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Prevaléncia de hipertrofia miocardica e cardiopatias estruturais
em fetos de méaes diabéticas: estudo de uma coorte histérica de
2594 casos.

Luiz Henrique Nicoloso, Vinicius Oliveira, Juliana Zanettini, Dirlene Melo, Fernanda Cristina

Scarpa, Fabiola Satler, Jodo Luiz Manica, Antonio L. Piccoli Jr, Eduardo I. Gus, Rafaella
Petracco, Renato Frajndlich, Paulo Zielinsky.

Unid. Cardliol. Fetal-Instituto de Cardiologia do RS/FUC Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUQ[\O: O diabetes materno pode determinar hipertrofia miocardica (HM)
e cardiopatias estruturais (CE) no feto. O diagnostico precoce destas alteracdes
interfere na morbi-mortalidade destes pacientes.

Objetivo: Determinar a prevaléncia e associacdo da HM e de CE em fetos de maes
com diabetes tipo I, Il ou gestacional.

METODOS: entre janeiro de 1990 e dezembro de 2003 foram avaliados 2897 fetos
de maes com diabetes tipo I, II, ou gestacional, submetidas a ecocardiograma pré-
natal. O diagndstico de HM septal foi realizado quando a espessura do septo
interventricular fosse maior que dois desvios-padrao para a idade gestacional.
Foram excluidos 303 pacientes, devido a dados imcompletos nos prontuarios. A
analise estatistica utilizou o teste do qui-quadrado, com um alfa critico de 0,05.
RESULTADOS: A idade materna média foi 32,19 + 6,38 anos e a idade gestacional
31,59 + 4,18 semanas. A prevaléncia global de HM foi de 28,8% (833 fetos).
Analisando-se o tipo de diabetes e a presenca de hipertrofia, esta estava presente
em 193 fetos com diabetes prévio (44,06%) e em 640 com diabetes gestacional
(29,7%) (p<0,001). Dos 833 fetos com HM, 24 (2,88%) tinham associagdo
com CE, sendo a comunicagao interventricular a mais prevalente. Dos 1761 fetos
sem hipertrofia septal, 46 (2,61%) tinham CE, sendo também a comunicacéo
interventricular a mais prevalente. Esta diferenca nédo foi estatisticamente
significativa (p=0,39). Em relacdo ao tipo de diabetes (I, Il ou gestacional), nao
foram encontradas diferencas significativas quanto a presenga de CE (p=0,059).
CONCLUSAO: A elevada prevaléncia de HM fetal observada nesta série reitera a
importancia de um adequado acompanhamento pré-natal de gestantes com
diabetes prévio ou gestacional, com inclusédo do ecocardiograma fetal como
rotina diagndstica. A prevaléncia de CE fetais em conceptos de maes diabéticas
é também alta, independentemente da presenca de HM.
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Estudo da funcdo diastdlica ventricular em fetos de maes diabé-
ticas através do Doppler tecidual.
Maria Amélia B. Hatem, Domingos M. Hatem, Fernanda Cristina Scarpa, Joao Luiz Manica,

Antonio L. Piccoli Jr, Fabiola Satler, Juliana Zanettini, Vinicius Oliveira, Dirlene Melo, Eduardo
I. Gus, Luiz Henrigue Nicoloso, Paulo Zielinsky.

Unid. Cardliol. Fetal-Instituto de Cardiologia do RS/FUC Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODU(;i\O: O Doppler tecidual pode ser um método mais sensivel que os
convencionais para a identificagdo precoce da disfuncao diastélica (DD).
OBJETIVO: Identificar a presenga de DD ventricular ao Doppler tecidual em fetos
de maes diabéticas, com e sem hipertrofia septal, comparados a fetos de maes
nédo diabéticas.

METODOS: Estudo transversal, contemporaneo, em que foi avaliada a fungao
diastolica, através do Doppler tecidual e pulsado dos fluxos diastélicos
atrioventriculares em fetos de maes com diabetes prévio ou gestacional a partir
de 25 semanas até o termo. Para andlise estatistica foi utilizado teste de
correlagédo de Pearson e anélise de variancia com teste post-hoc de Student-
Newmann-Keuls, com alfa critico de 0,05.

RESULTADOS: A média das velocidades miocardicas da onda E' e A' no anel
mitral posterior, no grupo FMD com HM foi, respectivamente, de 7,00+1,6 e
10,24+ 3,3; no grupo de FMD sem HM foi respectivamente de 7,19+2,4 e
10,77+3,77; e, no grupo controle foi de 4,81+0,85 e 8,01+2,2. Esta diferenca
observada entre as velocidades nos fetos de mées diabéticas e nos de maes
normais, foi estatisticamente significante (p<0,05). Alteracdes estatisticamente
significativas também foram observadas para as velocidades das ondas diastdlicas
E’' e A, obtidas ao nivel do anel mitral anterior, assim como ao nivel do anel
tricispide ao Doppler tecidual, desta mesma amostra. A média da relacéo das
ondas E / E' mitral e tricispide nos fetos controles (médes normais) é
significativamente maior do que a dos fetos de maes diabéticas.
CONCLUSAO: Fetos de maes diabéticas, independentemente da presenca de
hipertrofia miocéardica, apresentam ao estudo ecodopplercardiografico com a
técnica de Doppler pulsado tecidual evidéncias de alteragdes na funcao diastélica
em comparagao com os achados do Doppler pulsado tecidual de fetos de maes
nédo diabéticas.
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Correlacdo entre a espessura do septo interventricular e a pulsa-
tilidade da veia pulmonar em fetos de maes diabéticas.

Paulo Zielinsky, Luiz Henrique Nicoloso, Juliana Zanettini, Dirlene Melo, Eduardo I. Gus,
Fabiola Satler, Fernanda Cristina Scarpa, Vinicius Oliveira, Antonio L. Piccoli Jr, Jodo Luiz
Manica, Renato Frajndlich, Rafaella Petracco.

Instituto de Cardiologia do RS/FUC Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUQZ\O: Foi demonstrado recentemente que o indice de pulsatilidade da
veia pulmonar (IPVP), apresenta-se aumentado em fetos de maes diabéticas em
relagao a fetos de maes com glicemias normais, sendo essa alteragao secundaria
a diminuigao da complacéncia ventricular esquerda conseqiiente a hipertrofia
miocérdica (HM). A correlacéo entre o grau de HM fetal e o comportamento do
fluxo venoso pulmonar em gestagoes diabéticas ainda néo foi determinada.
OBJETIVO: Testar a hipétese de que existe correlagdo entre a espessura do septo
interventricular e o IPVP em uma amostra de fetos de mées com diabetes melito prévio
e gestacional. Métodos: Foram avaliados 58 fetos de mées diabéticas com idade
materna média de 31,61 +6,62 e idade gestacional média de 32,29+3,32, incluidos
nos estudos de avaliagdo da funcao diastdlica fetal realizados num centro terciario de
cardiologia fetal. As gestantes foram submetidas a ecocardiografia fetal com Doppler
e mapeamento a cores, seguindo-se a analise seqtiencial segmentar. O IPVP foi obtido
por Doppler pulsado através da razéo (velocidade sistélica — velocidade pré-sistolica)/
velocidade média e a espessura do septo interventricular foi medida por ecocardiografia
bidimensional, utilizando-se técnicas previamente descritas. A analise estatistica foi
baseada na correlacéo linear de Pearson, com um alfa critico de 0,05.
RESULTADOS: O valor médio de IPVP foi 1,48+0,90 (0,60-4,80) e o valor médio
da espessura do septo interventricular foi 0,37+0,10 (0,24-0,62). Foi demonstrada
correlacao linear significativa entre estes dois parametros (r = 0,481, p<0,001).
CONCLUSAO: A impedancia ao fluxo da veia pulmonar para o étrio esquerdo,
representada pelo seu indice de pulsatilidade, é diretamente proporcional a
espessura do septo interventricular em fetos de mées diabéticas, refletindo uma
piora progressiva da funcéo diastélica ventricular esquerda @ medida que aumenta
o grau de HM.
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Deslocamento linear do septum primum em fetos com crescimento
intra-uterino retardado.

Paulo Zielinsky, Marcia Abdalla T. Costa, Paulo Afonso Beltrame, Luiz Henrique Nicoloso,
Romulo C. Castagna, Leticia C. Abreu, Juliana Zanettini, Vinicius Oliveira, Rafaella Petracco,
Dirlene Mello.

Unid.CArdlol. Fetal-Instituto de Cardliologia do RS/FUC Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: A mobilidade do septum primum é um fendmeno da diéstole
cardiaca e pode estar relacionada a pressao atrial esquerda, que se altera na
presenga de restricdo ao crescimento intra-uterino (RCIU).

OBJETIVOS: Foi avaliados fetos com RCIU devido a insuficiéncia placentéria e
fetos com crescimento adequado para a idade gestacional (AIG) de maes com e
sem hipertensao arterial, testando a hipétese de que o deslocamento linear do
septum primum é menor em fetos com RCIU.

