma cardiopatia hereditaria
caracterizada pela infiltragdo progressiva das células miocardicas por tecido fibroadiposo. Ocorre
principalmente em homens e jovens e pode causar eventos arritmicos, desde extrassistoles
ventriculares até taquicardia ventricular sustentada, sendo portanto uma importante causa de
morte subita. As modalidades de imagem como ecocardiografia, ressonancia nuclear magnética
e tomografia cardiaca possibilitam a identificagdo de alteragdes estruturais e, no caso proposto,
foram determinantes para defini¢ao diagndstica e intervengéo (implante de dispositivo).

Palavras-chave: Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito; Ecocardiografia; Ressonancia
nuclear magnética
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Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;37(3 supl. 1):1-40



Poster Eletronico

133883

132773

CITOCINAS SERICAS E DOPPLER TECIDUAL COMO MARCADORES DE PROGRESSAO DA
MIOCARDITE NA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA

AUTOR(ES): IVAN SANTANA BATISTA SOARES, IVAN SB SOARES 1; EDMUNDO JOSE
NASSRI CAMARA, EDMUNDO JN CAMARA 1;

1- UFBA, SALVADOR/BA;

Introdugao: A miocardite da cardiopatia chagasica é insidiosa e evolutiva com baixo poder
inflamatério ao longo do tempo. A determinagdo de biomarcadores pode ajudar na identificagdo
de portadores em risco para insuficiéncia cardiaca (IC) ou arritmias. Objetivo: Avaliar a presenca
de citocinas séricas e doppler tecidual miocardico como marcadores de progressao da miocardite
chagasica crénica sem dilatagdo ventricular esquerda no periodo de 10 anos. Métodos: Pacientes
portadores de doenca de Chagas e participantes de uma coorte, com idade < 60 anos, sem sinais
de IC, foram selecionados em ambulatérios de referéncia em cardiologia. Submetidos a entrevista
com varidveis demogréficas e realizagdo de exames (eletrocardiograma, ecocardiograma) e
coletadas amostras de sangue para dosagem de citocinas como marcadores inflamatorios.
Resultados: No periodo de setembro de 2011 a dezembro de 2021, foram avaliados 61 pacientes
e acompanhados por 10 anos. Destes, 42 eram do sexo feminino (68,9%). Com uma média de
idade de 52,1 anos. Nao observamos associagdo entre as citocinas e os desfechos primarios.
Houve associagdo entre IL1-B (p = 0,036) e IL-13 (p = 0,015) com desfechos secundarios. Nao
houve correlagéo entes sintomas cardiovasculares e alteragdes eletrocardiograficas ou citocinas.
Encontramos associagdo entre alteragdo no doppler tecidual e desfechos primarios E’lat
(p = 0,018), E/E’ sep (p = 0,032), E/E’ lat (p = 0,000), E/E’ med (p = 0,003), bem como para
desfechos secundarios E’sep (p = 0,032), E'lat (p = 0,010), E/E’sep (p = 0,007), E/E’lat (p = 0,000),
E/E'med (p = 0,001), S'tric (p = 0,015), S’ sep (p = 0,000), S'in lat (p = 0,009), S'med (p = 0,023).
Conclusdo: Em nossa populagdo encontramos uma associagdo entre doppler tecidual anormal
e lesdo miocardica, porém as citocinas estudadas nao identificaram pacientes com miocardite
chagasica cronica.

Palavras-chave: Doenga de Chagas; Doppler tecidual; Citocinas
Autor correspondente: IVAN SANTANA BATISTA SOARES - ivansbsoares1@yahoo.com.br

COMPARAGAO DE FERRAMENTAS DEDICADA E NAO DEDICADA PARA AVALIAGAO
DO STRAIN ATRIAL ESQUERDO POR SPECKLE TRACKING EM SOFTWARE
ECOCARDIOGRAFICO.
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Introdugao: A avaliagdo da deformagéo miocardica do AE por técnica de speckle tracking tem sido
de crescente interesse na avaliagdo funcional dessa camara. Inicialmente, utilizou-se a adaptagédo
da ferramenta direcionada a andlise do ventriculo esquerdo para a andlise da camara atrial, que
apresenta particularidades anatémicas. Mais recentemente, ferramentas dedicadas a analise
dessa camara cardiaca tém sido disponibilizadas comercialmente. Os valores de normalidade
assumidos baseiam-se em estudos com diferentes ferramentas e softwares. Objetivos: Avaliar
o nivel de concordancia entre as ferramentas dedicada e nao dedicada ao atrio esquerdo em
software disponivel comercialmente (GE EchoPAC Version 204). Métodos: Estudo unicéntrico,
transversal, com avaliagdo ecocardiografica de 81 pacientes com ecocardiograma transtoracico
bidimensional registrado com aquisi¢cdes completas. Utilizou-se a padronizagdo de técnica por
recomendagdes da American Society of Echocardiography de 2018. Para ambas as ferramentas,
foi empregado o método biplanar para obtengdo dos valores de strain global longitudinal do AE de
seus componentes reservatoério (R), conduto (CD) e contratil (CT). Para andlise de concordancia
entre as ferramentas n&o dedicada e dedicada & medida de strain AE, realizou-se calculo da
diferenca absoluta média (d.a.m.) e andlise de Bland-Altman, com descri¢do da diferenga média e
dos limites de concordancia (+1,96 desvio-padrao). Para analise de variabilidades intraobservador
e interobservador foram descritos diferengas absolutas médias e desvio-padrédo entre as medidas,
bem como empregado o coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl). Resultados: Os valores
médios obtidos para strain AE R, CD e CT, nao apresentaram diferenca significativa quando
comparados os softwares ndo dedicado e dedicado: - strain AE R: 33.2 + 8.4 vs 33 £ 7.9, p: 0.52,
d.a.m.: 1,68 + 1.28; - strain AE CD: -16.4 £ 5.5 vs -16.2 £ 5.2; p: 0.48; d.a.m.: 2,12 + 2,10 - strain
AE CT: -16.9 + 5.1 vs -16.7 + 5.3; p: 0.51; d.a.m.: 1,58 + 1,31 Para avaliacdo de variabilidade
intraobservador e interobservador das medidas de strain AE R, CD e CT, repetiram-se as analises
de forma aleatéria e cega aos resultados iniciais apés pelo menos quatro semanas da primeira
medida em 16 casos aleatérios, com concordancia elevada. Conclus&o: Os valores médios
obtidos para o strain AE nao diferiram significativamente com a escolha da ferramenta dedicada ou
nao dedicada ao AE em software disponivel comercialmente.
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COMPLICAGAO TEMIDA DA VALVOPLASTIA MITRAL POR CATETER-BALAO EM
GESTANTE: RELATO DE CASO
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Apresentacgao do caso: Paciente de 30 anos, gestante com idade gestacional (IG) de 24 semanas
interna com sintomas de insuficiéncia cardiaca. Realizado ETT que evidencia alteragcdes de
acometimento valvar mitro-aértico reumatico, com dupla lesdo mitral (estenose grave e refluxo
leve) - escore de Wilkins-Block de 7, além de refluxo aértico moderado. Realizado tratamento
medicamentoso sem resposta satisfatéria, mantendo classe funcional NYHA IV. Discutido caso em
Heart Team e optado por realizagao de valvoplastia mitral por cateter-baldo (VMCB). Procedimento
realizado com IG 27+1. Primeira insuflagdo do baldo foi realizada sem alteragdes relevantes da
area valvar e gradientes. Segunda insuflagdo complica com rotura de cordoalha e flail de ambos os
folhetos (segmentos A1 e P1) gerando refluxo mitral grave. Evolui com instabilidade hemodinamica
sendo indicada cesariana e troca valvar de emergéncia. Submetida a troca valvar mitral e aértica.
Paciente evolui de forma satisfatoria no pés-operatério. Recém-nascido apresenta multiplas
complicagdes (sindrome do desconforto respiratério, sepse de foco urinario, persisténcia do canal
arterial com fluxo moderado sendo necessario fechamento percutaneo). Recebe alta apds 3 meses
de internagédo. Discussao: A estenose mitral (EM) possui como principal etiologia a febre reumatica
(FR), mantendo alta prevaléncia nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Nos pacientes
com EM grave, é necessario estar atento ao surgimento de sintomas, que indicam necessidade de
intervengdo. A VMCB segue sendo o tratamento de escolha para pacientes com anatomia valvar
favoravel, na auséncia de contraindicacdes. A gestagdo é uma condi¢do que pode favorecer a
descompensacao clinica de pacientes com EM grave. O tratamento € inicialmente medicamentoso
(priorizando farmacos ndo teratogénicos). Medidas intervencionistas sdo reservadas para os
casos refratarios. Os procedimentos percutaneos devem ser preferidos a cirurgia e o tratamento
deve ser discutido pelo Heart Team, compartilhado com a equipe obstétrica. A VMCB ¢ segura
na gestagdo e com resultados equivalentes aos da cirurgia quando respeitado critérios de
indicacdo. As complicagdes mais temidas da VMCB séo: perfuragdo com tamponamento cardiaco,
acidente vascular encefélico e insuficiéncia mitral grave. Comentarios finais: O caso retrata
uma complicagdo rara e grave da VMCB em uma gestante, solucionada com éxito devido a um
adequado planejamento das possiveis complicagdes do procedimento.

Palavras-chave: Estenose mitral; Valvoplastia Mitral por Cateter-baldo; Gestagao
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DADOS ECOCARDIOGRAFICOS PREDITORES DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO PULMONAR.
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Introdugdo: A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) é uma doenca devastadora, com alta
morbimortalidade. Para adequar o tratamento clinico € importante identificar parametros
nao invasivos que indiquem o prognéstico da doenga. Objetivo: Avaliar quais parametros
ecocardiograficos do VD sdo Uteis para prognosticar complicages ou mortalidade em pacientes
portadores de HAP pré-capilar. Métodos: Foram estudados durante um periodo de 10 anos 60
pacientes portadores de HAP por esquistossomose hepatoesplénica, tratados no ambulatério
de HAP da nossa Instituicdo. Realizados exames ecocardiograficos basais e durante o
acompanhamento, utilizando-se os exames basais como referéncia. Determinadas as dimensoes e
funcéo do VD e AD e avaliada a deformag&do miocardica de VE, VD e AD. Conferida a consisténcia
dos dados, os resultados foram comparados pelo teste t, com significancia estatistica <0,05.
Resultados: O Grupo A consta de 42 pacientes sobreviventes e o Grupo B de 18 pacientes que
tiveram éxito letal. Os resultados encontram-se nas Tabelas abaixo. Concluséo: Os pacientes que
foram a 6bito eram mais jovens, com maior CF, apresentando maiores diametros basais do VD,
maior volume do AD, menor FAC e menor onda s’ do anel tricispide. O TAPSE, entretanto, nao
apresentou diminuigdo significativa. As velocidades e gradiente de refluxo tricispide nao foram
significativos, mas os parametros de deformagéo do VD, AD e VD estavam diminuidos de forma
importante nos pacientes que foram a 6bito, demonstrando a importancia de avaliar a fungao
sistdlica e as dimensdes do VD, assim como a deformagédo de ambas as camaras nos pacientes
com HAP.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial pulmonar; Strain cardiaco; Esquistossomose
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DEFORMAGAO MIOCARDICA SISTOLICA (STRAIN) ESTA COMPROMETIDA EM MODELO
TRANSLACIONAL EXPERIMENTAL ANIMAL DE INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO
DE EJECAO PRESERVADA (ICFEP)