METODOS: Trata-se de estudo transversal, controlado. A relacédo entre o
deslocamento linear do septum primum e o didmetro do &trio esquerdo (ID) foi
comparada em 27 fetos com RCIU (grupo 1), 35 fetos AIG sem hipertensao
arterial (grupo 2) e em 24 fetos AlG de maes hipertensas (grupo 3). As velocidades
do fluxo através das valvas atrioventriculares e o indice de resisténcia da artéria
umbilical (IR) também foram comparados nos trés grupos.

RESULTADOS: A comparagéo entre os trés grupos mostrou que, em fetos com
RCIU e idade gestacional acima de 30 semanas, a média do ID (0,38 *= 0,05) foi
significativamente menor (p<0,001) do que no grupo 2 (0,51 = 0,06) e no
grupo 3 (0,49 =+ 0,07). Nesta faixa de idade gestacional, observou-se correlagdo
inversa significativa entre o ID e o IR (r = 0,427 p = 0,002). Nao houve
correlacéo entre o ID e as velocidades de fluxo atrioventriculares.
CONCLUSAO: A mobilidade do septum primum esta reduzida em fetos com restricao
do crescimento intra-uterino e idade gestacional acima de 30 semanas quando
comparada a fetos adequados para a idade gestacional com ou sem hipertenséao
arterial. Esses achados podem depender de alteragdes na fungdo diastélica do
ventriculo esquerdo e estdo correlacionados com o grau de insuficiéncia placentéria.
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O diametro do Forame oval e sua correlacdo com a mobilidade do
septum primum e os fluxos através do ducto venoso e da veia
pulmonar em fetos de maes diabéticas.

Paulo Zielinsky, Luiz Henrique Nicoloso, Juliana Zanettini, Rafaella Petracco, Dirlene Melo,

Eduardo I. Gus, Fabiola Satler, Fernanda Cristina Scarpa, Vinicius Oliveira, Antonio L. Piccoli
Jr, Jodo Luiz Manica, Renato Frajndlich.

Unid. Cardlol. Fetal-Instituto de Cardiologia do RS/FUC Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: Considerando que o forame oval (FO) é o elo de ligagao entre as
funcoes diastélicas dos ventriculos, especulou-se que os fluxos venosos oriundos
do ducto venoso e das veias pulmonares e a mobilidade do septum primum (SP)
poderiam correlacionar-se com o seu diametro (DFO).

OBJETIVO: Estabelecer correlagées do DFO com a excursao do SP e com os
indices de pulsatilidade da veia pulmonar (IPVP) e do ducto venoso (IPDV).
METODOS: Foram avaliados 62 fetos de maes com diabetes gestacional ou
prévio examinados por ecocardiografia bidimensional com Doppler a cores. Os
IPDV e IPVP foram obtidos por Doppler pulsado através da razdo (velocidade
sistélica — velocidade pré-sistélica)/velocidade média; a excursao do SP, pelo
“indice de excurs@o” (IE) - a raz@o entre sua maxima excursdo para o interior do
AE e o méaximo didametro diastdlico do AE. O DFO foi medido no final da diéstole,
sendo considerada a maior distancia entre as bordas livres do septo interatrial.
RESULTADOS: O valor médio da ESP foi 0,56+0,15 (0,10-0,98); do IPDV,
0,91+0,46 (0,33-2,56) e do IPVP, 1,43+0,81 (0,57-4,80). O valor médio do
DFO foi 0,54+0,11. O DFO e a ESP apresentaram correlagdo exponencial
significativa (r=0,44, p<0,001). Entre o DFO e o IPDV observou-se correlagao
quadratica significante (r=0,41, p<0,001). Entre o DFO e o IPVP houve
correlagdo exponencial significante (r=0,34, p<0,001).

CONCLUSAO: O DFO correlaciona-se positivamente com a mobilidade do SP em
fetos de maes diabéticas, compensando a tendéncia a uma menor excurséo desta
estrutura secundaria a hipertrofia miocardica. Entretanto, a correlacdo entre IPDV
e IPVP sugere que este orificio ndao diminui a impedancia ao fluxo oriundo da
placenta e dos pulmdes decorrente da hipocomplacéncia ventricular esquerda.
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Estudo pré-natal do fluxo pelo Forame oval em fetos de mae
diabética com hipertrofia miocardica.
Paulo Zielinsky, Luiz Henrique Nicoloso, Marlui Scheide, Juliana Zanettini, Fabiola Satler,

Dirlene Melo, Eduardo I. Gus, Vinicius Oliveira, Antonio L. Piccoli Jr, Jodo Luiz Manica,
Fernanda Cristina Scarpa, Renato Frajndlich.

Unid. Cardliol. Fetal-Instituto de Cardiologia do RS /FUC Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: O forame oval (FO) tem extrema importancia na circulagéo fetal,
pois conduz o sangue altamente oxigenado proveniente da placenta diretamente
ao atrio esquerdo. Freqglientemente, fetos de maes diabéticas (FMD) apresentam
hipertrofia miocardica (HM) com alteragées na fungao diastélica ventricular
esquerda, podendo acarretar modificacoes do fluxo pelo FO, com reflexo no
indice de pulsatilidade(IP).

OBJETIVO: Testar a hipdtese de que o fluxo pelo FO apresenta indice de
pulsatilidade maior em FMD com HM, do que os em fetos sem HM de maes com
ou sem diabetes.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal controlado, comparando 16 FMD
com HM (grupo |) com 36 FMD com HM (grupo Il) e FMD sem HM e 39 fetos
controles normais (grupo IIl).A ecocardiografia fetal com Doppler a cores foi
realizada para obter o indice de pulsatilidade do forame oval (IPFO), através da
razéo (velocidade sistélica — velocidade pré sistdlica)/velocidade média. Foi
utilizada a ANOVA e o teste das diferencas minimas significativas, com alfa
critico de 0,05.

RESULTADOS: O IPFO médio foi de 4.07+1.33 no grupo |, 2.29+0.58 no grupo
Il'e 2.78+0.55 no grupo Ill. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos, com p< 0.001. O grupo | apresentou diferenca em relacéo ao
grupo Il (p< 0.001) e ao grupo IIl (p< 0.001). O grupo Il ndo apresentou
diferenca em relacdo ao grupo Il (p=0.604).

CONCLUSAO: Fetos de maes diabéticas com hipertrofia miocardica tém indice
de pulsatilidade no forame oval maior do que os fetos sem hipertrofia miocérdica
e fetos controles normais. Sugere-se que esta diferenga ocorra por uma
complacéncia diminuida do ventriculo esquerdo secundaria a hipertrofia do
septo interventricular.
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Seguimento tardio de criangas com marca-passo cardiaco definitivo
devido a bradicardia pos-operatéria.

Costa R, Silva Kr, Martinelli Filho M, Tamaki Wt, Crevelari Es, Moreira Lfp, Oliveira Sa.
Instituto do Coragdo da Faculdade de Medlicina da USP So Paulo SP BRASIL.

INTRODUGAO: A bradicardia persistente pés-operatéria é a principal causa de
implante de marca-passo definitivo (MPD) em criangas, podendo incidir em cerca
de 3% das corregdes de cardiopatias congénitas.

OBJETIVOS: Avaliar a evolucédo tardia de criangas submetidas a implante de
MPD devido a bradicardia pés-operatéria, identificando os fatores de risco para
a mortalidade.

CASUISTICA E METODO: De 1980 a 2004, 121 criangas foram submetidas a
implante de MPD. A principal causa de lesédqo do sistema de conducéao foi a
correcdo de defeitos do septo interventricular, isolada (11,6%) ou associada
(66,1%) a outros defeitos. A correcao do defeito cardiaco foi considerada
completa em 64,5% dos pacientes. O intervalo médio entre a correcdo do defeito
e o implante foi de 2,0+3,6 anos, sendo que 22% dos implantes foram realizados
antes de 14 dias e 30% mais do que um ano apds a corregao. Bloqueio
atrioventricular esteve presente em 94,2% dos pacientes. A via de acesso
transvenosa (76,9%) e MPD ventriculares (79,4%) foram os mais utilizados.
Empregou-se 0 método de Kaplan-Meier e o teste de Log-Rank para a andlise de
sobrevivéncia.

RESULTADOS: Apo6s 5,7+5,9 anos de seguimento (maximo= 22,5 anos), 97
pacientes estavam vivos e 11 haviam sido perdidos para o seguimento. As
principais causas de morte foram insuficiéncia cardiaca (11), infeccdo néo
relacionada ao marcapasso (5) e morte stbita (4). A expectativa de sobrevida
total foi de 81% aos 5 anos, 74% aos 10 e 66% aos 15 anos de seguimento. A
presenca de defeitos residuais foi identificada como fator de risco independente
para a mortalidade, com diferengas significantes (p= 0,0058) entre as curvas de
sobrevida de pacientes submetidos a correcéo total vs correcéo parcial.
CONCLUSOES: A presenca de correcdes parciais, defeitos residuais ou proteses
valvares foram fatores preditores de mau progndstico
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O tratamento da hipertensao pulmonar primaria com o citrato de
sildenafil causa mudancas no ventriculo direito?

Sergio C. Pontes Junior, Maria Virginia T. Santana, Waldinai Pereira Ferreira, Rodrigo B. M.
Barretto, Jorge Eduardo Assef, Cesar Augusto Esteves, Sergio Luiz Navarro Braga.

Instituto Dante Pazzanese de Cardliologia Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: Recentemente passou-se a utilizar o citrato de sildenafil (inibidor
da fosfodiesterase 5) nos pacientes (P) portadores de Hipertensao Arterial Pulmonar
priméria (HAP). Apesar da melhora na avaliagdo subjetiva dos P pela classificacédo
funcional (WHO), ndo se sabe se ocorrem mudangas morfolégicas e/ou dindmicas
no ventriculo direito (VD) com o tratamento. Com o objetivo de esclarecer,
avaliou-se pela ecocardiografia (ECO), a massa ventricular direita (MVD), o
indice de desempenho miocérdico do VD (IDMd) e a resisténcia arteriolar pulmonar
(RAP) (Abbas e col.), durante periodo de um ano.

MATERIAIS E METODOS: Estudou-se 7 P com idades entre 18 e 43 anos (m =
30 anos). Todos os P, com HAP, foram submetidos ao tratamento com Sildenafil.
Trés dos P, com menos de 50 kg, receberam 75 mg ao dia, os demais 150 mg; em
trés tomadas. Os P foram submetidos a ECO pré-tratamento, com 3 , 6 e 12
meses de tratamento. Em cada P avaliou-se a MVD por 2 métodos (Bullet e
Segmentos), o IDMd e a RAP.

RESULTADOS: Todos os pacientes apresentaram melhora subjetiva dos sintomas.
Os dados do ECO encontram-se na tabela abaixo. A analise estatistica das médias,
foi feita por meio teste t ndo pareado e a dos valores seriados das variaveis pelo teste
t pareado ( nivel de significancia estatistica p < 0,05). (& TABELA)

CONCLUSAO: O tratamento da HAP sildenafil ndo alterou a MVD, o IDMd e a
RAP, embora todos os P tenham referido melhora dos sintomas.

Pré 3 meses 6 meses 12 meses p
IDMd 0,89+0,57 0,85+0,47 0,87+0,48 0,91+0,51 ns
RAP 49 + 2,1 43 +2,1 4,7 2,1 46 *+22 ns

MVD(Bul.) 120 = 40 113 = 27 115+28 11318 ns
MVD(Seg.) 125 + 37 119 + 27 117 +25 118+ 19 ns
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Impacto da hemodiluicao total durante a circulacdo extra-corpérea
em criancas portadoras de cardiopatia.

Filomena Regina Galas, Anne G. O. Silva, Ludhmila Abrahao Hajjar, Miguel Lorenzo Barbero
Marcial, José Otavio Costa Auler Jr..

InCor $d0 Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: Hemodiluicdo é a adicdo ou mistura de solugdes acelulares ao
sangue , com o objetivo de substituir parte do volume circulante. O uso de
perfusato sangtliineo durante a circulagéo extracorpérea (CEC) esta praticamente
abolido em cirurgia cardiaca de adultos; contudo, em diversas combinagdes ainda
é essencial aos protocolos pediatricos, especialmente para os recém-nascidos.
OBJETIVO: Avaliar o impacto hemodinamico e respiratério da hemodiluicdo
total no pés-operatdrio precoce de cirurgia cardiaca pediatrica.

RESULTADO: Foram avaliadas 40 criancas submetidas a hemodiluicao total
com utilizagdo de perfusato cristaléide (Ringer Lactato). Os pacientes foram
distribuidos em 2 grupos, 20 pacientes com cardiopatia acianética e 20 com
cardiopatia ciandtica. A idade média foi de 6,4 + 3,4 anos. Durante o
aquecimento, era realizada ultra-filtracdo seguida de infusdo do filtrado em veia
calibrosa. N&o houve diferenca significativa entre hematécrito pré e pés CEC
(p>0,05). Os parametros respiratdrios e hemodindmicos mantiveram-se estaveis
durante o periodo pré e pés CEC. Os pacientes evoluiram bem, com reducéo
progressiva dos inotropicos e desmame precoce de ventilagdo mecanica.
CONCLUSAO: A hemodiluicdo total pode ser considerada técnica segura durante
procedimento cirlirgico cardiaco em criangas, sendo alternativa interessante
para a manutencao dos niveis de hematdcrito o uso de diuréticos e hemofiltragao
convencional ou modificada.
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Evolucao poés-operatoria tardia de criancas portadoras de insufi-
ciéncia mitral congénita.

Vanessa A Canuto Nunes, Isabela S Salgado, Giselle M A L Almeida, Tarcisio L V Almeida,
Maria Aparecida P Silva, Maria Virginia T Santana.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sao Paulo SP BRASIL.

OBJETIVO: Analisar a evolugao pés-operatéria tardia de criangas portadoras
de insuficiéncia mitral congénita (IMi).

METODOS: Foram avaliados 15 pacientes (p) de janeiro de 1994 a outubro de
2004 sendo 11 (73%) do sexo feminino com idades entre 4 meses e 11 anos
(média de 3 anos). Dez (66,7%) p foram submetidos a plastia mitral (PMi) , 4
(26,7%) a troca valvar por prétese mecanica (PM) e 1 (6,7%) recebeu prétese
biologica (PB) . A les@o associada mais freqiiente foi a CIV em 33% (5) dos p.
Foram excluidas deste estudo cardiopatias congénitas complexas, miocardiopatias,
valvopatias reuméticas e lesées residuais por endocardite infecciosa.
RESULTADOS: A mortalidade foi de 1 caso (6,7%) no pés-operatério imediato.
Houve necessidade de reintervengao em 5 p (33%) em média 6 anos apés a 12
cirurgia. Destes, 4 tinham sido submetidos & PMi na 12 intervengéo tendo evoluido
com IMi grave, e realizado troca valvar por PM em 2 casos, nova PMi em 1 e troca
por PB em 1. O 5° p foi submetido a troca valvar por PB na 12 cirurgia recebendo
nova PB na reintervencdo por estenose da protese. Apenas 1 p (6,7%) necessitou
de 3 cirurgias sendo a 12 PMi, a 22 troca por PB apds 3 dias do pds-operatério
devido a IMi grave, e a 32 troca valvar por PM por estenose da PB apds 4 anos
da 22 cirurgia. A sobrevida livre de reoperacéo nas plastias mitrais foi de 66% (9)
e 57% (7) em 1 e 3 anos respectivamente. Os 4 p que receberam PM e o Unico p
submetido a troca valvar por PB na 12 intervencéo permanecem livres de reoperacao
em 3 anos. A média de seguimento ambulatorial foi de 4 anos em 9 (64%) casos.
Atualmente todos os p encontram-se em classe funcional | da NYHA. Os ecocar-
diogramas controles demonstram auséncia de refluxo mitral em 5 (55%) p, refluxo
discreto em 3 (33%) e moderado em 1 (11%).

CONCLUSAO: Neste estudo a casuistica é pequena e, consequentemente, nao
podemos concluir que as proteses tém boa evolugdo. Devido a gravidade da
doenga nesse grupo a PMi apresentou resultados satisfatérios com 66% de
sobrevida livre de reoperacdo em 1 ano e 57% em 3 anos.

RESUMOS TEMAS LIVRES
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Resultados tardios da operacdo da estenose aodrtica supravalvar
sem o uso de material protético.
Luiz Carlos Bento De Souza, Magaly Arrais Dos Santos, Paulo Paredes Paulista, Marcelo Biscegli

Jatene, Freddy Ponce Tirado, Stevan Krieger Martins, Maria Virginia Tavares Santana, Patricia
Figueiredo Elias, leda Biscegli Jatene, Valmir F.Fontes, Adib Domingos Jatene.

Hospital do Coracdao — ASS Sdo Paulo SP BRASIL
Instituto Dante Pazzanese de Cardlologia Sao Paulo SP BRASIL

FUNDAMENTO: Descrevemos a modificagdo tecnica na cirurgia da estenose
aortica supravalvar sem o uso de material protetico para ampliacdo da aorta
ascendente ( Rev Bras Cir Cardiovasc 1992;7(2):121-6 ).

OBJETIVO: Avaliar tardiamente pacientes submetidos & correcéo cirlirgica da
estenose aortica supravalvar localizada, com a tecnica de ampliagéo dos tres
seios de Valsalva sem o uso de material protetico.

DEFINIGAO: Estudo retrospectivo com avaliacéo tardia.