AUTOR(ES): MINNA MOREIRA DIAS ROMANO, ROMANO, MMD 1; ANDRE TIMOTEO SAPALO,
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Modelos experimentais animais podem simular ICFEp através da hipertensdo, obesidade e
envelhecimento e permitir a exploragdo de mecanismos da disfungdo miocardica. Objetivos: analisar
fungéo ventricular esquerda (VE) por métodos de imagem cardiovascular ndo-invasivos e invasivos
em modelo translacional de ICFEp. Métodos: Ratos Wistar-Kyoto (WKY) foram prospectivamente
observados por 40 semanas (W) e comparados a ratos hipertensos (SHR) e SHR com obesidade
(SHR-OBS) induzida por dieta de cafeteria. Em 4 momentos temporais (T0, 24W, 32W, e 40W) as
varidveis peso, frequéncia cardiaca (FC), PAS (pressao arterial sistélica), PAD (pressdo arterial
diastélica) foram mensuradas. A fungdo de VE foi avaliada pela ecocardiografia pelas variaveis
bidimensionais convencionais e de deformagdo miocardica (Strain) nos 3 eixos (GLS, GCS e GRS),
além da medida da reserva de fluxo coronario (RFC) sob estresse com adenosina. Ecocardiografia
de alta resolugdo dedicada a pequenos animais foi realizada sob sedagéo. Medidas de curva de
pressao intraventricular invasivas foram realizadas em 40W: pressao diastolica final de VE (PDFVE)
e a constante diastolica (Tau) foram aferidas. Os resultados foram expressos como média e DP
e efeitos do tempo vs grupos comparados com ANOVA de modelos mistos. Varidveis continuas
foram comparadas com testes de correlagdo de acordo com o apropriado (Pearson e Spearman)
e a significancia quando p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em experimentagdo
animal. Resultados: Apés 40W o grupo SHR-OBS (n= 9) apresentou valores superiores de peso
e os grupos, SHR e SHR-OBS apresentaram valores superiores de PAS e PAD que o WKY.
O grupo SHR-OBS apresentou valores superiores da PDFVE (p=0,0039) e elevagdo da constante
Tau (p=0,04) que os demais grupos. Ao longo do tempo, os grupos SHR-OBS e SHR apresentaram
valores superiores de espessura relativa (p=0,0098), dimensées de AE (p<0,001), e redugdo da
RFC (p=0,0025) comparados ao grupo WKY (Tabela 1). O GCS foi progressivamente reduzido nos
animais SHR e SHR-OBS comparados ao WKY (p<0,001). GCS se correlacionou com a PDFVE
(r=0,6529) e Tau (r=0,5857). Conclusdes: O modelo translacional de ICFEp induziu disfungdo
miocardica e comprometimento do GCS, embora com FEVE preservada. O GCS se correlacionou
com a PDFVE e a constante Tau. A redugdo progressiva da RFC sugere componente de disfungdo
microvascular no mecanismo de disfungdo miocardica.

Palavras-chave: Medicina Translacional; Deformagdo Miocardica; Insuficiéncia Cardiaca de
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ESTIMATIVA NAO INVASIVA DA RIGIDEZ MIOCARDICA A PARTIR DE CURVAS PRESSAO-
STRAIN
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Introdugao: A curva pressao-volume invasiva é o padrdo-ouro para andlise diastélica, mas néo é
aplicavel na pratica clinica. A curva pressao-strain, ndo invasiva, pode fornecer dados semelhantes.
Objetivos: Avaliar se a curva pressao-strain nao invasiva pode contribuir para a estimativa da
rigidez miocardica. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, piloto, ndo cego, de centro
unico. Pacientes com diagnostico estabelecido de Doenca de Fabry, Amiloidose Transtirretina
e sarcoidose, com ou sem doenga cardiaca, de ambos os sexos, idade superior a 18 anos e
funcao sistolica biventricular preservada, foram incluidos. Foram excluidos pacientes obesos, com
valvopatia cardiaca primaria moderada ou grave e janela acUstica inadequada. Os pacientes foram
submetidos ao ecocardiograma transtoracico e divididos em dois grupos: com e sem evidéncias
de aumento de pressdes de enchimento de camaras esquerdas, conforme os guidelines vigentes.
Foram geradas curvas de pressdo-strain, analisadas com a ferramenta online PlotDigitizer para
obtencao das seguintes medidas: pressdo diastélica inicial, definida como a menor pressdo da
fase diastolica, o strain corresponde a esse ponto, e a pressdo diastélica final, definida como
a correspondente ao strain zero (figura 1). Em seguida, foi calculado o indice Apressdo/Astrain,
com médias comparadas entre os dois grupos pelo teste T de Student ndo pareado, e a curva
ROC para esse novo indice, com estimativa do ponto de corte 6timo. A comparagdo com medidas
nao invasivas convencionais de fungao diastélica foi realizada por meio do teste de correlagao de
Pearson. As andlises foram realizadas com significancia de 5%. Resultados: foram avaliados 32
pacientes, sendo 14 com aumento de pressdes de enchimento. Houve diferenca significativa entre
os indices médios calculados entre os dois grupos (1,78 + 0,51 mmHg/% vs 1,04 + 0,22 mmHg/%,
p <0,00001). Houve correlagao positiva com a relagdo E/e’ (R = 0,70, p < 0,00001) e com o volume
do atrio esquerdo (R = 0,73, p <0,00001), além de correlagdo negativa com o strain reservatorio
do atrio esquerdo (R =- 0,79, p < 0,00001). A area sob a curva foi de 0,9085 para o diagnéstico
de aumento de pressdes de enchimento (0,81 - 1), com sensibili de 85,7% e especifici

de 88,9% para o ponto de corte de 1,3 mmHg/%. Conclusées: O indice proposto pode oferecer
informagdes adicionais ao estudo da funcao diastdlica. Mais estudos sdo necessarios para
validagdo e comparagdo com medidas invasivas.
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FUNGAO DIASTOLICA EM ATLETAS FEMININAS DE ELITE. RELAGAO COM IDADE E TEMPO
DE TREINAMENTO.
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Introdugao: Desde Morganroth publicar sua hipétese em 1975 (remodelamento concéntrico ou
excéntrico do VE conforme a modalidade do esporte), discute-se a diferenca entre fisiolégico e
patolégico. As novas tecnologias tém importante papel nessa diferenciagédo, na fungéo diastélica
e sistolica, principalmente em atletas do sexo feminino, nas quais o remodelamento adaptativo &
menos evidente. Objetivo: Avaliar as modificagdes da fungdo em atletas femininas de elite em
inicio de carreira e veteranas, com a finalidade de detectar as adaptagdes fisiolégicas ao exercicio
e sua evolugdo. Métodos: Estudamos por ecocardiografia 47 atletas femininas, 25 com idade igual
ou menor que 17 anos (Grupo A) e 22 com idade igual ou maior que 24 anos (Grupo B). Analisadas
as velocidades do fluxo mitral, do anel mitral e a relagdo E/e’, o strain rate diastdlico e o strain
longitudinal do AE. Avaliada a consisténcia dos dados, comparamos os resultados pelo teste t,
com significancia estatistica <0,05. Resultados: Encontram-se nas Tabelas abaixo. Concluséao:
O remodelamento adaptativo em atletas femininas com maior idade e tempo de treinamento
evidencia diminui¢gdo do volume do AE e, nos parametros de fungdo diastélica, diminuigdo da
velocidade da onda E mitral, aumento da onda A, diminuicdo da relagdo E/A e diminuigdo da
velocidade do anel mitral, porém sem alteragdo da relagado E/e’, mas com diminui¢do importante
do strain rate diastdlico, traduzindo diminui¢do da eficiéncia no periodo de enchimento ventricular
rapido, compensada pelo aumento da velocidade da onda A mitral, decorrente do aumento da
deformagao do AE.

Palavras-chave: Remodelamento miocardico; Coragao de atleta; Strain cardiaco
Autor correspondente: Jose Maria Del Castillo - castillojmd@gmail.com

IMPACTO PROGNOSTICO DO STRAIN LONGITUDINAL DA PAREDE LIVRE DO VENTRICULO
DIREITO NA INSUFICIENCIA TRICUSPIDE: UMA REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

AUTOR(ES): CAMILA MOTA GUIDA, C GUIDA 1; ANDRESA PEREGO, A PEREGO 1; CAMILA
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Introdugao: Métodos de imagem tradicionais s&o limitados na avaliagdo precoce da disfungéo do
ventriculo direito, particularmente em casos de insuficiéncia tricispide (IT). O strain longitudinal
de parede livre de ventriculo direito (SL-PLVD) emergiu como uma ferramenta promissora para
aprimorar essa avaliagdo. Objetivo: Nosso objetivo foi conduzir uma revisdo sistematica e
metanalise para investigar se a reducéo do SL-PLVD em pacientes com IT moderada a importante
esta associada a um risco aumentado de mortalidade por todas as causas e hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca (IC). Métodos: Pesquisamos PubMed, Embase e Cochrane por estudos
que examinaram essa questdo. Dois revisores realizaram de forma independente a selegdo dos
estudos, extragdo de dados e avaliagdo do risco de viés. O SL-PLVD foi avaliada como uma
varidvel binaria: normal/quase normal vs. reduzido, sendo o ultimo definido como SL-PLVD > 17%
(foram utilizados valores absolutos para melhor comunicagédo dos dados). A analise estatistica
foi realizada usando o Review Manager 5.4.1. Calculamos hazard ratios (HR) com intervalos de
confianga (IC) de 95% sob um modelo de efeitos aleatérios. Também realizamos uma analise de
subgrupo de analises multivariadas para minimizar o efeito de variaveis de confusdo. Resultados:
Incluimos 2.176 pacientes de 6 estudos de coorte, cujo seguimento médio variou de 1,18 a 3,9
anos e a faixa etaria de 62 a 85 anos; 2.121 (97,4%) tinham IT funcional. A mortalidade por todas
as causas (HR 1,09; IC 95% 1,03-1,15; p=0,002) e o composto de mortalidade por todas as causas
ou hospitalizagdes por IC (HR 1,12; IC 95% 1,06-1,18; p<0,001;) foram significativamente maiores
em pacientes com SL-PLVD reduzidos em comparagdo com SL-PLVD normal ou quase normal.
Considerando apenas dados ajustados por multivaridveis, pacientes com SL-PLVD reduzido
também apresentaram risco mais elevado de mortalidade por todas as causas s (HR 1,08; IC
95% 1,02-1,14; p = 0,007). Conclusdes: Nossos achados indicam que a SL-PLVD é um fator
prognostico independente para mortalidade por todas as causas entre pacientes com IT moderada
a importante. O uso da SL-PLVD para orientar o manejo dessa populagdo requer investigagdes
adicionais.

Palavras-chave: Strain longitudinal; Ventriculo Direito; Insuficiéncia Tricuspide
Autor correspondente: CAMILA MOTA GUIDA - camila.mguida@hotmail.com
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INSUFICIENCIA TRICUSPIDE E AORTICA AGUDAS SECUNDARIAS A TRAUMA TORACICO
CONTUSO
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Apresentagao do caso: E.FA.C., masculino, 47 anos, vitima de trauma toracico por acidente
automobilistico em janeiro/2023. Na ocasido foi submetido a cirurgia de correcao de fratura da
clavicula e da mandibula. Evoluiu apés a alta com dispneia progressiva e edema de membros
inferiores, sendo admitido em hospital terciario, um anos apés o acidente, por dispneia aos
minimos esforgos. Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, eupneico e com
presséo arterial de 110/40mmHg. A ausculta cardiaca revelou sopro sistélico mais audivel na borda
esternal esquerda inferior (+3/+6) e sopro diastolico em foco aértico (+3/+6), além de pulso martelo
d’agua. O ECG demonstrou padrao de sobrecarga ventricular esquerda. Na radiografia de térax
foi observado aumento do indice cardiotoracico e derrame pleural & direita. O ecocardiograma
evidenciou ruptura do folheto anterior da valva tricispide gerando jato de refluxo do tipo torrencial.
Além da lesdo da valva tricuspide, foi evidenciada ruptura da cuspide ndo-coronariana da valva
aortica com refluxo importante. A fungdo contratil biventricular estava preservada, porém com
aumento de todas as camaras cardiacas. Discusséo: O trauma frontal contuso cardiaco pode se
manifestar como o comotion cordis e o contusio cordis, entidades raras e de alta morbimortalidade.
Enquanto o comotion cordis se da por mecanismo eletro-mecanico, o contusio cordis se origina
de lesao direta estrutural, como ruptura de parede livre, ruptura septal ou lesdo valvar. Com
incidéncia desconhecida, mas sabidamente rara, a lesdo valvar traumatica possui amplo espectro
clinico, podendo passar desapercebida numa primeira avaliagao, gerar sintomas em estagios mais
avangados ou abrir o quadro clinico com regurgitagdo aguda. Na literatura, a média de tempo entre
a insuficiéncia tricuspide e cirurgia é de 17 anos. Esta, é a valva mais comumente acometida, por
sua posigdo mais anterior. Em uma grande série de autépsias, das 546 mortes por traumatismo
toracico fechado, apenas um caso de lesdo em valva adrtica isolada foi relatado. Comentarios
finais: Em conclusao, o caso aqui relatado enfatiza a importancia do rastreio das lesdes cardiacas
traumaticas, que podem ser sensibilizadas diante da ausculta cardiaca atenta associada a
radiografia de térax que apresente sinais indiretos de acometimento cardiaco. O ecocardiograma é
um exame fundamental para a elucidagdo do diagnéstico e proporciona ao paciente o tratamento
mais precoce possivel.