MATERIAL: 17 pacientes portadores de estenose aortica supravalvar operados
entre 1991 e 1999, 12 do sexo masculino, com idade de 11meses a 34 anos e
meses, 35,3% dos pacientes eram assintomaticos e o gradiente de pressao
sistolica entre o venticulo esquerdo e a aorta ascendente variou de 50 a 100mmHg.
METODOS: Foram operados com a tecnica que preconiza realizar incisdes nos
trés seios de Valsalva, que sdo ampliados com o tecido da prépria aorta
ascendente distal preparada para este fim, resultando em uma linha de sutura
sinusoidal. Foram coletados os dados do prontuario da evolugdo hospitalar e
no seguimento tardio todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo clinica,
ecocardiografia e ressondncia magnética.

RESULTADOS: Néo houve mortalidade hospitalar. No seguimento tardio de 4 anos
a 13 anos, nao houve o6bito tardio, 94% dos pacientes assintomaticos e 1 paciente
necessitou de ablacdo por cateter de feixe de condugdo anomalo. Os exames de
imagem mostraram aspecto antdmico favoravel da raiz da aorta, com gradiente de
presséo sistélica médio entre o ventriculo esquerdo e a aorta de 9,8mmHg.
CONCLUSOES: Os resultados obtidos credenciam esta técnica para utilizagao
rotineira nos casos de estenose adrtica supravalvar, principalmente em criangas,
tornando a correcdo mais anatémica.

~

012

Instalacdo precoce do cateter de tenckhoff em cirurgia cardiaca
pediatrica permite melhor evolucdo pos-operatéria.

Filomena Regina Galas, Carla Tanamati, José Otavio Costa Auler Jr., Miguel Lorenzo Barbero
Marcial, Ludhmila Abrah&o Hajjar.

InCor - HCFMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: A insuficiéncia renal é complicacéo freqliente no pés operatério
cardiaco pediatrico. A instalacdo precoce do catéter de didlise peritoneal permite
reducdo de sobrecarga hidrica melhorando o débito cardiaco.

METODOS: Analisamos de forma retrospectiva dois grupos de pacientes. O
grupo | era formado por 11 pacientes que receberam catéter de Tenckhoff no
intra-operatério e o grupo Il por 14 pacientes que instalaram o catéter de
Tenckhoff no pds operatério.

RESULTADOS: A idade média do grupo | era de 8,4 meses e do grupo Il de 8,1
meses (p>0,05), 55% dos pacientes do grupo | eram cianéticos versus 58% do
grupo Il (p>0,05). A evolucéo clinica pés operatéria demonstrou presenca de
insuficiéncia renal aguda em 85% dos pacientes do grupo Il versus 36% do
grupo | (p< 0,0001),permanéncia hospitalar de 58 dias no grupo Il versus 31
dias no grupo | (p<0,001) e maior mortalidade no grupo Il ( 64% vs 9%,
p<0,001). Nao houve diferenca estatistica em relacdo a incidéncia de sindrome
de desconforto respiratério agudo e infeccdo sistémica nos dois grupos (p>0,05).
CONCLUSAO: Neste estudo observamos que a instalacao precoce de catéter
de Tenckhoff em criangas submetidas a cirurgia cardiaca associou-se a melhor
evolugdo clinica pés operatdria, menor incidéncia de insuficiéncia renal e
menor mortalidade .
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015

Fatores de risco em populacao rural escolar do municipio de
Itapetininga-SP.

Abel Pereira, Tania Leme da Rocha Martinez, Lis Proenca Vieira

Instituto do Coracdo da USP-InCor Sao Paulo SP BRASIL.

O crescimento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia e adolescencia
estao associadas em larga proporcdo com a de adultos obesos, com o sonsequente
desenvolvimento de multiplos fatores de risco coronariano.

OBJETIVOS: avaliagdo do estado nutricional,presséo arterial, colesterol total,
(CT),LDLc; HDLc; triglicérides (TG), glicemia e &cido drico (UA),em 500 criangas
e adolescentes da zona rural da cidade de Itapetininga-SP.

METODOS: as criangas foram submetidas a exame médico, bem como tiveram
colhidas amostras de sangue venoso para as dosagens. bioquimicas, apds prévio
consentimento informado pelos pais. A avaliacéo nutricional constitui-se de medidas
antropométricas como peso e altura, sendo a classificacdo de Waterloo utilizada
para criangas de até 06 anos de idade e o Indice de Massa Corporal (BMI) ap6s
esta idade. Para o perfil lipidico foram utilizados os critérios da ATPIII.
RESULTADOS: foram encontrados 354 criancas com peso normal, 36 em estado
de desnutricdo, e 110 com sobrepeso ou obesidade. O CT sérico, TG, e UA
estavam significativamente mais elevadas nas criancas com sobrepeso e obesidade,
assim como as pressdes arteriais sistdlicas (PAS) e diastélica (PAD). ; 22% das
criangas da zona rural estavam com sobrepeso ou obesidade, sendo este resultado
semelhante as das zonas urbana, mostrando uma tendéncia de crescimento da
prevaléncia da obesidade em regies rurais, provavelmente devido a mudancas de
comportamento alimentar. As criangas que estavam acima do peso, tiveram 1,7
vezes mais CT elevados, assim como 03 vezes a de TG, 06 vezes a de UA,4,3 vezes
a de PAS, e 3,3 vezes a PAD ambas no percentil 90, mais elevados que em relagéo
as criancas em estado eutréfico,portanto com o peso normal.

CONCLUSAO: a obesidade na infancia e adolescencia estdo se transformando em
sérios problemas de salde publica, mesmo em zonas rurais, longe dos grandes
centros urbanos. Um efetivo programa de seu controle deve ser sériamente
considerado, em se considerando a morbilidade e os elevados custos sociais
decorrentes dessa condicéo clinica, que esta se transformando em epidemia mundial.

014

Historia familiar em criancas e adolescentes com fatores de risco
para aterosclerose na infancia.

Lucia Campos Pellanda, Aline Annes Raupp, Simone Beatriz Reichert, Raffaela Nazario,
Claudia Cesa, Rosemary Petkowics.

Instituto Cardlologia RS/Fundagao Universit. Cardiologia Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: O envolvimento familiar é fundamental para uma intervengao
efetiva para reducao de fatores de risco para aterosclerose na infancia.
OBJETIVOS E METODOS: Descrever a agregacdo familiar de fatores de risco na
coorte de pacientes acompanhados no ambulatério de Cardiologia Pediétrica
Preventiva do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, que tem por
objetivo avaliar e implementar estratégias preventivas neste grupo de risco.
Todas as familias responderam a um questionario detalhado sobre histéria
familiar, e os pacientes foram submetidos a anamnese, exame fisico e
acompanhamento periédico.

RESULTADOS: De 03/01 a 02/05 estao sendo acompanhados 85 pacientes de O
a 17 anos, com média 9 (+4) anos, sendo 45% meninas e 55% meninos. A
média de idade dos pais foi de 41 (+7) anos, e das mées de 38 (+6,6) anos,
sendo que 47% dos pais e 53% das mées tém primeiro grau incompleto. O
nimero médio de irmaos 1,67 (0-6). O indice de massa corporal (IMC) médio
dos pais foi de 26,2 (+ 3,6) e das maes 27,8 (+ 3,4). Na avaliacdo inicial, 37
(43%) criancas foram classificadas como obesas e 15 (17%) como apresentando
sobrepeso. Destas, o IMC dos irméos (25,8 =5) foi significativamente maior do
que naqueles com peso ideal para a faixa etéria (19,7 =4). Nao houve diferenca
significativa entre o IMC de ambos os pais. Do total de familias, 82% apresentava
histéria familiar de obesidade, sendo 15 pais (17%), 27 maes (32%), 16 irmaos
(19%) e 31 casos em avds (36,5%)., A histdria de dislipidemia esteve presente
em 61,2%, diabetes em 48,2%, hipertensédo arterial em 77,6% e cardiopatia
isquémica ou AVC em 58,8%.

CONCLUSAO: Ha importante agregacao familiar de fatores de risco. Este aspecto
deve ser considerado no planejamento de agdes preventivas em criancas e adolescentes,
pois o envolvimento de toda a familia traz maiores chances de sucesso na
instalacdo de habitos saudaveis e mudanca do perfil de risco da crianca.

. /
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Prevaléncia de hipertensao arterial sistémica em criancas e adoles-
centes ap6s correcao cirurgica de coarctacdo da aorta: um estudo de
coorte utilizando a monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial.

Janaina Huber, Tamara Abreu Beherens, Estela Suzana Kleiman Horowitz, Vivien Yi Jong
Wu, Keli Chemello.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUCAO: Coarctagdo da aorta (CoAo) é associada com fisco aumentado
de hipertensao arterial sistémica (HAS) na vida adulta.

OBJETIVOS: Estudar a prevaléncia de HAS em uma coorte de pacientes
submetidos a correcdo de CoAo através da monitorizagdo ambulatorial da
pressao arterial (MAPA).

PACIENTES E METODOS: Foram avaliados pela MAPA 87 pacientes consecutivos
pos-correcao de CoAo num periodo de seguimento de 2 meses a 29 anos (9,6
+6,6 anos). Avaliacdo da aortoplastia foi realizada com Doppler ecocardiografia
e/ou cateterismo cardiaco, considerando-se significativos gradientes residuais
acima de 25 mmHg.