Palavras-chave: Contusio Cordis; Regurgitacéo Tricuspide; Regurgitacao Adrtica
Autor correspondente: KARINA MASCARENHAS BEZERRA ALVES - karinambalves@gmail.
com

MODELOS IMPRESSOS EM 3D NO ENSINO DA ECOCARDIOGRAFIA
AUTOR(ES): GRACIELLY BARROS, GRBARROS 1;
1-HSCMV VITORIAES;

Introdugao: A utilizagdo de modelos impressos em 3D na orientagdo espacial do ensino da
ecocardiografia € uma abordagem inovadora e promissora que pode trazer diversos beneficios.
Os modelos impressos em 3D permitem uma representagdo tridimensional realista das estruturas
cardiacas, facilitando a compreensao da anatomia. Essa abordagem ajuda a melhorar a orientagéo
espacial, permitindo que os aprendizes visualizem e manipulem as estruturas cardiacas de
forma mais tangivel e interativa. Objetivo: Durante o rodizio na ecocardiografia, os residentes
de cardiologia mostraram dificuldade na orientagdo espacial para o entendimento da anatomia.
Foi implementado entdo o uso de modelos cardiacos do “defeito” impressos em 3D e avaliada
sua eficacia no ensino. Método: Comparacdo da capacidade de identificagdo das estruturas
cardiacas e de patologias associadas antes e ap6s contato com o modelo impresso. Resultado:
Melhoria no desempenho académico e maior retengao de conhecimento. Conclusao: A integragao
dos modelos impressos em 3D no ensino da ecocardiografia pode melhorar a retencdo do
conhecimento, aprimorar as habilidades praticas e, consequentemente, a qualidade da formagéo
dos profissionais de salde nessa area.

Autor correspondente: GRACIELLY RODRIGUES DE BARROS - graciellybarros@gmail.com
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MYOCARDIAL WORK EM PACIENTES ESTRATIFICADOS PELO ESCORE HFA-PEFF NA
INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO DE EJEGAO PRESERVADA.
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Introducgao: A insuficiéncia cardiaca (IC) com fragcdo de ejecdo preservada (ICFEP) consiste
em pelo menos metade dos casos de IC. A abordagem ¢ desafiadora e os critérios diagnésticos
propostos pela Heart Failure Association (HFA) incluem dados ecocardiogréaficos oriundos da
andlise de deformagdo miocardica longitudinal do ventriculo esquerdo (VE), como método
para estimar a disfungdo sistdlica incipiente. Mais recentemente, os indices de trabalho
miocardico, myocardial work (MW), tém sido utilizados, em diversos contextos clinicos, como
novas ferramentas nédo invasivas mais independentes de carga para avaliagdo da performance
miocardica comparada ao strain. Objetivo: Avaliar os indices de MW em diferentes categorias de
probabilidade diagnéstica de ICFEP baseadas no escore multiparamétrico HFA-PEFF. Método:
Estudo unicéntrico, transversal, descritivo, de pacientes ambulatoriais em centro cardiovascular
especializado de ICFEP, avaliados de 2020-2023. Avaliaram-se 300 pacientes com suspeita
diagnéstica de ICFEP com janela acustica apropriada, em ritmo sinusal, sem valvopatias
significativas ou marcapasso, a partir de software ecocardiografico comercialmente disponivel para
analise do strain bidimensional do VE por técnica de speckle tracking e do MW. A pressé&o arterial
sistolica obtida por método padronizado por esfigmomanémetro braquial automatico foi utilizada
como substituta da pressédo sistdlica do VE para avaliagdo do MW. Andlises estatisticas foram
realizadas por meio do software SPSS. Resultados: Amostra com idade média de 60+12.1 anos,
fracao de ejecdo VE média de 59.3+5.1%, com 64% dos pacientes do sexo feminino. Hipertensdo
arterial sistémica e dislipidemia foram altamente prevalentes (> 70%). Cerca de 54% e 18% dos
pacientes foram categorizados em intermediaria e alta probabilidade de ICFEP, respectivamente,
pelo escore. O trabalho miocardico desperdigado - Global Wasted Work — GWW - apresentou
tendéncia crescente do grupo de baixa probabilidade para o de alta probabilidade (81.8+43.1 /
117.9475.3 / 154.7+93.1 mmHg%; p<0.001), com decréscimo progressivo da eficiéncia de trabalho
- Global Work Efficiency — GWE (95.6+1.9 / 94+3.6 / 92+4.5%; p<0.001). O GWW exibiu area sob
acurva ROC de 0.78 (0.70-0.84) para predigao do grupo com alto escore HFA-PEFF. Concluséo:
O MW consiste em ferramenta capaz de discriminar pacientes com suspeita diagnéstica de ICFEP,
apresentando potencial utilidade na caracterizagédo da performance miocardica nessa doenca.

Palavras-chave: MYOCARDIAL WORK; ICFEP; ECOCARDIOGRAFIA
Autor correspondente: GUSTAVO NISHIDA - gustavonishida@yahoo.com.br

PERFURAGAO DA VALVA TRICUSPIDE SECUNDARIA A ENDOCARDITE INFECCIOSA POR
STREPTOCOCCUS PORCINUS
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Apresentacao do caso: Homem, 39 anos, higido, sem histérico de cardiopatia, dispositivos
intracardiacos ou uso de substancias ilicitas, apresentando astenia, mialgia, febre alta persistente
e artrite com derrame articular em ombro esquerdo. Hemoculturas evidenciaram crescimento
de Streptococcus porcinus. Ecocardiograma transtoracico revelou refluxo tricuspide discreto.
Submetido a ecocardiograma transesofagico por suspeita clinica de endocardite, o qual evidenciou
perfuracéo na clspide anterior da valva tricispide associada a refluxo valvar moderado, ndo sendo
visualizadas imagens sugestivas de vegetacao. Instituido antibioticoterapia com Ceftriaxona para
tratamento de endocardite, mantida apds resultado de antibiograma por 6 semanas. Paciente
apresentou boa evolugdo clinica, sem complicagdes ou necessidade de intervengdo cirtrgica.
Discussdo: Aendocardite de camaras direitas representa 5 a 10% de todos os casos de endocardite,
com envolvimento da valva tricispide em 90% destes. Relaciona-se ao uso de drogas injetaveis,
presenca de dispositivos intracardiacos e doengas congénitas ou ainda a extensdo de infecgdes
das camaras esquerdas. O agente etioldgico mais comum é o Staphylococcus aureus. Relatamos
um caso de endocardite da valva tricispide complicada com perfuragdo em paciente sem fatores
de risco comuns para a infecgdo, tendo um incomum agente etiolégico, o Streptococcus porcinus.
Esta bactéria € comumente associada a infecgées em animais, especialmente suinos, raramente
isolada em fonte humana, com raros casos de endocardite por esta bactéria descritos na literatura.
Conforme ilustrado neste caso clinico, o diagndstico da endocardite de valva tricispide pode ser
desafiador, em decorréncia de sua apresentagdo clinica menos tipica comparado a endocardite
de camaras esquerdas, tendo o ecocardiograma papel fundamental na abordagem diagnéstica.
Aevolugéo costuma ser favoravel apds o diagnostico, com alta taxa de resposta a antibioticoterapia,
estando a abordagem cirurgica reservada para casos especificos. Comentarios finais A endocardite
relacionada as camaras direitas possui aspectos unicos, distintos dos relacionados a endocardite
que acomete as camaras esquerdas e, comparativamente, poucos dados publicados em relagdo
as suas caracteristicas e abordagem terapéutica. O ecocardiograma possui papel fundamental,
possibilitando o diagnéstico, avaliagdo evolutiva e de complicagdes, portanto, contribuindo na
redugao da mortalidade relacionada a infecgao.
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PERICARDITE CONSTRITIVA ASSOCIADA A NODULO MEDIASTINAL
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Apresentagdao do caso: Mulher, 62 anos, portadora de psoriase, ex-tabagista, queixa de
epigastralgia. Eletrocardiograma normal e tomografia toracica com nédulo mediastinal anterior de
2,5 cm. Evolui com pico febril, marcadores inflamatérios elevados. Em nova tomografia, moderado
derrame pleural, espessamento e derrame pericardico. Ecocardiograma transtoracico acusou
derrame pericardico leve sem repercussdo hemodinamica. Iniciado tratamento de pericardite com
colchicina e ibuprofeno, com melhora clinica. Em 1 més, recorréncia da dor, provas inflamatérias
em ascensdo. Ecocardiograma evidenciou espessamento pericardico, traves em espago
pericardico, sinais de constri¢do e derrame pericardico laminar. Espessamento pericardico e “septal
bounce” & ressonancia magnética cardiaca, corroborando o diagnéstico de pericardite constritiva.
Descartado doenga reumatica imunomediada como etiologia. Submetida a ressec¢do do nédulo
mediastinal, biépsia de pericardio e pleura, definindo auséncia de malignidade, lesdo cistica
possivelmente relacionada & Timoma. Discussao Pericardite constritiva resulta de um processo
inflamatério no pericardio, fibrose e calcificagdo, com perda de sua complacéncia, limitagdo ao
enchimento ventricular e redugéo do volume sistdlico. Relaciona-se a infecgdes, doengas do tecido
conectivo, radioterapia mediastinal, cirurgia toracica e, raramente, a malignidade. O processo
constritivo pode ndo ser uniforme e a fisiopatologia classica presente em graus variados, tornando
o diagnostico desafiador. Os métodos de imagem s&do fundamentais no diagnéstico e, apesar
dos avangos, a determinacao etiolégica pode ser ainda mais desafiadora. Relatamos o caso
de uma paciente com dor téraco-abdominal recorrente e achados semiolégicos e laboratoriais
insuficientes para diagnéstico definitivo. O ecocardiograma foi essencial no diagnéstico a partir da
avaliagdo pericardica, movimentagao septal e fluxos valvares. A ressonancia magnética teve papel
complementar, corroborando os achados ecocardiograficos. Quanto a etiologia, s&o raros relatos
na literatura relacionando timoma com pericardite constritiva, sempre com esta ultima resultado
de radioterapia destinada ao tratamento do tumor. Comentarios finais Pericardite constritiva &
diagnéstico diferencial incomum e desafiador de dor toracica. Sua apresentagao clinica é variada
e os métodos de imagem fornecem informagdes essenciais para diagnéstico, determinagédo de
repercussdo hemodinamica e avaliagéo prognostica.

Autor correspondente: JULIA GARCIA LEAL ELIAS - julialeal@hotmail.com

PSEUDOANEURISMA VENTRICULAR ESQUERDO TARDIO POS TROCA VALVAR MITRAL: RELATO
DE CASO
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APRESENTAGAO DO CASO: PACIENTE FEMININA, 36 ANOS, COM HISTORICO DE 4 CIRURGIAS
CARDIACAS POR VALVOPATIA MITRAL REUMATICA (HA ULTIMA HA CERCA DE 1 ANO,
QUANDO FOI SUBMETIDA A TROCA DE BIOPROTESE POR PROTESE METALICA E PLASTIA
TRICUSPIDE), ASSINTOMATICA, ADMITIDA PARA REALIZACAO DE ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO AMBULATORIAL, ONDE FOI EVIDENCIADA (FIGURAS 1 A 3), ALEM DE
PROTESE MITRAL NORMOFUNCIONANTE E VALVA TRICUSPIDE COM REGURGITAGAO LEVE,
PSEUDOANEURISMA SUBMITRAL, EM SEGUIMENTOS BASAIS INFERIOR/INFEROLATERAL, COM
AUSENCIA DE TROMBOS EM SEU INTERIOR, NAO EVIDENCIADO EM ESTUDOS ANTERIORES,
POS OPERATORIOS. ESTUDO COMPLEMENTADO COM TOMOGRAFIA, QUE EVIDENCIOU
PSEUDOANEURISMA (42X26X24MM) SUBVALVAR MITRAL (ANEL MITRAL POSTERIOR) NA FACE
LATERAL-BASAL DO VENTRICULO ESQUERDO (VE), COM COLO DE 18X23MM — SEM LESOES
CORONARIANAS A ANGIOTOMGRAFIA DE CORONARIAS. DIANTE DO QUADRO CLINICO
ESTAVEL, EM PACIENTE ASSINTOMATICA, COM MULTIPLAS ESTERNOTOMIAS (A ULTIMA,
COM GRAVES INTERCORRENCIAS PERIOPERATORIAS), SEM MAIS INDICAGOES CIRURGICAS,
FOI OPTADO PELA EQUIPE ASSISTENTE CONDUGAO CONSERVADORA. DISCUSSAO: O
PSEUDOANEURISMA DE VE APRESENTA-SE A PARTIR DA RUPTURA PARCIAL DO MIOCARDIO,
CONTIDO PELO PERICARDIO OU EPICARDIO DA PAREDE DO VE. FREQUENTEMENTE
ASSOCIADO A INFARTO DO MIOCARDIO, PODE, RARAMENTE, ESTAR ASSOCIADO A POS
OPERATORIOS DE CIRURGIAS CARDIACAS. ENTRE AS TROCAS VALVARES MITRAIS,
ESTIMA-SE ESTAR PRESENTE EM 0,02% DE SUAS COMPLICACOES. APESAR DE PODER
CURSAR COM RICA SINTOMATOLOGIA, E ELEVADA MORBIMORTALIDADE, TAMBEM PODE SE
APRESENTAR ASSINTOMATICO. APESAR DE FREQUENTEMENTE PRECOCE, EM RELAGAO
AO PROCEDIMENTO DE TROCA VALVAR, PODE, MAIS RARAMENTE, SE DESENVOLVER
TARDIAMENTE. O ECOCARDIOGRAMA, CUJA IMAGEM PRINCIPAL E A DESCONTINUIDADE
DO ENDOCARDIO, QUE, ASSOCIADA AS CONDIGOES CLINICAS, SUGERE O DIAGNOSTICO.
OUTRAS MODALIDADES DE IMAGEM, COMO A TOMOGRAFIA (AQUI ADOTADA PELA MAIOR
DISPONIBILIDADE E PELA POSSIBILIDADE DE ESTUDO CORONARIANO ASSOCIADO) E A
RESSONANCIA PODEM COMPLEMENTAR A PROPEDEUTICA. O TRATAMENTO CIRURGICO E A
ABORDAGEM DE ESCOLHA, POREM, EM CASOS ASSINTOMATICOS, SEM OUTRAS INDICAGOES
CIRURGICAS, PODE SER ADOTADA TERAPIA CONSERVADORA, COM SEGUIMENTO PROXIMO.
COMENTARIOS FINAIS: O PSEUDOANEURISMA DE VENTRICULO ESQUERDO E UMA CONDIGAO
RARAMENTE ASSOCIADA A TROCA VALVAR MITRAL, POREM POTENCIALMENTE LETAL,
DEVENDO SEMPRE ESTAR NO LEQUE DE POSSIBILIDADES DO EXAME ECOCARDIOGRAFICO
DE SEGUIMENTO, INCLUSIVE EM PACIENTES ASSINTOMATICOS E AMBULATORIAIS.

Palavras-chave: ECOCARDIOGRAFIA; PSEUDOANEURISMA; CIRURGIA CARDIACA
Autor correspondente: WELISON GUTHERREZ SILVA E SOUSA - welisongutherreznsr@gmail.com
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RECLASSIFICAGAO DA DILATAGAO DO ATRIO ESQUERDO PELO VOLUME INDEXADO
PARA ALTURA EM PACIENTES OBESOS
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O volume do atrio esquerdo (VoIAE) é importante fator de risco cardiovascular (CV) assim como
obesidade. O VoIAE indexado para superficie corporal (SC) pode subestimar o verdadeiro
VolAE em obesos. O objetivo do atual estudo é indexar o VOIAE para a altura (VolAE/alt?)
e observar o quanto ocorre a reclassificagdo da dilatagdo do AE em pacientes obesos com
doenga CV. Métodos: Foram estudados prospectivamente 186 pacientes, 61% homens, média
de idade 57,7+14,2a, com diversas patologias CV na maioria graves. Foram feitas as medidas
ecocardiograficas recomendadas para um ecocardiograma bidimensional. O VoIAE foi medido
pelo método de Simpson biplanar. Os pacientes foram classificados como eutréficos ou baixo
peso, sobrepeso e obesos de acordo com o indice de massa corpérea <25Kg/m?, 25-29,9Kg/
m? e >=30Kg/m?, respectivamente. Valor de normalidade do VolAE/alt? foi descrito anteriormente
pelo nosso grupo como sendo 16+2,8 (10,4 — 21,6)ml/alt?. Resultados: O VolAE/SC (ml/m?) foi de
40,8+3,75, 34,6+1,92 e 33,5+1,74 nos eutroficos, obesos e sobrepeso, respectivamente. Indexado
por altura (VolAE/alt?) foi de 25,1+2,4, 25,9+1,4 e 22,4+1,2, respectivamente. Nos eutréficos a
concordancia de dilatagdo ou ndo do AE foi de 100%. Nos obesos 10 de 31 pacientes (32%) com
VoIAE/SC normal foram reclassificados como dilatados para a altura (P=0,000). Todos pacientes
com dilatagdo do AE para a SC foram identificados pelo VolAE/alt?>. Quanto ao grau de dilatagéo,
14 de 15 obesos passaram de dilatagdo leve ou moderada pela SC para grave por altura, o que
nao ocorreu nos eutréficos. Nos obesos fibrilagao atrial esteve sempre associada a dilatagdo do
AE para altura® e apenas 50% dos pacientes com FA tinham dilatagcdo do AE para a superficie
corporal. Conclusdo: em pacientes obesos com patologia CV o volume do AE é frequentemente
subestimado pela SC, sugerimos a indexag&o do VolAE por altura®.