RESULTADOS: A idade no momento da cirurgia variou de 10 dias a 41 anos
(5,5+6,9 anos) e a idade média na primeira afericao pela MAPA foi 14,7+7,7
anos. Destes, 52 (59,8%) eram do sexo masculino e 35 (40,2%) do sexo
feminino. HAS sistdlica diurna ocorreu em 52,4% dos pacientes, em 39% dos
pacientes com gradiente menor que 25 mmHg e em 58% daqueles com gradientes
acima de 25 mmHg. HAS sistolica noturna ocorreu em 32,1% dos pacientes, em
22% daqueles com gradiente menor que 25 mmHg e em 36% daqueles com
gradiente maior que 25 mmHg. Estas diferengas ndo foram estatisticamente
significativas. O descenso noturno foi menor que 10% em 44% dos pacientes,
dos quais 39% tinham gradiente residual menor que 25 mmHg.
CONCLUSOES: A prevaléncia de HAS pela MAPA é elevada em pacientes apos
correcdo de CoAo, independente de gradiente residual significativo, tornando-se
um importante método de avaliagdo destes pacientes.
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Prevaléncia de hipertensédo do avental branco em criangas e adolescentes.

Fabiana Gomes Aragédo, Djalma Godoy Santos, Edgar Guimaraes Victor, Maria Cristina
Ventura Ribeiro, Cleusa Cavalcanti Lapa Santos, Audes Magalh&es Feitosa.

IMIP — Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira Recife PE BRASIL

RealCor - Real Hospital Portugués Recife PE BRASIL

As doengas cardiovasculares sdo a maior causa de morte no Brasil. Dentre elas
a hipertensédo arterial assume papel importante quanto a morbimortalidade.
Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que o valor da medida da pressao
arterial (PA) na inféncia constitui-se no maior preditor de niveis presséricos
elevados no adulto. No entanto, medida da PA é freqlientemente omitida no
exame fisico da crianga e do adolescente, quer seja pela falta de habito do
profissional em fazé-lo, como pelas dificuldades técnicas de efetua-la,
principalmente em criancas pequenas.

Atualmente, as principais indicacdes para Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA) sao: hipertensdo do avental branco, hipertensédo limitrofe,
identificacdo de hipertenséo noturna, resisténcia ao tratamento anti-hipertensivo
e indicagdo de medicacao anti-hipertensiva.

A hipertensdo do avental branco ja bastante sedimentada na literatura em
adultos também tem sido confirmada na populacéo pediatrica. Ha relatos da
presenca de reacdo de alarme em criangas quando véo ter sua PA medida.

O objetivo deste estudo é avaliar a presenca de hipertensdo do avental branco
nas criangas e adolescentes. Foi realizada a MAPA de 24 horas em 55 pacientes
provenientes do ambulatério de pediatras e cardiologistas com idade entre 2 e 17
anos, média de 10 anos, que tinham pressdo alta no consultério (acima do
percentil 95, considerando idade, sexo e altura) e ndo faziam uso de medicacéo.
Trinta e um (56,4%) eram do sexo masculino. Para diagnéstico de hipertenséo
foram utilizadas as recomendacdes da Il Diretrizes Brasileiras de MAPA.

Dos 55 pacientes com PA elevada no consultério, trinta e dois (58,2%) tiveram
confirmado o diagndstico de hipertensdo do avental branco.

Estes dados reforcam a importancia no diagnéstico de hipertensao do avental
branco em criangas e adolescentes, uma vez que o rétulo de hipertenso traz um
grande impacto na vida do paciente, outrossim, pode levar a prescricao
desnecessaria de medicacdo anti-hipertensiva.

019

Estudo epidemiolégico das cardiopatias congénitas em hospital geral.

Cyanna Valeria Leonardi Ravetti, Renata Isa Santoro, Thania Ruano, Reinaldo Wilson Vieira,
Eduardo Arantes Nogueira, Otavio Rizzi Coelho.

UNICAMP Campinas SP BRASIL.

INTRODUGAO: Cardiopatias Congénitas ocorrem em aproximadamente 0,8%
dos nascidos vivos, com uma maior porcentagem considerando-se os abortos
espontaneos ou natimortos. Realizamos um estudo prospectivo durante quase
7 anos para verificarmos a incidéncia de vérias cardiopatias congénitas em
Nosso Servico.

RESUMO: Durante este periodo (margo de 1998 a novembro de 2004) foram
encaminhados ao servico 2868 pacientes com suspeita de algum problema cardiaco,
destes 1273 pacientes (44,4%) apresentaram cardiopatia congénita, os quais
formaram nosso grupo de estudo. Destes, 1133 pacientes (89%) tinham cardiopatia
congénita acianogénica sendo 799 do sexo masculino conduzindo a uma relagéo
M:F de 1,7:1. Em nosso estudo 150 pacientes (11,8%) apresentavam alguma
Sindrome genética, das quais a Sindrome de Down foi a mais comum com 62,7%
dos pacientes. Correcdes cirlrgicas foram realizadas em 597 pacientes (46,9%) e,
do total apresentaram Sindrome de Eisenmenger 34 pacientes (2,7%), sendo
34,6% relacionada a comunicacéo interventricular. A distribuicdo das cardiopatias
congénitas mostrou-se uniforme e coerente com os dados da literatura, podemos
citar a comunicagao interventricular com 25,8%, comunicacao interatrial 14,5%,
persisténcia do canal arterial 10,7%, Tetralogia de Fallot 6,2% tendo uma relagao
M:F de 1,3:1 e Defeito do Septo Atrio Ventricular 6,1% destes 45,5% apresentavam
Sindrome de Down.

CONCLUSAO: Apresentamos um estudo prospectivo e epidemiolégico das
cardiopatias congénitas, relacionando causas genéticas, anomalias somaticas e
outras caracteristicas, sendo estes dados ricos em informacdes, as quais servirdo
de base para planejamento futuro de nosso servico

RESUMOS TEMAS LIVRES

018

Perfil epidemiolégico de pacientes com suspeita de cardiopatia
infantil encaminhados ao servico especializado de referéncia no
estado do Para (avaliacdo inicial - maio de 2003 - abril de 2004).
Rafaella Coelho Gato, Rodrigo Cordovil Pinto Lobo Da Costa, Maria Cristina Lopes Barioni
Bembom.

Universidade Federal do Para Belém PA BRASIL.

Este estudo tem como objetivo a anélise da freqliéncia, prevaléncia e aspectos
epidemioldgicos de cardiopatia infantil em um centro de atendimento de referéncia
no Estado do Pard - Fundacdo Hospital das Clinicas (FHCGV), em uma analise
incial de um ano. Foi realizada avaliacdo epidemioldgica de 634 pacientes de
Maio de 2003 a Abril de 2004. Todos os pacientes com cardiopatia tiveram o
diagnostico confirmado pelo menos pelo ecocardiograma. A freqiiéncia e a
prevaléncia das anomalias foram computadas segundo classificacdo da anélise
seqiencial. Foram comparados a idade, peso e o sexo entre os grupos normal e
cardiopatia congénita, apés distribuicdo por faixa etéria. Do total avaliado
foram considerados com cardiopatia congénita 466 (73,50%), com cardiomiopatia
03 (0,47%), com arritmia 03 (0,47%), reuméticos 21 (3,31%) e normais 141
(22,24%). A cardiopatia congénita predominou nas faixas etarias de pré-escolares
e lactentes, correspondendo a 67,17% dos casos. O peso e a idade foram
signicativamente menores nas criangas com cardiopatia congénita. A comunicacéo
inter-atrial a mais freqliente entre as anomalias acianogénicas e a tetralogia de
Fallot, entre as cianogénicas. Concluimos que as criancas com cardiopatia
congénita sdo encaminhadas principalmente nos periodos de pré-escolar e lactente,
mostrando um comprometimento no desenvolvimento ponderal, sendo a
comunicacéo inter-atrial a cardiopatia mais freqliente.

PALAVRAS-CHAVE: cardipatia congénita, aspectos epidemioldgicos, prevaléncia.

020

Avaliacdo quantitativa regional das velocidades miocardicas dos
ventriculos de neonatos normais através do Doppler pulsado tecidual.

Jose Luiz B. Pena, Marconi G. Da Silva, Sanny Cristina De C. Faria, Vera M. Cury Salemi,
Charles Mady, George R. Sutherland.

Instituto do Coracao Sdo Paulo SP BRASIL
St. George’s Hospital London UK INGLATERRA

FUNDAMENTOS: Apesar da emprego cada vez maior da técnica, dados das
velocidades do Doppler pulsado tecidual (VDT) em neonatos normais ainda nédo
foram estabelecidos, assim como a comparacéo dos padrdes nos ventriculos direito
(VD) e esquerdo (VE) nas primeiras horas (h) de vida.