Palavras-chave: VOLUME DO ATRIO ESQUERDO; OBESIDADE; INDEXAGAO DO VOLUME
DO ATRIO ESQUERDO )
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REFERENCIA DE NORMALIDADE DO VOLUME ATRIAL ESQUERDO INDEXADO POR
ALTURA NUMA POPULAGAO BRASILEIRA. COMO SE COMPORTA EM PACIENTES OBESOS
OU COM SOBREPESO?
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O volume do AE (VolAE) ¢ um marcador de risco para eventos cardiovasculares. A indexagéo por
superficie corporal (SC) pode subestimar o VOIAE em obesos. A indexagdo por altura seria um
método alternativo. O objetivo deste estudo foi estabelecer os valores de normalidade do VolAE
para altura numa populagao brasileira, além de investigar o comportamento nos obesos ou com
sobrepeso. Métodos Foram revisados ecocardiogramas realizados entre 2018-2021. Incluidos
pacientes sem doenga cardiaca conhecida, com ecocardiogramas totalmente normais, que tiveram
o volume do atrio esquerdo (VolAE) medido pelo método biplano de Simpson. O VoIAE foi indexado
pela SC (ml/m?), pela altura (VoIAE /m), pela altura elevada ao expoente 2,7 (ml/ alt2,7) e pela
altura ao quadrado (ml/alt?). Resultados: O total de 545 pacientes, 50,5 + 13,4 anos, 335 mulheres
(61,5%) foram analisados. Havia 145 eutréficos (26,6%), 215 com sobrepeso (39,4%), 154 obesos
(28,3%) e 31 de baixo peso (5,7%). Para estabelecer valores normais incluimos apenas o grupo
de peso normal e considerados valores normais a médiatdois desvios padrao (DP). Os valores
normais foram: VolAE/m 26,0+4,5 (17 — 35 ml/m), VolAE/alt? 16+2,8 (10,4 - 21,6 ml/alt?) e VoIAE/
alt2,7 11,4 +2,2 (7,0 - 15,8 ml/alt2,7). O VolAE/alt2,7 normal diferiu entre homens e mulheres (11,4
+2,4e12,8+2,6, p <0,001). VOIAE/SC VolAE/alt VolAE/alt* VolAE/alt2,7 Normal 25,64,3 26,0 +4,5
16 £ 2,8 11,4 + 2,2 Maximo normal 34,2ml/m? 35ml/m 21.6ml/alt?* masc 16,2 ml/alt2,7; fem 18ml/
alt2,7 Diametro do AE, VolAE, VolAE/m, VolAE/alt? e VolAE/alt2,7 aumentaram progressivamente
a partir de baixo peso, peso normal, sobrepeso e pacientes obesos (p<0,0001), enquanto o VoIAE/
SC néo diferiu entre os grupos. Ao indexar VoIAE para altura, para altura? e altura2,7 20,8%, 22,7%
e 21,4% dos paci obesos, respectivamente, foram r i como AE aumentado,
assim como 7,4%, 8,8% e 8,4% dos pacientes com sobrepeso. Usando a andlise da curva ROC,
O VolAE/h? apresentou a maior AUC e o melhor valor preditivo para identificar o AE aumentado.
Conclusdes: Valores normais de referéncia do VolAE indexados para a altura por trés diferentes
métodos sdo descritos, numa populagédo brasileira. Reforgamos que a indexagédo do VolAE para
SC subestima o tamanho do AE em obesos e pacientes com sobrepeso. Nesses pacientes,
especialmente, a indexagdo do VoIAE para altura? é provavelmente o melhor método.
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REPARO PERCUTANEO TRANSCATETER CONCOMITANTE DE INSUFICIENCIA MITRAL E
TRICUSPIDE IMPORTANTES
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Introdugao: Reparo transcateter da valva mitral tornou-se uma opgéo de tratamento eficaz e
segura para pacientes com risco cirtirgico alto ou até mesmo proibitivo.Uma proporg¢do relevante
desses pacientes desenvolve, concomitantemente,uma insuficiéncia tricispide (IT) significativa
que, outrora considerada um achado benigno e reversivel, hoje em dia tem recebido cada vez mais
atencao.O reparo transcateter combinado esta emergindo como uma estratégia de tratamento para
pacientes de alto risco cirtrgico com insuficiéncia mitral (IM) e tricuspide graves.Caso:Paciente
82 anos, feminina, portadora de fibrilagao atrial , insuficiéncia cardiaca de fragdo preservada
(ICFEP), hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia, com passado de IAMCSST e choque
cardiogénico. Admitida em outubro/2023 com dispnéia progressiva e IC descompensada perfil C.
Ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou aumento importante biatrial, disfungéo sistélica
do ventriculo direito de grau moderado, hipertens@o pulmonar,IT torrencial com extensa falha de
coaptacédo central, IM importante com acinesia dos segmentos médio e basal da parede inferior
e inferosseptal.Encaminhada a unidade de terapia intensiva, visando otimizagao terapéutica e
vigilancia hemodinamica. Apés discussao com Heart Team, paciente foi submetida a cateterismo
cardiaco de camaras direitas e esquerdas e visualizado lesdes importantes em artéria descendente
anterior e no 2° ramo da artéria diagonal.Definido no 1° momento abordagem via percutanea pra
tratamento da IM grave e da IT torrencial e em 2° momento abordagem das lesbes coronarianas.
Em 11/10/2023, paciente foi submetida ao Tricvalve e a Mitraclip. Discussao: Nos Ultimos anos,o
reparo transcateter da IM importante, por meio de técnicas percutaneas, se consolidou como uma
alternativa para tratamento em pacientes sintomaticos excluidos da cirurgia devido ao alto risco
operatorio.Recentemente, a experiéncia adquirida com o tratamento da valvopatia mitral tornou
possivel aplicar o tratamento percutaneo também em pacientes que sofrem de IT significativa e de
alto risco cirtirgico,com resultados encorajadores até o momento.A existéncia desse ultimo defeito
valvar constitui um preditor independente de prognéstico negativo nos pacientes com valvopatias
esquerdas concomitantes.Diante disso, ¢ fundamental definir as estratégias de tratamento mais
adequadas, o momento ideal de intervencdo e a identificagdo dos pacientes que podem se
beneficiar dessa estratégia conjunta.
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RIGIDEZ ATRIAL ESQUERDA COMO iNDICE DE DISFUN‘_(}AO DIAST(’)LI(ZA DO VENTRICULO
ESQUERDO EM CORONARIOPATAS COM FRACAO DE EJEGCAO PRESERVADA:
CORRELAGAO COM MEDIDAS INVASIVAS DAS PRESSOES DE ENCHIMENTO.
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Introdugao: O atrio esquerdo (AE) exerce importante papel no enchimento ventricular esquerdo
(VE) e na manutengéo de pressdes normais no leito capilar pulmonar. Arigidez atrial esquerda pode
interferir nessa dinamica e ser estimada invasivamente por medidas diretas de pressdes e volumes
do AE. A ecocardiografia, por meio da relagéo entre E/e” e a medida do strain AE reservatério (R),
permite a avaliagdo nao invasiva desse parametro. Objetivo: Correlacionar o indice de rigidez atrial
esquerda (IRAE) ecocardiografico com medidas invasivas das pressoes diastélica final (PD2VE) e
pré-contragao atrial (pré-A VE) em coronariopatas com fragdo de eje¢do do VE (FEVE) preservada,
com avaliagdo da acurdacia preditiva de elevagdes dessas pressdes de enchimento. Metodologia:
Estudo observacional, transversal, unicéntrico, com pacientes que realizaram eletivamente
estudo hemodinamico com evidéncia de doenga arterial coronaria significativa e ecocardiograma
transtoréacico no laboratério de hemodinamica imediatamente antes do cateterismo. O strain AE R
foi obtido por técnica de speckle tracking bidimensional por ferramenta dedicada ao AE (software
GE EchoPAC) e a relagao E/e” média foi adotada para inferéncia da pressdo média do AE. Valores
acima de 16 mmHg e 12 mmHg foram utilizados como cortes para definir medidas invasivas de
PD2VE e pré-A VE como elevadas, respectivamente. Analises estatisticas para comparagéo entre
medidas de tendéncia central, correlagéo bivariavel e curva ROC foram realizadas (IBM SPSS
Statistics 20). Resultados: A amostra final foi constituida por 81 pacientes, com idade média de
61+8 anos, 66% do sexo masculino, FEVE média de 63,8+4.6%. O IRAE apresentou correlagdo
significativa e moderada com a PD2VE (r Spearman: 0.61, p<0.001) e a pré-A VE (r Spearman:
0.67, p<0.001). Houve diferenca significativa entre os valores medianos de IRAE no grupo com
pré-A VE normal [0.21 (0.17-0.26)] e elevada [0.45 (0.36-0.65; p<0.001)], bem como no grupo com
PD2VE normal [0.21 (0.16-0.25)] e elevada [0.39 (0.27-0.54; p<0.001)]. A area sob a curva ROC
para predigcao de PD2VE alta foi de 0.86. Para a discriminagdo de pré-A VE alta a rea sob a curva
foi de 0.93, superior a de parametros tradicionais como E/e” média isoladamente (0.83) e volume
indexado do AE (0.70). Conclusdo: O IRAE é util na discriminagdo hemodinamica das pressdes
de enchimento de pacientes coronariopatas com FEVE preservada, com desempenho superior a
de tradicionais parametros ecocardiograficos.
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Introdugao: Robert Austrian foi o responsavel por descrever pela primeira vez, em 1957, uma
sindrome infecciosa por S. pneumoniae composta pela triade de Hessel-Osler (1860): pneumonia,
meningite e endocardite bacteriana. Relato de caso: Paciente, 58 anos, masculino, hipertenso,
diabético, admitido com relato de febre ha dois dias associado @ confusdo mental e agitagdo
psicomotora, . Foi realizada TC de cranio, a qual estava normal. Coletados liquor cefalorraquidiano
(LCR), assim como culturas. Seguiu-se com piora clinica e hemodinamica (taquicardia,
hipotensao). Houve necessidade de ventilagdo mecanica e noradrenalina. Iniciado empiricamente
ceftriaxona 2 gramas 12/12h com a hipétese diagndstica de choque séptico por meningite. A
hemocultura apresentou crescimento de Streptococus pneumoniae, assim como cultura do
LCR além de hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia. Transferido para UTI , onde foi constatado
pneumonia (figura 1). No 3° dia de internagéo de UTI foi observado sopro holodiastdlico . Solicitado
ecocardiograma transtoracico , sendo constatado vegetacdo na valva adrtica e insuficiéncia valvar
aortica importante (Figuras 2 e 3). Discussao: A maioria dos relatos de caso de sindrome de
Austrian mencionados na literatura em que as infecgdes das vias aéreas sdo as principais portas
de entrada para o pneumococo este relato apresentou inicialmente meningite por S. pneumoniae.
Quanto ao desenvolvimento de endocardite, geralmente a valva adrtica é preferencialmente
acometida. A El por S. pneumoniae é caracterizada por ser rapidamente destrutiva e por tal motivo
possui alta mortalidade. Embora, seja consenso que o tratamento cirtirgico precoce de endocardite
reduz mortalidade, a condigdo clinica e hemodinamica do paciente deve ser individualizada.
Nos dias atuais casos de meningite por S. pneumoniae, estdo menos frequentes devido ao
desenvolvimento das vacinas. Caso a diagnéstico da Sindrome de Austrian seja retardado a taxa
de mortalidade chega a 60%. Conclusao: E importante que médicos estejam cientes da sindrome
de Austrian. Embora, rara, a ocorréncia de um dos diagnésticos isolados (meningite, pneumonia
ou endocardite) deve chamar atengdo para a ocorréncia em seguida dos demais componentes da
triade, assim como da etiologia pneumocdcica. O tratamento com antibiético precoce e cirtirgico
nos casos de endocardite reduz a morbimortalidade. Importante mencionar a necessidade de
vacinagao antipneumococica para os pacientes de grupos de risco.
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Introdugao: Na cascata isquémica a disfuncao diastélica precede as alteragdes da contratilidade
ventricular. Sabe-se que tanto a disfung&o ventricular diastélica quanto a disfungéo sistdlica estdo
relacionados com a fungdo do atrio esquerdo (AE), que pode ser avaliada pela ecocardiografia
com speckle-tracking através do estudo do strain atrial. Objetivo: Avaliar o valor diagnéstico do
strain do atrio esquerdo para a detecgdo de isquemia em pacientes submetido a ecocardiografia
sob estresse com dobutamina (EED). Métodos: Estudo transversal unicéntrico. Foram recrutados
pacientes encaminhados para realizagao de EED para investigagédo de dor toracica. O strain do AE
em seus trés componentes — reservatorio (LASr), conduto (LAScd) e contratil (LASct) — foi avaliado
em todas as fases da EED (repouso, baixa dose, alta dose e recuperagdo), utilizando-se um
aparelho Affiniti 70 (Phillips) equipado com um transdutor setorial de 2-5 MHz. Valores de p<0,05
foram considerados significativos. Resultados: Foram incluidos 56 pacientes (74% mulheres),
com idade mediana de 64,2 anos. A taxa de positividade para isquemia foi 16%. A avaliagdo do
strain do AE demonstrou que em individuos com isquemia induzida o LASr foi significativamente
menor no repouso e em todas as fases do estresse, com os menores valores observados no pico
do estresse [27,6% (24,0-28,4) vs 34,0% (29,6—-42,7), p<0,001]. A mediana da variagdo relativa
entre o LASr no pico e o LASr no repouso foi -12,4% nos pacientes positivos para isquemia,
enquanto naqueles com um teste negativo foi +5,2% (p=0,031). Ainda, nos pacientes com um
teste positivo, também houve redugdo significativa do LASct no pico e do LAScd na recuperagao.
Observamos correlagdes negativas do LASr com o grau de disfungéo diastélica e com o volume
do AE, no entanto apenas o LASr foi preditor independente de isquemia induzida (p=0,016).
O LAST =29,7% na fase de pico foi o parametro com maior acuracia para detec¢do de isquemia
[sensibili 100%, especifici 76%, AUC: 0,88 (p<0,001)], superior ao observado com
outros parametros clinicos e ecocardiograficos, incluindo o strain longitudinal global do ventriculo
esquerdo. Conclusdes: A avaliagdo do strain do AE em pacientes submetidos a EED para
pesquisa de isquemia miocardica possui valor diagndstico e € um parametro quantitativo de facil
realizagdo que pode ser integrado ao exame convencional para reduzir a subjetividade do método
e corroborar os achados de um teste positivo.
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AUTOR(ES): DJAIR BRINDEIRO FILHO, BRINDEIRO FILHO D 1; JOSE MARIA DEL CASTILLO,
CASTILLO JMD 1; KATARINA BARROS DE OLIVEIRA, OLIVEIRA KB 1; JOAO GIFFONI DA
SILVEIRA NETO, SILVEIRANETO JG 1; CAIO GUEDES DE SOUSA, SOUSA, C.G. 1; ANTONIA
DULCINEIDE MEDEIROS SENA, SENA ADM 1; LUCAS RAPHAEL GONGCALVES DE FARIAS,
FARIAS LRG 1;

1 - ESCOLA DE ECOGRAFIA DE PERNAMBUCO;

Introdugao: identificar disfuncéo diastdlica com funcao sistélica normal (ICFEP) é de fundamental
importancia para o progndstico dos pacientes, pois sua incerteza pode deixar de realizar o
tratamento adequado ou, ainda, tratar pacientes sem necessidade. A ecocardiografia é a principal
ferramenta para o diagndstico e a deformagao miocardica vem acrescentando sensibilidade.
Objetivo: avaliar o valor do strain-rate diastélico e do strain de reservatério do AE em pacientes
com ICFEP e em pacientes com disfungao diastélica indeterminada. Métodos: entre 338 estudos
(189 controles sadios e 149 pacientes com disfuncao diastdlica, conforme a recomendagao ASE
de 2016), 88 apresentavam ICFEP e 24 fungéo diastdlica indeterminada. Nestes, calculamos as
velocidades do fluxo mitral e do anel mitral, as relagdes E/A e E/e’; a FE do VE, os volumes
do AE indexados e o strain longitudinal do VE e AE, assim como o strain-rate diastélico (SRd)
e a relagdo E/SRd. Aferida a consisténcia dos dados, foi calculada a analise de variancia, com
significancia de p<0,05. Resultados: entre os 189 controles, 108 eram do sexo feminino, média
etaria 44+13 anos; dos 88 pacientes com ICFEP 61 eram femininos, média etaria de 65+9 anos e,
no grupo indeterminado (24 pacientes), 14 eram femininos, média etaria 62+9 anos. Utilizando os
parametros de deformagéo, 10 pacientes com forma indeterminada puderam ser reclassificados
para disfungdo diastélica grau 1 e 14 para fungdo diastélica normal. A Tabela abaixo mostra os
resultados. Conclusédo: o indice de massa, o volume indexado do AE e a relagdo E/e’ foram
diferentes entre os controles e os pacientes com ICFEP, porém, ndo detectaram a disfungdo
indeterminada. O strain-rate diastélico e o strain de reservatério do AE diminuidos permitiram
detectar disfungdo diastélica em alguns pacientes com disfungéo indeterminada, permitindo sua
reclassificagdo. Arelagao E/SRd, tida como altamente sensivel, nao mostrou diferenca significativa
nos nossos pacientes.
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TROMBOSE TUMORAL EM ATRIO DIREITO EM PACIENTE COM CARCINOMA
HEPATOCELULAR
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Apresentacao do Caso: Paciente de 68 anos, do sexo masculino, com quadro de edema de
membros inferiores, dispnéia aos moderados esforcos, palpitagdes e dor precordial atipica ha
4 meses; ao exame, apresentava ascite e circulagdo colateral no abdémen. Os antecedentes
pessoais incluiam de tabagismo, pré-diabetes e cirrose hepatica por Hepatite C, com relato de
internagdes recentes por encefalopatia hepatica. O ecocardiograma transtoracico mostrou fungéao
biventricular normal e grande imagem ecodensa em atrio direito (Figura 1), com contornos
irregulares, medindo 6,3 cm em seu maior didmetro, aparentemente originando-se da veia cava
inferior (VCI), com protusdo para ventriculo direito durante a diastole, sugerindo neoplasia.
A tomografia de térax demonstrou volumosa massa heterogénea em éatrio direito, com diametro
maximo de 7,3 cm e origem no segmento VIl hepatico; observa-se invasdo da VCI e atrio direito,
com tromboembolismo pulmonar bilateral. A tomografia de abdome revelou lesdo infiltrativa nos
segmentos hepaticos I, IV e VI compativel com carcinoma hepatocelular (CHC), com extensédo
para o ramo portal esquerdo, VCI e atrio e ventriculo direitos, compativel com trombose tumoral.
Como o paciente apresentava doenga avancgada, sem proposta de tratamento curativo, optado por
instituir cuidados paliativos, indo a 6bito durante a internagdo. Discusséo: Lesdes intracardiacas
secundarias a doengas malignas sdo mais comuns que tumores cardiacos primarios; no entanto,
neste paciente, o aspecto do tumor e o envolvimento da VCI observados no ecocardiograma
levaram a investigagdo e subsequente diagnéstico do CHC. O CHC é neoplasia primaria mais
comum do figado, associado em 90% dos casos a cirrose hepatica. Apresenta alta tendéncia
a invadir estruturas vasculares e a formacgdo de trombos tumorais em estagios mais tardios,
principalmente nas veias porta e hepaticas. Contudo, a extensdo do trombo tumoral para o
atrio direito é rara, variando entre 1 e 4,8%. O envolvimento intracardiaco piora o progndstico,
com sobrevida média de 1-4 meses. Nos casos de invasdo cardiaca o tratamento pode incluir
abordagem especifica, com possibilidade de trombectomia. Comentarios Finais: Apesar de
incomum, o CHC pode acometer as cavidades cardiacas; neste caso, o achado ecocardiografico
direcionou ao diagnéstico etiolégico. A investigagdo de acometimento cardiaco deve ser realizada
rotineiramente, pois gera impacto no tratamento e prognéstico da doenga.
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TUMOR CARDIACO RARO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASSA
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Apresentacao do Caso: Paciente, feminina, 74 anos, parda, hipertensa e diabética. Interna para
realizagao de revascularizagao do miocardio (CRVM). No pré operatdrio, realizado ecocardiograma
transtoracico (ETT) com color Doppler que demonstrou fungéo sistélica global e segmentar
preservada do ventriculo esquerdo (VE) com massa heterogénea pedunculada e mével aderida a
via de saida do VE, medindo 0,83x0,67cm, sendo interrogado trombo ou vegetagéo. Para melhor
elucidagdo realizado ecocardiograma transesofagico com color Doppler que confirmou os achados
do ETT, detalhando melhor a massa e determinando sua localizagdo a 1cm de distancia do plano
valvar adrtico, sugerindo fibroelastoma papilifero. Procedida CRVM com exérese da massa,
com envio para analise histopatégica que confirmou o diagnéstico de fibroelastoma papilifero.
Discussao: O fibroelastoma papilifero € um tumor benigno, considerado raro, correspondendo
a aproximadamente 8% dos tumores cardiacos. N&o ha predilecao entre os sexos e pode ocorrer
em qualquer faixa etaria sendo mais comum na idade adulta. No passado, seu diagnostico era
acidental em necrépsias ou durante a realizagao de procedimentos cirdrgicos outros. Atualmente
o ecocardiograma transtoracico é o exame de elei¢do para iniciar a investigagado diagndstica,
demonstrando massa Unica, bem definida, movel e pedunculada, habitualmente associada
ao endocardio valvar. O diagnéstico de certeza é obtido através da analise histopatolégica e a
principal complicagdo € a embolizagdo sistémica, especialmente coronariana e cerebral. Neste
caso, nota-se localizagdo atipica, junto a via de saida do VE, o que eleva o risco embdlico.
Comentarios Finais: A ecocardiografia € uma importante ferramenta para a identificagdo mais
frequente e precoce dos fibroelastomas papiliferos assim como de outras massas cardiacas,
fornecendo suas caracteristicas e determinando a localizagéo. Logo, permitindo que o tratamento
curativo seja realizado em tempo habil, antecipando-se a fendmenos embodlicos e impactando
diretamente na morbi-mortalidade dos pacientes.
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USO DO STRAIN COM ESTRESSE ISOMETRICO NA DOENGA CORONARIA.
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Introducao: a utilidade do esforgo isométrico com hand-grip para diagnosticar doenga arterial
coronariana (DAC) tem sido demonstrada associado ao eco de estresse farmacolégico, porém,
considerado menos sensivel que o exercicio isotdnico para detectar estenose de coronarias, visto
que o aumento da pressao arterial diminui a possibilidade de hipoperfusdo. O strain miocardico
mostra-se sensivel para detectar alteragées segmentares da contratilidade quando usado como
coadjuvante do eco de estresse. Objetivo: avaliar a detecgdo de alteragdo segmentar associando
strain miocardico com exercicio isométrico com hand-grip como Unico método estressor, em
pacientes com suspeita de DAC. Métodos: avaliados 15 pacientes com suspeita clinica de DAC
submetidos a ecocardiografia com strain miocardico associada a esforgo isométrico com hand-
grip. Realizado o ecocardiograma convencional e com strain antes e apds esforco com hand-
grip (30-50% da carga maxima), sustentado por 1-2 minutos, verificando a pressao arterial e
frequéncia cardiaca. Comparados com resultados da cineangiocardiografia ou da angiotomografia.
Resultados: os pacientes, 11 do sexo masculino (média etaria 63+5 anos) e 4 do sexo feminino
(média etéria 57+4 anos), todos com suspeita clinica de DAC, por precordialgia aos esforgos ou por
alteracdes do ECG. Sete pacientes masculinos e 2 femininas apresentaram alteragéo na cineangio
ou na angioTC. As Tabelas abaixo mostram os resultados. Conclusdo: o ecocardiograma de
strain combinado com esforgo isométrico com hand-grip apresentou correlagdo com os achados
ecocardiograficos e angiograficos em pacientes que apresentaram diminui¢do do SLG e do strain-
rate diastdlico apés o esforgo, agregando valor para o diagnéstico de DAC.

Palavras-chave: Doenga arterial coronariana; Esfor¢o isométrico; Strain cardiaco
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UTILIZAGAO DO STRAIN CIRCUNFERENCIAL DE ARTERIA CAROTIDA COMUM
EM PACIENTES SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA CARDIOTOXICA: NOVO iNDICE
PROGNOSTICO?
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Introdugao: O envelhecimento arterial precoce estd associado a desfechos adversos como
insuficiéncia cardiaca e mortalidade elevada. Demonstrou-se que o strain circunferencial da
artéria carétida comum obtido pelo speckle tracking associa-se com o grau de rigidez arterial e
com fatores de risco cardiovasculares. Entretanto, ndo ha dados sobre o valor prognéstico deste
parametro em pacientes submetidos & quimioterapia (QT) cardiotoxica. Objetivos: Investigar o
valor prognéstico do strain circunferencial da artéria carétida comum (SCCAR) e sua associagdo
com cardiotoxicidade em pacientes submetidos a QT com antraciclinas e/ou anti-HER2. Métodos:
Estudo prospectivo, unicéntrico e observacional. Avaliamos pacientes com primeiro diagndstico
de neoplasia maligna submetidos & QT com antraciclinas e/ou anti-HER2. O SCCAR foi obtido
antes e apos 1, 3, 6 e 12 meses do inicio da QT com aparelho Affiniti 70 (Phillips) equipados
com um transdutor setorial de 2-5 MHz. Os desfechos foram: 1) morte por qualquer causa, 2)
ocorréncia de disfungao sistélica (queda da FEVE >10% em relagdo ao basal e para valor absoluto
abaixo do normal e/ou queda relativa do SLGVE >15%) e 3) ocorréncia de disfungdo diastélica
nova ou piora de disfungdo prévia. Os dados estdo descritos como mediana e intervalo interquartil
ou proporgdes. Valores de p<0,05 foram considerados significativos. Resultados: Do total de 45
pacientes incluidos, 46% eram hipertensos, 13% diabéticos, 6,6% dislipidémicos e 13% tabagistas.
A idade foi 56 (42-61) anos, 82% do sexo feminino. A maioria apresentava cancer de mama
(53,4%), seguidos de LMA (15,6%), linfoma (13,3%), LLA (8,9%), LLC (4,4%) e outros (4,4%).
Houve 9 (20%) obitos, 12 (33%) apresentaram cardiotoxicidade por disfungao sistdlica e 4 (11%)
por disfungéo diastélica. O SCCAR pré QT foi o Unico preditor de 6bito durante o seguimento (ponto
de corte <4,3%, sensibilidade 100%, especificidade 76%, AUC 0,91; p<0,001). Houve uma redugdo
de 82% na chance de obito para cada um ponto de aumento na SCCAR pré QT (OR = 0,18;
1C95% 0,03-0,91; p = 0,038). A variagdo do SCCAR durante a QT também apresentou acuracia
para detecgao de cardiotoxicidade por disfungéo diastélica (AUC 0,80; p = 0,046). Conclusdes:
O SCCAR obtido pelo speckle tracking é um forte preditor de mortalidade em pacientes submetidos
a QT cardiotoxica.