METODOS: Trinta e seis neonatos normais (idade média = 25+21,2 h, peso médio
= 3209+367g), 19 do sexo masculino, foram submetidos a estudo ecocardiogréfico
e as VDT foram obtidas de diferentes paredes e segmentos do VE e VD, em trés ciclos
cardiacos consecutivos.Foram medidos os picos das velocidades da onda sistélica
(Sm), das ondas diastdlicas (Em e Am) e a relagdo Em/Am. VDT foram comparadas
através do teste t de student.

RESULTADOS: A andlise das velocidades longitudinais demonstrou gradiente sistélico
bem definido da parede livre do VD basal-média-apice (6,50+1,25 cm/s x 4,52+1,10
cm/s x 3,50+1,18 cmy/s), assim como das paredes anterior, lateral (L) e inferior (1) do
VE. Sm da parede livre do VD foram superiores em relacéo as paredes correspondentes
do VE e superiores as do septo interventricular (SIV), | e VD 2 camaras.

A onda Am do VD foi superior a onda Am do VE, quando comparada as paredes
do SIV, Lel (p=0,002). As ondas Em e Am tiveram picos de velocidades semelhantes
no SIV e foram sempre maiores que a onda Sm. A relagdo Em/Am no eixo transversal
(T) do VE foi maior em relagao a parede L (p=0,015).

CONCLUSOES: VDT regionais do VD sao superiores as do VE. VDT da parede L do
VE sédo maiores que da parede T.VDTda parede | sdo maiores que as da parede
anterior. Novas investigacbes deverao estudar o comportamento das VDT nas
diversas cardiopatias congénitas.

Segmentos Sm=+DP Em=+DP Am+DP Em/Am+DP
VD 4C Med 4,42+1,10 6,46+1,67 6,67+1,13 0,99+0,28
VE 4C Lat 3,68+0,88 5,563+1,22 4,21+1,25 1,34+0,37
VE 4C Sep 2,97+0,48 4,68+0,96 3,84+0,83 1,27+0,38
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O indice TEl é o novo padrao ouro ecocardiografico na cardio-
miopatia dilatada idiopatica da infancia?
Vitor Manuel Pereira Azevedo, Francisco Manes Albanesi Filho, Marcia Bueno Castier,
Marco Aurelio Santos, Maria Ourinda Mesquita Da Cunha.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro RJ BRASIL
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

FUNDAMENTOS: Hé duvidas da superioridade do indice Tei em predizer o ébito
na cardiomiopatia dilatada idiopatica (CMDI) da infancia.

OBJETIVOS: Avaliar o indice Tei como marcador independente do 6bito, comparado
a 91 parametros ecocardiograficos.

PACIENTES E METODO: 55 criangas (13 obitos) realizaram 92 ecocardiogramas
(jan/96 a agosto/03). Parametros analisados: dimensdes cavitérias e fungdes
derivadas (26), grau da regurgitacdo valvar (3), célculo de pressdes ventriculares
(5), andlise do fluxo transmitral (19) e do fluxo transtrictispideo (19), movimento
da parede posterior do AE (7) e do VE (9), tempo de relaxamento isovolumétrico,
velocidade de aceleracdo na aorta descendente e indice Tei do VE e do VD.
ANALISE ESTATISTICA: qui quadrado e intervalo de confianca de 95% (IC95),
teste t de Student, correlagdo de Pearson e andlise multivariada de Cox. Apds a
primeira etapa da andlise de Cox as varidveis significativas foram selecionadas e
comparadas com o Tei do VE, sendo considerada a presenca de insuficiéncia
mitral. Foi utilizado alfa<0,05 e beta=0,80.

RESULTADOS: Idade=3,36 anos (zero a 15,4 anos, mediana=1,06), 43,6%
masculinos (IC95 30,5% a 57,6%) (p=0,18) e 61,8% negros e pardos (IC95 47,7%
a 74,3%) (p=0,0132). Foi observada alta correlacéo (r=0,82, p<0,001) entre Tei
VE e Tei VD, portanto o de VD foi descartado para evitar viés. Apds a primeira etapa
do Cox foram significativos: Tei VE (p=0,0222), fracdo de ejecdo do VE (p=0,0377),
distancia ponto E mitral/septo (p=0,0394), tempo de desaceleragao mitral (p=0,0022)
e velocidade da onda A mitral (p=0,0441), tempo de aceleracao da onda E trictispide
(p=0,0464), duragéo do periodo sistélico do VE (p=0,0007), VcF (p=0,0382) e
dimenséo diastélica VE/superficie corporal (p=0,0439). Andlise multivariada
demonstrou como marcador independente do ébito o Tei VE (p=0,0011).
CONCLUSAO: O indice Tei do VE é marcador independente de 6bito e tem o poder
de substituir os outros parametros ecocardiograficos como o novo padrdo ouro na
CMDI da infancia.

023

Alteracgoes eletrocardiograficas em criangas praticantes de ginas-
tica olimpica.

Eney O Fernandes, Rossana T Benck, André Luiz A Branquinho, Saulo M R De Castro.
Faculdade de Educacao Fisica - CENESP - UnB Brasilia DF BRASIL.

INTRODUGAO: A observacao de alteracdes no ECG de atletas é comum nos
exames pré-competicdo, representando um grande desafio para o cardiologista,
que deve identificar as modificacdes fisiolégicas decorrentes do treinamento intensivo
e prolongado e excluir a possibilidade de cardiopatia.

OBJETIVOS: Analisar o ECG de repouso de criancas praticantes de ginastica
olimpica, divididas em 2 grupos, de acordo com o tempo de treinamento: A — entre
1 e 3 anos; B — entre 4 e 8 anos, visando detectar alteracbes e a associagéo
destas com o tempo de treinamento.

METODOS: Foram recrutadas 34 criangas, sendo 18 meninas (9 a 13 anos; M =
11,1 = 1,5), das quais 94% sem menarca, e 16 meninos (7 a 14 anos; M = 9,5
+ 1,75). Todas assintomaticas foram, entdo, submetidas a exame clinico
cardiolégico. O ECG (12 derivagdes convencionais) foi registrado em dectbito
dorsal, apés 5 min de repouso, em ambiente climatizado, no periodo vespertino,
e com um intervalo de 24 horas da Ultima sessao de treinamento (3,5 horas/dia;
5 vezes/semana). As medidas e os célculos foram realizados na derivagao DlII,
sendo utilizado o pacote SPSS - v. 10 na anélise estatistica.

RESULTADOS: Todas apresentaram ausculta cardiaca normal e eram normo-
tensas. Nao houve diferenca estatisticamente significativa nos parametros
eletrocardiogréficos analisados, entre meninos e meninas, exceto quanto ao disturbio
de conducgao pelo ramo direito do feixe de His (DCRD), mais comum nas meninas
(p < 0,001). Houve uma tendéncia de aumento do achado de DCRD relacionado
ao maior tempo de treinamento (grupo B), porém sem significancia estatistica.
Entre as meninas, o maior % estava no grupo B, e entre os meninos, no grupo A,
embora a significancia fosse limitrofe (p = 0,045).

CONCLUSAO: Meninas praticantes de ginastica olimpica tém mais DCRD. O
tempo de treinamento parece influenciar este achado, porém uma constatagéo
definitiva depende da avaliacdo de um maior nimero de atletas nas faixas de
treinamento. O ECG deve ser utilizado para o acompanhamento do treinamento
nesta modalidade desportiva.

022

Variabilidade da frequéncia cardiaca em atletas infanto-juvenis.

Eney Oliveira Fernandes, André Luiz Aratjo Branquinho, Saulo Morais Rodrigues De Castro.
Faculdade de Fducagdo Fisica - CENESP - UnB Brasilia DF BRASIL.

INTRODUGAO: A modulagio autondmica cardiaca pode ser avaliada através da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), cuja reducao estd associada ao
aumento da mortalidade cardiovascular e & morte stbita (Task Force of the ESC/
NASPE. Eur Heart J 1996 Mar; 17(3):354-81). Estudos demonstraram que o
exercicio fisico intenso e prolongado aumenta a VFC em jovens (Skin K, Med Sci
Sports Exerc 1997; 29:1480-90) e adultos (De Meersman RE, Am Heart J 1993;
125:726-31). Essa anélise permite o acompanhamento ndo invasivo e evolutivo
do treinamento desportivo.

OBJETIVO: Avaliar o efeito de um periodo de treinamento de quinze meses na
modalidade atletismo sobre a VFC em atletas adolescentes de ambos os sexos,
visando determinar se o treinamento atlético aumenta a VFC.

METODOS: Os indices da VFC no dominio do tempo e da freqiiéncia foram obtidos
através da gravacdo dos intervalos R-R durante 5 min em repouso em decutbito
dorsal e 5 min na posicéo ortostética, no periodo vespertino, em ambiente climatizado,
com um intervalo de 24 horas da (ltima sessao de treinamento (3,5 horas/dia; 5
vezes/semana), em 9 adolescentes (3 meninas e 6 meninos; com idades entre 13 e
15 anos; M = 14 + 0,87), antes e ap6s um periodo de 15 meses de treinamento.
Todos permaneceram assintomaticos e sem anormalidades ao exame clinico
cardiolégico. Na andlise estatistica foi utilizado o pacote SPSS - v. 10.
RESULTADOS: Né&o houve diferenca estatisticamente significativa nos indices da
VFC no dominio do tempo e da freqliéncia em repouso e em ortostatismo, apesar
da significativa reducao da freqiiéncia cardiaca (FC) e do intervalo R-R (p =
0,007) na situacdo de repouso, resultantes do treinamento.