Palavras-chave: Strain arterial; rigidez arterial; cardiotoxicidade por quimioterapicos
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VALVOPATIA REUMATICA MIMETIZANDO DUPLO ORIFICIO MITRAL : RELATO DE CASO
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Paciente de 60 anos, sexo feminino, natural de Alagoas, em acompanhamento clinico por
febre reumatica (FR) desde os 14 anos de idade, realizou ecocardiograma transtoracico onde
observou-se espessamento acentuado das cuspides e aparato subvalvar, com diminui¢do da
mobilidade e estenose valvar; ao plano paraesternal transverso, observava-se aspecto de fusao
comissural e fusdo em regido média das cuspides, levando & imagem de duas aberturas valvares,
aspecto compativel com duplo orificio mitral (Figura). A planimetria mostrava areas de 0,7 e 0,2
cm2 respectivamente, com dois jatos turbulentos, visualizados em cada orificio estenético. Os
gradientes foram de 21mmHg (pico) e 11 mmHg (médio), com &rea valvar de 0,7 cm2 (equagéo de
continuidade). Foram observadas regurgitagdo mitral e tricispide discretas, com presséo sistolica
pulmonar de 52 mmHg. A paciente apresentava antecedente pessoal de hipertensdo arterial
sistémica, sem outras comorbidades, e encontrava-se em classe funcional da NYHA Il/lll, com
indicagao de troca valvar mitral. Discussao: A valva mitral de duplo orificio (VMDO) é uma anomalia
congénita rara, cujas cuspides se fundem para criar duas valvas separadas. Trés variedades
morfolégicas podem ser encontradas, sendo os orificios excéntricos, centrais ou duplicados.
A valva aqui descrita, com fusdo das cuspides em seu ter¢co medial, resultava em dois orificios
estendticos, assemelhando-se @ VMDO congénita; os diferenciais foram histéria de FR na infancia,
sexo feminino, a elevada prevaléncia de FR em nosso pais e o acometimento subvalvar grave, com
dois musculos papilares bem diferenciados. Por outro lado, a VMDO cursa mais frequentemente
com disfungéo do tipo insuficiéncia, além de se associar a outras malformagdes congénitas, como
defeito do septo atrioventricular, anomalia de Ebstein, tetralogia de Fallot e coarctagao da aorta.
Geralmente ndo se observa espessamento extenso do aparelho subvalvar, como encontrado em
nossa paciente: estes achados apontam para a etiologia reumatica. Finalmente, a VMDO ¢é muitas
vezes assintomatica, com sintomas em geral relacionados as outras cardiopatias congénitas
associadas, e a nossa paciente apresentava-se em classe funcional avangada. Consideragdes
Finais:A estenose mitral reumatica pode raramente simular VMDO na presenca de fusdo em
segmento médio da valva. Faz-se importante uma avaliagdo minuciosa do acometimento valvar,
além da epidemiologia e histérico pessoal para o diagnéstico e condutas adequados.
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AVALIAGAO DO METABOLISMO GLICOLITICO CARDIACO E DO DESEMPENHO
VENTRICULAR ESQUERDO EM PACIENTES COM LINFOMA PRE E POS QUIMIOTERAPIA:
ESTUDO PROSPECTIVO E MULTICENTRICO
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Introdugdo: O aumento da captagdo cardiaca de fluordesoxiglicose-fliior-18(18F-FDG) na
tomografia por emiss@o de positrons combinada a tomografia computadorizada (PET/CT) pode
refletir agressdo metabdlica ao miocardio pela quimioterapia (QT), sendo um potencial marcador
de cardiotoxici (CTX). O 1to de CTX se faz pela ecocardiografia, através do strain
longitudinal global (SLG) e/ou da fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE). Nao existem
estudos prospectivos comparando a captagdo miocardica de 18F-FDG com o desempenho
cardiaco em pacientes oncolégicos. Método: Estudo observacional, multicéntrico e prospectivo
em pacientes com linfoma submetidos a QT com antraciclicos. Avaliamos captagéo padronizada
maxima e média (SUV max. e SUV médio) de 18F-FDG, parametros ecocardiograficos e dosagens
de troponina sérica antes, durante e apés QT. CTX definida se redugéo 215% no SLG p6s-QT em
realgao ao basal. Na PET/CT, SUVmax. e SUVmédio de 18F-FDG foram medidos na parede livre
do ventriculo direito, septo interventricular, parede lateral do ventriculo esquerdo (VE) e todo VE.
Valor p < 0,05 considerado estatisticamente significativo. Resultados: Selecionados 55 pacientes
consecutivos, 65,5% com linfoma ndo Hodgkin, mediana de idade 35 anos (IQ 28-56) e 60%
femininos. Todos completaram seguimento de seis meses e 46 (84%) de um ano p6s-QT. Em
16 (29%) pacientes, a troponina elevou acima dos valores de referéncia p6s-QT, sem diferenga
entre os grupos com e sem CTX. A FEVE permaneceu estavel durante o seguimento e redugdo
relativa do SLG 215% ocorreu em 16 (34,8%) pacientes. Na amostra total, observou-se aumento
significativo do volume do atrio esquerdo, dos diametros e volumes finais do VE e redugdo do
SLG apés QT. Apenas o SLG e a massa de VE indexada mostraram diferengas significativas entre
os grupos com e sem CTX pés-QT. O grupo CTX apresentou média de idade mais elevada e
maior prevaléncia de dislipidemia e hipertensdo. O aumento significativo no SUVmax. e SUVmédio
também ocorreu na amostra total, contudo sem diferenga significativa entre os grupos com
e sem CTX. Conclusdo: Em pacientes com linfoma tratados com antraciclinas, mais de um
tergo da amostra apresentou CTX pelo SLG. Apés QT, houve aumento de troponina sérica em
29% da amostra, aumento significativo na captagdo miocardica de 18F-FDG, nos volumes de
atrio esquerdo e do VE, sem queda da FEVE. Entretanto, nenhum destes parametros mostrou
associagdo com o diagnéstico de CTX subclinica.
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PREVALENCIA DE AMILOIDOSE CARDIACA TIPO TTR EM PACIENTES PORTADORES DE
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Introdugdo: A estenose adrtica (EA) € a doenga cardiaca valvar mais comum em adultos
acima dos 65 anos. A persisténcia de sintomas de insuficiéncia cardiaca e pior desfecho a
despeito do tratamento de troca valvar tem sido atribuido a coexisténcia de amiloidose cardiaca
(AC) concomitante. Em nosso meio, desconhece-se a frequéncia de coexisténcia de EA e AC.
Objetivo: Determinar a prevaléncia da amiloidose do tipo transtiretina (ATTR) em pacientes
com EA moderada a grave. Métodos: Pacientes com EA moderada ou grave foram submetidos
a ecocardiograma transtoracico com strain e cintilografia cardiaca com radiotragador 6sseo
(pirofosfato-99Tc) para diagnostico de AC. Os pacientes com diagnéstico de ATTR pela cintilografia
foram submetidos a estudo genético para identificagdo da mutagédo no gene da TTR. Resultados:
41 pacientes com EA foram avaliados. A média de idade foi de 79 + 6 anos, 23 (56%) do sexo
feminino, 23 (56%) com padrdo de EA grave classica, 8 (19%) baixo fluxo, baixo gradiente e FE
(fragdo de ejecdo) reduzida, 2 (5%) baixo fluxo, baixo gradiente e FE preservada. O escore de
RAISE maior ou igual a 2 foi encontrado em 4 pacientes (10%). A FE média foi de 59,2+15,3%.
O strain longitudinal do ventriculo esquerdo (SLGVE) foi de 14,3+3,7%. Amioidose TTR foi
identificada em 4 pacientes, 3 (75%) do sexo masculino, um com mutacao genética tipo Val122I.
O SLGVE médio foi de 15,5% no grupo com amiloidose e 14,1% naqueles sem amiloidose (p
0,500). Um paciente (25%) com AC tinha padrédo de apical sparing ao ecocardiograma (p=0,098).
N&o houveram diferencas significativamente estatisticas entre os grupos EA isolada e EA/AC.
Portadores de EA/AC tinham menor escore de célcio em nimero absoluto que aqueles com EA
isolada (p=0,061), SLGVE semelhantes (p=0,5), maiores valores de troponina (p=0,61) e peptideo
natriurético (p=0,49). Conclusao: A prevaléncia da AC em pacientes com EA moderada a grave
em nossa amostra foi de 10%. Ainda que o tamanho amostral ndo permitiu caracterizar diferencas
estatisticas, ha uma sugestao de que um menor escore de calcio esteja presente em EA/AC, o que
precisa ser validado em estudos futuros.
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Apresentacao do Caso: Paciente do sexo feminino, 35 anos, em acompanhamento ambulatorial
evidenciado na ausculta cardiaca sopro ejetivo 5+/6+, holossistélico, em focos aortico,
pulmonar e tricispide. O ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou diametros e fungédo
sistolica biventricular preservados (FEVE: 70% por Teicholz; TAPSE: 24 mm; S 12 cm/s).
O ventriculo direito (VD) apresentava-se hipertrofiado, com aspecto de dupla camara e com area
de estreitamento na via de saida sugestivo de banda muscular anémala ou banda moderadora
hipertrofiada. Ao Doppler observava-se gradientes maximo de 72 mmHg e médio de 38 mmHg.
Aressonancia magnética cardiaca (RMC) demonstrou a presencga de uma banda muscular anémala
na via de saida do VD produzindo estenose sub-valvar pulmonar. Discussao: O ventriculo direito
de dupla camara (DCRV) é uma forma rara de obstrugao da via de saida ventricular ocorrendo
em apenas 0,5% a 2% de todos os casos de doenga cardiaca congénita. E uma anomalia de
desenvolvimento cardiaco caracterizada por bandas musculares aberrantes que obstruem o
corpo do VD, dividindo-o em uma camara proximal de alta pressdo e uma camara distal de baixa
pressdo. Geralmente é diagnosticada na primeira infancia, mas as formas mais leves da doenga
ou aquelas com obstrugdo progressiva podem nao se apresentar até a idade adulta e muitas vezes
sao inicialmente diagnosticadas incorretamente. A apresentagdo variada e a raridade do DCRV
na populacdo adulta podem contribuir para o seu diagnéstico desafiador. A ecocardiografia € um
meétodo inicial para detecgao desta comorbidade e a RMC frequentemente se faz necessaria para
confirmar o diagnéstico. O DCRV é uma patologia progressiva com subsequente hipertrofia do
VD que agrava ainda mais a obstrugdo. A ressecgdo cirtirgica da obstrugéo intraventricular € um
tratamento duradouro e eficaz, enfatizando a importancia da identificagdo correta dessa condigdo
na populagdo adulta. Conclusao: Aimagem cardiaca multimodal garante o tratamento oportuno e
apropriado da DCRV definindo claramente sua anatomia e repercussdo hemodinamica.
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Introdugdo: A miocardite € uma doenca inflamatéria do miocardio que pode ser causada
por diversos agentes, incluindo a COVID-19, na fase crénica, o paciente pode apresentar o
desenvolvimento da miocardiopatia dilatada (MD). Apresentamos um caso de um paciente com
MD poés COVID-19. Caso: Paciente do sexo masculino, 45 anos, obeso, diagnosticado com
tireoidite de Hashimoto, faz uso de levotiroxina 200mg e aspirina 100mg, com histérico de doenga
coronariana familiar precoce. Foi encaminhado para a emergéncia apds consulta para investigagdo
de dispneia aos esforgos pos-infecgdo da SARS-CoV-2 ha 2 meses, na qual evidenciou através
da tomografia computadorizada com achados sugestivos de COVID-19 e cardiomegalia com
derrame pericardico. O paciente foi internado para investigagdo do quadro, os exames laboratoriais
demonstraram horménios tireoidianos dentro da faixa de normalidade, peptideo natriurético
cerebral (BNP) de 11.800 pg/mL e troponina de 573 ng/mL. Foi realizado um ecocardiograma
que revelou uma fragcdo de ejecdo (FE) de 19%, dilatagdo moderada e déficit contratii em
ventriculo esquerdo (VE), dilatacao biatrial importante, ventriculo direito dilatado, fungéo sistélica
reduzida e pericardio espessado com derrame discreto. Durante o internamento, ndo apresentou
intercorréncias, e fez uso de: nitroglicerina, betabloqueador e diurético. Na angioressonancia
magnética do coragdo (angio-RM), foram evidenciados achados que fortaleceram a hipétese
clinica de miocardite prévia, descartando etiologia isquémica, com uma FE de 12%. Apos 8 dias
no hospital, o paciente recebeu alta. Trés meses ap6s, o paciente retornou para consulta sem
dispnéia, em uso de losartana, dapagliflozina, furosemida, espironolactona, bisoprolol, ivabradina,
rosuvastatina e levotiroxina, trazendo uma angio-RM com FE de 47,6% e BNP em queda, de
1018 pg/mL. Conclusao: Os exames laboratoriais como a elevagéo de troponina e BNP foram
observadas em casos de miocardite por Covid-19 e no caso, esses, estiveram correlacionados aos
achados funcionais cardiacos, como FE. O significado da correlagdo ¢ incerto, mas pode oferecer
dados para diagnéstico e acompanhamento da MD pés COVID-19 no futuro.
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Introdugao: A doenga aterosclerética coronariana (DAC) é a principal causa de 6bito no mundo.
A correta estratificagdo do risco cardiovascular e o diagnéstico precoce de DAC permitem o
tratamento apropriado, como a prescrigdo de estatinas, que resulta em menor nimero de eventos
cardiovasculares e menor risco de morte. Objetivo: Avaliar se os pacientes diagnosticados com
DAC pelo escore de calcio e angiotomografia de coronarias estavam em uso de estatina. Métodos:
Foi realizado um estudo observacional em um servigo de imagem do Rio de Janeiro entre janeiro
de 2019 e dezembro de 2021. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos sem diagnéstico
prévio de DAC que realizaram escore de célcio e angiotomografia de coronarias neste periodo.
Os pacientes foram c ifi DS em pr ili pré-teste para DAC alta, intermediaria e
baixa conforme as classificagdes de risco clinico, e classificados quanto ao uso de estatina. Os
exames foram realizados no tomoégrafo Aquilion One 320 canais seguindo as recomendagoes
das diretrizes atuais. O diagnostico de DAC foi estabelecido de acordo com os resultados destes
exames. Resultados: Observou-se menor prevaléncia do uso de estatina quanto mais baixo o
risco de acordo com as classificagdes de risco clinico. Um total de 288 (50%) pacientes tiveram o
exame alterado (presenga de DAC n&o obstrutiva ou obstrutiva) e ndo estavam em uso de estatina,
dentre os quais 61 (37%) tinham DAC obstrutiva. Um total de 96 (34%) pacientes tiveram um
exame completamente normal e estavam tomando estatina. Destes, 82 (85%) eram dislipidémicos.
Conclusdo: A menor prevaléncia de uso de estatina em pacientes de baixo risco estda em acordo
com a recomendagdo de diretrizes atuais, que enfatizam o tratamento farmacolégico com
estatinas em pacientes com maior risco cardiovascular. Entretanto, metade dos pacientes com
DAC (incluindo aqueles com DAC obstrutiva) ndo estava em uso de estatina, o que reforca a
lacuna entre os escores clinicos e a aterosclerose subclinica. Neste cenario, a angiotomografia
coronariana mostra-se Util para a correta estratificacdo destes pacientes e para a redugédo do risco
cardiovascular.
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Introdugao: A identificacdo precoce de um portador de MP através de teste genético revela
etiologias com maior potencial arritmogénico ou de pior prognéstico, sendo possivel instituir
medidas para retardar a progressado da doengca e evitar um desfecho stbito maligno. Apresentamos
um caso de uma paciente portadora de variantes genéticas pés parada cardiaca. Caso: Paciente
do sexo feminino, 27 anos, apresentou episédio de tontura e sincope enquanto jogava vélei,
apresentando movimentos ténico-clénicos, cianose perioral, perda esfincteriana e mordedura de
lingua. Ao chegar na emergéncia, foi realizado exame neurolégico e tomografia computadorizada
de cranio, ambos sem alteragdes. Durante o seu internamento foi realizado um ecocardiograma
que revelou uma insuficiéncia cardiaca com ventriculo esquerdo (VE) e atrio esquerdo
aumentados com uma fracao de ejecdo de 33% e uma disfungdo sistdlica do tipo 1. Realizada
uma angioressonancia magnética do coragdo que teve como resultado uma disfungéo sistdlica
com fracdo de ejecdo de 22%, com alteragdo da contratilidade segmentar e discreta dilatagdo do
VE, além de uma fibrose miocardica extensa ndo isquémica com predominio na parede anterior,
lateral e posterior (ring-like). Também foi realizado um holter que evidenciou uma atividade ectépica
ventricular de 1313 extra-sistoles isoladas e 19 pares. A paciente foi submetida a implante de
cardiodesfibrilador implantavel subcutaneo, sem intercorréncias. Além disso, foi prosseguida
avaliagdo genética para cardiomiopatia hereditaria, através de um painel genético, que evidenciou
a presenga de duas variantes de significado incerto em heterozigose nos genes DSP e MYH7,
relacionadas a cardiomiopatias e arritmias, além disso havia antecedente de morte subita durante
atividade fisica aos 42 anos. Conclusdo: A identificacdo de variantes genéticas em pacientes
jovens deve ser pensada para aqueles com histéria familiar de morte subita cardiaca em jovens
ou eventos cardiovasculares nessa mesma faixa etaria, a fim de permitir melhor prognéstico.
O objetivo seria a prevengao de eventos subitos, como também oferecer condutas clinicas e
cirirgicas mais precisas.
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A miocardiopatia em dentes de serra se configura como uma causa rara de displasia ventricular
esquerda, constituida por projecdes de miocardio compactado, com poucos casos descritos na
literatura. Dados sobre prevaléncia sdo escassos, tendo em vista a raridade da entidade em
questdo. JSV, sexo feminino, 76 anos, sem comorbidades prévias conhecidas, foi internada por
fratura de fémur esquerdo apds queda da propria altura. A paciente ndo possuia histéria pessoal
ou familiar de doenca cardiaca, e ndo fazia uso de medicagdes de uso continuo. Clinicamente
encontrava-se bem, e ndo apresentava nenhum sinal clinico de doenga cardiaca, sem alteragées
a semiologia cardiovascular. O eletrocardiograma demonstrou ritmo sinusal, com frequéncia
cardiaca de 78 batimentos por minuto, sem sinais de sobrecarga. Os exames laboratoriais ndo
evidenciaram alteragdes significativas. Prosseguiu avaliagéo pré-operatéria com o ecocardiograma
transtoracico, que evidenciou leve disfuncgéo sistélica de ventriculo esquerdo (VE), com fragdo de
ejecdo de 52% (Simpson), atrio esquerdo aumentado (volume: 66mL / Index: 39mL/m2), e VE
levemente aumentado (31 mm/m2 ASC), além de paredes com projegdes trabeculares profundas
septais e inferiores, sem critérios definidos para hipertrofia ou nao-compactagdo miocardica.
As camaras direitas ndo apresentavam alteragdes. O estudo demonstrou redugéo da cinética
segmentar global do VE, com nitido predominio septal e inferior, e a anélise do strain longitudinal
global (SLG) = -9.1 (Figura 1). A ressonancia magnética cardiaca evidenciou septo interventricular
e parede inferior do ventriculo esquerdo (VE) com areas de proje¢do do miocardio com morfologia
em “dentes de serra”, compativel com a cardiomiopatia de Saw-Tooth, além de uma hipocinesia
nos segmentos anterosseptal, inferosseptal e inferior do VE. O estudo também revelou auséncia
de fibrose miocardica (Figura 2).
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Introduction Magnetic resonance imaging can assess pulmonary blood volume (PBV) through the
pulmonary transit time (PTT) and cardiac output, both routinely estimated in perfusion studies.
PTT prolongation has been associated with dilatation and/or functional impairment of the left
ventricle (LV) in patients with heart failure. We aimed to assess the correlation between PBV and
several prognostic markers of ischemic cardiomyopathy. Purpose To retrospectively evaluate the
correlation between PBV index (PBVi) and infarction extension assessed by cardiac magnetic
resonance (CMR) and diastolic function markers assessed by echocardiography (ETT) in order
to elucidate additional clinical and prognostic data in patients after myocardial infarction. Methods
Patients who underwent CMR stress perfusion imaging after myocardial infarction were included.
Rest data were used. PBVi was calculated as the product of PTT (time for intravenous bolus of
contrast material to pass the pulmonary circulation) and cardiac index (LV stroke volume measured
by manual planimetry of a full short-axis stack in end-diastole and -systole in steady state free
precession cine images and the patient’s heart rate and body surface area). Diastolic data were
collected through ETT performed with no more than 7 days after the event index. Patients with
congenital heart disease, intracardiac shunts, inherited or infiltrative cardiomyopathies and more
than trivial valvar regurgitation lesion were excluded. Results 46 consecutive patients (36 men,
mean age 60.96+12.81 years) were included. The mean PTT, PBV, PBViand LVEF were 8.88+1.98,
772.794216.33, 408.91+115.15 mI/m2 and 62.91+£10.45%, respectively. The median LGE mass
and LGE percentage were 10.19 g (3.30-22.10) and 9.05% (3.08-20.30), respectively. The mean
E velocity was 0.66+0.17 m/s. The median E/A ratio was 0.87 (0.72-1.34) and E/e’ ratio was 8.26
(6.92-12.34). PBV (r=0.452, p=0.002) and PBVi (r=0.434, p=0.03) correlated with the E/A ratio. PBV
(but not PBVi) correlated with the LGE mass (0.347, p=0.018). No correlation was found between
PBVi and E velocity, E/e’ ratio, percentage of LGE and LVEF. Conclusion As indirect measure of
lung water, PBV and PBVi after myocardial infarction were positively correlated with the classic
marker of diastolic dysfunction. PBV also correlated with amount of scar. CMR can be used to
assess these parameters during perfusion scans as potential markers of diastolic dysfunction,
independent of LVEF.
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Introdugao: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa considerada uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo. Manifestagdes extrapulmonares da doenga representam
um desafio diagndstico e terapéutico. A alta suspeigéo clinica permite iniciar o tratamento cuja
resposta clinica pode inferir fortemente o diagnéstico. Objetivo: Relatar um caso complexo de
provavel tuberculose extrapulmonar em um paciente acompanhado em um hospital de referéncia
de Salvador. Métodos: Relato de caso de um paciente atendido em um hospital de referéncia
de Salvador - Bahia. A coleta de dados foi feita através de revisdo do prontuario eletrénico
e consulta médica de rotina. Resultados: Paciente de 39 anos, sexo masculino, que iniciou
quadro de manifestagdes em sistema nervoso central em 2018. Foi diagnosticado inicialmente
com Paquimeningite Hipertrofica (PMH) Idiopatica. Apesar de ndo ter sido possivel chegar a
um diagnéstico etiolégico especifico da PMH, a suspeita de etiologia autoimune fez com que
o paciente fosse orientado a manter uso regular de corticoterapia por longo periodo. Apés dois
anos abre um quadro com sintomas constitucionais (febre noturna diaria e dispneia). Ao exame
fisico, apresentava apenas linfonodomegalia em regido submandibular a direita. Foi realizada
investigacdo com exames laboratoriais e de imagem que evidenciaram acometimentos de focos
cardiaco (derrame pericardico/pericardite), vascular (aneurisma de aorta toracoabdominal)
e ganglionar (linfadenomegalia). As culturas e estudos de liquidos foram negativos para TB,
porém procedeu-se ao estudo anatomo-patolégico do linfonodo submandibular que evidenciou
granulomatose caseosa. O paciente obteve melhora total dos sintomas e regressao dos valores
de provas inflamatérias apés poliquimioterapia para tuberculose e cirurgia de colocagado de
endoproétese de aorta. O fato de o paciente ter sido submetido a corticoterapia por longo periodo
reforga a hipétese de que o paciente progrediu para um estado de imunossupressao associado
ao uso crénico de corticosterdides, expressando a doenga em questdo. Conclusdo: Os casos
extrapulmonares de TB apresentam desafios, tanto em diagnéstico, quanto em terapéuticos.
O paciente relatado neste estudo apresentou quadro provavel de tuberculose extrapulmonar
multifocal, onde o diagnéstico final foi baseado em uma jungdo de achados clinicos e de exames
complementares bastante sugestivos dessa etiologia, além da exclusdo ou improbabilidade de
explicagbes alternativas.
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Introdugdo: Os tumores cardiacos sao afecgdes raras podendo ser de origem primaria
cardiaca ou decorrentes de envolvimento metastatico. Quando sintomaticos, as manifestagdes
costumam ser determinadas pela localizagdo do tumor e a abordagem diagnéstica baseia-se
em exames de imagem. O tratamento pode variar, sendo indicada ressec¢do na maioria dos
casos. Objetivo: Relatar o caso de paciente do sexo feminino diagnosticada com tumor cardiaco
intramiocardico. Métodos: A coleta de dados sera baseada em dados de prontuério eletrénico,
através de anamnese, exame fisico e exames complementares. Sera aplicado um termo de
consentimento livre e esclarecido a fim de obter autorizagdo da paciente para uso de dados para
fins de pesquisa. Resultado - Relato de caso: Paciente feminina, 57 anos, foi admitida no servigo
de cardiologia por queixa de dor toracica mal caracterizada e ecocardiograma evidenciando
acinesia em parede inferior de ventriculo esquerdo. Com o avango da investigacdo diagnostica
com tomografia, ressonancia cardiaca e tomografia por emissdo de pésitrons, foi evidenciada
tumoracdo cardiaca intramiocardica (figura 1). Apés discussdes com equipes da cardiologia,
cirurgia cardiaca, oncologia e radiologia, por tratar-se de leséo irressecavel e com alto risco
de complicagbes em caso de bidpsia cardiaca, optado por segmento clinico com ressonancias
cardiacas seriadas. Discussdo: A investigacdo dos tumores cardiacos baseia-se em afastar
diagnésticos diferenciais e na realizagdo de exames de imagem para guiar corretamente a
terapéutica. Os padrdes encontrados na ressonancia sugeriam, principalmente, os diagnésticos
de fibroma ou fibroelastoma intramiocardicos. As recomendagdes sobre o tema sdo escassas e
variam entre os especialistas, com opinides a favor da ressec¢do da maioria das lesdes, enquanto
outros defendem o seguimento clinico com exames de imagem seriados para acompanhamento.
Conclusao: Espera-se que este trabalho contribua para o entendimento dessa patologia e das
suas manifestagdes clinicas, assim como das limitagdes atuais para conducéo de tal doenga.
Estudos futuros com maior nimero amostral podem contribuir para elaboragéo de recomendagdes
embasadas sobre o tema.
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