CONCLUSAO: O treinamento destes adolescentes na modalidade atletismo,
embora intenso e eficaz em melhorar o desempenho atlético, nao foi capaz de
modificar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca neste intervalo de tempo.

024

Resultados imediatos e tardios da valvoplastia percutanea com
baldao na estenose adrtica do neonato.

Tamara Abreu Beherens, Raul Rossi F°, Paulo Renato Machado, Janaina Huber.
Instituto de Cardiologia do RS /FUC Porto Alegre RS BRASIL.

INTRODUGAO: A estenose abrtica critica do neonato apresenta-se com
instabilidade hemodindmica grave precoce e evolugdo répida a dbito se nao
tratada. A valvoplastia percutdnea com baldo modificou a evolugéo, tornando-
se procedimento de escolha inicial. Os resultados a longo prazo e o impacto da
insuficiéncia aértica induzida estdo para serem definidos.

METODOS: Analisaram-se 18 pacientes portadores de estenose adrtica critica
submetidos a valvoplastia percutanea com balao.

RESULTADOS: Foram 14 meninos e quatro meninas, com idade média de 21,9
+ 12,7 dias e peso médio de 3353 + 550 gramas. Houve diferenca significativa
(p<0,001) entre os gradientes ecocardiograficos pré (75,3 = 19mmHg) e pos (34
+ 14mmHg) valvoplastia com baldo. As complicagdes foram ocluséo arterial
aguda em cinco pacientes, dano arterial definitivo no local de acesso em trés e
regurgitacdo aértica (moderada a severa) em sete. O periodo médio de seguimento
tardio (possivel em 83%) foi de 66,40 = 26 meses, demonstrando que os
pacientes ficaram livres dos sintomas de insuficiéncia cardiaca, com reestenose
significativa em dois (um realizou substitui¢do valvar por prétese metélica),
progressao da regurgitacdo adrtica em trés (dois tiveram indicacdo de troca
valvar com homoenxerto), dois ébitos por causa nédo cardiovascular e um por
morte subita seis meses apos cirurgia de Norwood.

CONCLUSOES: A valvoplastia adrtica percutdnea com baldo é uma técnica
eficaz, de baixa mortalidade, para alivio imediato da obstrugdo valvar e que
apresenta bom resultado a longo prazo. A prevaléncia de regurgitacdo adrtica,
embora elevada, estd de acordo com a literatura, sendo esperado que a maioria
dos pacientes necessite novo procedimento no futuro.
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025

Recuperacao da funcao ventricular através de suporte hemodinamico
com ECMO ap6s cirurgia de Jatene - Relato de dois casos.

Anne G. O. Silva, Filomena Regina Galas, MARCELO BISCEGLI JATENE, José Otavio Costa
Auler Jr..

InCor $d0 Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTOS: A cirurgia de Jatene é uma opgéo cirlrgica para o tratamento
da transposicdo das grandes artérias (TGA). Os resultados estdo associados ao
sucesso da transferéncia das coronarias, pois alguns casos podem evoluir com
isquemia miocéardica e insuficiéncia cardiaca refrataria com necessidade de
suporte mecanico.

OBJETIVO: Relato de caso. Dois lactentes foram submetidos a cirurgia de
Jatene para correcdo de TGA, sem intercorréncias no intra-operatério. Evoluiram
nas primeiras horas de pés-operatério com quadro clinico de choque cardiogénico.
Na investigacdo, foram detectadas alteracdes eletrocardiograficas compativeis
com infarto anterior extenso, elevacdo de marcadores de necrose miocérdica e
déficit segmentar de contratilidade ao ecocardiograma, caracterizando a etiologia
isquémica do choque. Iniciado suporte hemodinamico com ajuste de volemia,
uso de agentes inotrépicos e adequacdo da ventilacdo mecanica. Em ambos os
casos, essas medidas mostraram-se ineficazes. Optou-se entdo pela utilizagdo
de suporte mecénico através da oxigenacdo por membrana extra-corpérea (ECMO).
Em ambos os casos, observou-se melhora clinica progressiva, com reducéo
gradual dos inotrépicos e retirada da assisténcia circulatéria apés a recuperacdo
da fungédo ventricular.

CONCLUSAO: Apés a cirurgia de Jatene, a oxigenagdo por membrana extra-
corpérea pode ser considerada opcdo terapéutica eficaz no manejo de pacientes
que evoluem com disfungdo ventricular refrataria ao tratamento convencional.

026 b

Taquicardia fascicular idiopatica em lactentes - Relato de dois casos.

Rogério Andalaft, Dalmo Moreira, Ricardo Habib, Aldryn Nunes, Luciana Cunha, Fernando
Fraiha, Ana Luiza Paulista Guerra, Silvia Maria De Arautjo Shimomoto, Cristina De Sylos,
Simone De Quevedo, Luiz R. Moraes, Carlos Sierra.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) Sdo Paulo SP BRASIL.

FUNDAMENTO: As taquicardias fasciculares sdo entidades clinicas raras que
apresentam gravidade diversa em criangas com coracao estruturalmente normal.
O eletrocardiograma (ECG) da taquicardia ventricular (TV) pode evidenciar
complexos QRS relativamente estreitos, com morfologia de bloqueio de ramo
direito (BRD) e desvio do eixo para esquerda (E). O adequado reconhecimento do
ECG ajuda a adequar a terapéutica na sala de emergéncia e na area ambulatorial.
OBJETIVO: Descrever os aspectos clinicos e do ECG de dois lactentes portadores
de TV fascicular idiopatica encaminhados ao IDPC.

RELATO DOS CASOS: Caso 1 - Lactente de 23 meses, apresentou um episodio de
sincope enquanto brincava com os pais. Recebeu atendimento pré-hospitalar,
sendo removido imediatamente para um Pronto Socorro Infantil (PSI). No PSI
recebeu cardioversao elétrica por TV sem pulso. Durante os dois primeiros dias
apresentou varias recorréncias semelhantes. Evoluiu com hemiparesia a E atualmente
totalmente revertida. O ECG evidenciava frequéncia cardiaca (FC) de 300 bpm,
complexos QRS com duracéo de 120ms, morfologia tipo BRD e desvio do eixo para
E. Recebeu alta com amiodarona 7 mg/kg, propranolol 1 mg/kg e verapamil 7,5mg/
kg. Atualmente assintomatico hd 15 meses.

Caso 2 - Lactente de 19 meses deu entrada no PSI com taquicardia, palidez e vomitos.
Ao exame FC 280 bpm sem instabilidade hemodindmica. O ECG evidenciava taquicardia
com duragéo dos complexos QRS de 110ms, morfologia tipo BRD com desvio para E.
Recebeu amiodarona e diversas combinagdes antiarritmicas com propranolol, verapamil,
além de mexiletine, propafenona e procainamida, sem sucesso. Foi submetida duas
vezes a ablacdo do foco ventricular no fasciculo péstero-inferior também sem sucesso.
Evoluiu com 6bito apés 1 més de internagdo devido a TV intratavel.

CONCLUSAO: As TV fasciculares em lactentes sdo raras e podem ter evolugio
variavel. A abordagem medicamentosa com verapamil isoladamente ou em
associagdo com outros farmacos deve ser preferida, ficando a ablacédo por
cateter reservada aos casos refratérios.

027

Disfuncao ventricular grave em crianca de 5 anos secundaria a
implante de marcapasso dupla camara epicardico (DDD) e revertida
com a ressincronizacao cardiaca.

Eduardo Machado Andrea, Claudio Munhoz Da Fontoura Tavares, Nilson Araujo De Oliveira
Junior, Washington Andrade Maciel, Leonardo Rezende De Siqueira, Hecio Affonso De
Carvalho Filho, Luis Gustavo Belo De Moraes, Sergio Bronchtein, Jacob Atie, Silvia Martelo
Souza Da Fonseca.

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro R/ BRASIL
IECAC / HSE Rio de Janeiro R/ BRASIL

FUNDAMENTO: a estimulacéo do ventriculo direito no modo DDD pode ocasionar
disfungdo ventricular (DV) em criangas, devido a ativacao ventricular ndo
sincronizada.

OBJETIVO: relatar um caso de crianga com marcapasso dupla camara (DDD)
que evoluiu com insuficiéncia cardiaca (IC) congestiva, revertendo apds
ressincronizacdo cardiaca.

RELATO DE CASO: De 21pt criancas submetidos a implante de marcapasso, 1pt
(5%) apresentou IC grave. Esta crianca apresentava BAVT congénito com ritmo
de escape ventricular lento. Ao ecocardiograma (ECO) tinha discreto aumento do
VE e insuficiéncia mitral leve. Submetida ao implante de DDD epicérdico aos 3
meses de idade. Apds 4 anos iniciou quadro de IC progressiva com dispnéia e
edemas. Aos 5 anos de idade estava com ICC grave com classe funcional IV e
com fracao de ejecéo (FE) de 17%, VE diastélico (VEd) de 7,4cm e sistélico (VEs)
de 6,8cm. Com tratamento clinico otimizado ndo houve melhora, sendo implantado
0 marcapasso biventricular. Evoluiu no pés-implante em choque cardiogénico
por 4 dias, dependente de aminas vasoativas e cardiotonicos. No 7° dia apresentou
melhora clinica progressiva, obtendo alta hospitalar no 12° dia. Com 30 dias
pés-implante ja4 havia desaparecido o quadro congestivo e melhora do ECO (FE
25% VEd 6,6cm VEs 4,7cm). Apds 3 meses houve progressiva melhora clinica
e dos parametros laboratoriais.

CONCLUSOES: 1) a prevaléncia de IC em criangas commarcapasso DDD foi
relativamente alta (5%), 2) a ressincronizacao cardiaca resultou em grande
melhora clinica e laboratorial.

028

Reparo de um aneurisma congénito de ventriculo esquerdo em
um paciente de 13 anos de idade.

Cyanna Valeria Leonardi Ravetti, Renata Isa Santoro, Thania Ruano, Orlando Petrucci Junior,
Cid De Abreu Leme Junior, Juliano De Lara Fernandes, Celso Dario Ramos, Reinaldo Wilson
Vieira, Otavio Rizzi Coelho.

UNICAMP Campinas SP BRASIL.

O aneurisma congénito é considerado um desenvolvimento anémalo, idiopatico
do endocardio e do miocardio do ventriculo direito ou esquerdo. O diagnostico
diferencial de aneurisma congénito e diverticulo consiste na largura da comunicagao
com a cavidade ventricular principal e com a presenca de defeitos estruturais
intracardiacos e malformagdes da linha média téracoabdominal nos diverticulos
congénitos. Paciente masculino, 13 anos com histéria de cansaco aos grandes
esforcos ha 3 anos sem outros sintomas. Ao exame fisico apresentava precérdio
sem anormalidades com sopro sistélico ++/6+ em foco mitral sem irradiacdo
para outros focos da base e freqiiéncia cardiaca de 84 bpm, presséo arterial de
130x70 mmHg com pulsos normopalpaveis, sem visceromegalias. O raio-x de
térax mostra &rea cardiaca normal, com trama véasculo-pulmonar normal. O
eletrocardiograma tem ritmo sinusal, complexos de alta voltagem e distirbio de
condugéo pelo ramo esquerdo e ondas T negativas de V1 a V6. Submetido a
estudo ecocardiografico que demonstrou uma trave fibrosa entre a parede septal
e parede posterior do ventriculo esquerdo com hipocinesia apical de ventriculo
esquerdo e refluxo sistélico em éatrio esquerdo demonstrando insuficiéncia mitral
discreta. A ventriculografia radioisotépica de primeira passagem demonstrou
acinesia apical esquerda com diminuicao da fracdo de ejecdo de ventriculo
esquerdo. A perfusdao miocardica com Talio-201 mostrou hipoperfusao acentuada
do apice do ventriculo esquerdo, area focal sem miocéardio viavel no apice do
ventriculo esquerdo. A ressonancia mostrou imagem de aneurisma de &pice de
ventriculo esquerdo. Submetido a cirurgia cardiaca com sucesso.
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029

Abordagem cirurgica na sindrome de cimitarra: relato de dois casos.

Renata Isa Santoro, Cyanna Valeria Leonardi Ravetti, Thania Ruano, Orlando Petrucci
Junior, Pedro Paulo Martins De Oliveira, Celso Dario Ramos, Otavio Rizzi Coelho, Reinaldo
Wilson Vieira.

UNICAMP Campinas SP BRASIL.

INTRODUCAO: A Sindrome da Cimitarra é uma anomalia congénita que consiste
em parte numa drenagem andémala pulmonar venosa total ou parcial do pulméo
direito para veia cava inferior, € um tipo de leséo rara e representa 3% dos casos
de drenagem andmala das veias pulmonares.

RESUMO: O objetivo deste trabalho consiste em mostrar o tipo de abordagem
cirlrgica e os resultados. Paciente masculino 15 anos, com antecedente de
fechamento de Comunicacéo Interatrial aos 6 anos, mantendo episédios de
pneumonias. Apresentava sopro em foco pulmonar e cardiomegalia. Ecocardiograma
demonstrou drenagem anémala da veia pulmonar inferior direita para atrio direito
junto a desembocadura da veia cava inferior. O estudo hemodinamico visualizou
shunt 2,8:1. Submetido ao redirecionamento do fluxo através do septo interatrial
com patch e evoluiu com derrame pericardico e Flutter atrial controlado com
medicacéo. Paciente masculino, 2 anos com déficit de desenvolvimento pondero-
estatural e internacdes por pneumonia. Ao exame fisico bulhas cardiacas audiveis
em hemitérax direito. O raios-X mostrou dextrocardia e imagem de vaso calibroso
em pulmao direito formando a sombra de uma cimitarra. Ecocardiograma apresentou
drenagem andmala da veia pulmonar inferior direita para atrio direito através da
veia cava inferior. A cintilografia apresentou pulméo direito de volume reduzido e
hipoperfundido em relagdo ao esquerdo. Paciente submetido a correcdo cirdrgica.
Ambos pacientes nao apresentavam hipertensao pulmonar.

CONCLUSAO: A Sindrome da Cimitarra é uma entidade rara podendo ser diagnosticada
através do Raios-X de térax sendo a correcdo cirlirgica com redirecionamento do
fluxo da veia pulmonar direita e ampliacdo do septo interatrial com patch teve bom
resultado no pés-operatério precoce e tardio em ambos os casos.

031

Ruptura do septo interventricular apos trauma toracico fechado.

Ronaldo Peixoto De Mello, Maria Virginia Tavares Santana, Maria Aparecida De Paula Silva,
Cesar Augusto Esteves, Paulo Chaccur, Marly Akiko Miaira.

Dante Pazzanese 530 Paulo SP BRASIL.

A comunicacgao interventricular manifesta-se como causa rara de 6bito associado
a trauma toracico, entretanto mais comumente, costuma-se vir acompanhada de
lesdes associadas que podem conduzir a éxito fatal.. Relatamos um caso de
ruptura do septo ventricular apds trauma toracico fechado com 45 dias de
evolucdo e aparecimento de dispnéia, sopro sistdlico tipico de CIV e radiografia de
térax com hiperfluxo pulmonar importante. Ecocardiografia demonstrou CIV
trabecular. Tratado cirurgicamente observou-se aspecto anatémico tipico de rotura.

030

Ventriculo esquerdo ndo compactado - Relato de caso em crianca
de 7 anos de idade, assintomatica.

Nailton Formiga, Waldir Salvi, Flavio Rosa, Theofilo Gauze.
Hospital Regional do Mato Grosso do Sul Campo Grande MS BRASIL.

HDA: Paciente de 7 anos de idade, sexo feminino, normolinea, cor branca. Enca-
minhada para o laboratério de ecocardiografia para avaliacdo de sopro cardiaco.
A crianga e a mae negaram presenca de tosse, cansaco aos esforcos, palpitagoes,
cianose. Ecocardiograma anterior, em outro laboratério, relatava presenga de
Comunicacdes interventriculares, musculares, mdltiplas.

EXAME FiSICO: Crianga corada, hidratada, eupneica, acianética, perfusao
periférica normal. Ausculta cardiaca com sopro sistélico, suave, +/4+, em
bordo esternal esquerdo. Ritmo regular em dois tempos. PA: 90 x 60 mmHg.
EcoDopplercardiograma: Discreto aumento dos volumes do ventriculo esquerdo
(VE). Presenca de intensas trabeculacdes musculares mais evidentes nas paredes
lateral e apical, tomando aspecto morfolégico de “vilosidades“. Espessura
transmural das paredes do VE ao redor de 3-4 mm. Ao mapeamento colorido
observou-se, nas regides proximas das paredes atingidas, aspecto digitiforme no
fluxo de enchimento diastélico. Avaliagéo de fungéo sistdlica e diastélica evidenciou
padrdo normal. Valvas cardiacas sem disfuncéo.

CATETERISMO CARDIACO: Repetiu 0 aspecto nio compactado, digitiforme,
das paredes miocardicas do VE, em segmentos lateral e apical.
COMENTARIOS: Miocardio nao compactado é uma mal formagdo congénita
miocardica rara, que evolui com insuficiéncia cardiaca congestiva, manifestando-
se j& na infancia e adolescéncia. Apresentamos um caso em crianga ainda
assintomatica, com aspectos ecocardiogréficos caracteristicos, semelhantes as
descricdes na literatura médica mundial.
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