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A fragao de ejecdo ventricular esquerda avaliada ao gated-SPECT e ao PET-CT
com Rubidio82: Diferencas entre os métodos.
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A fragdo de ejegado ventricular esquerda (FEVE) fornece informagdes adicionais aos
resultados da perfusdo miocardica (gated-SPECT) e tem relevancia clinica devido ao
seu valor diagnostico e prognéstico, especialmente em pacientes com doenga arterial
corondria (DAC). Objetivo: Comparar os valores da FEVE em repouso e estresse do
gated-SPECT com os valores obtidos pelo PET-CT com rubidio-82 (Rb82). Métodos:
Foram avaliados 206 pacientes com suspeita ou DAC conhecida, idade mediana foi
65,8 + 10,6 anos, 108 (52,4%) do sexo masculino e 98 (47,6%) do sexo feminino. Todos
os pacientes foram submetidos ao estudo da perfusdo miocardica com PET-CT com
Rb82 e gated-SPECT com sestamibi-Tc99m associado ao estresse farmacolégico com
dipiridamol. A FEVE de repouso e estresse foi avaliada em ambos os métodos. Para
a analise estatistica, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Friedman. Resultados:
Foram observadas diferengas significantes na comparacdo da FEVE por ambos os
métodos. A FEVE em repouso foi significativamente menor do que a de estresse,
quando avaliada pelo PET-Rb82 (55,5 + 16,5% vs. 60,6 + 16,1%, respectivamente;
p <0,05) e a FEVE de estresse foi menor quando avaliado pelo gated-SPECT do que
com o PET-Rb82 (57,1 + 15,8% vs. 60,6 = 16,1%, respectivamente; p <0,05). Nao
houve diferengas significantes na comparagédo entre FEVE de repouso ao gated-
SPECT ou com PET-Rb82 (56,6 + 15,3% vs. 55,5 + 16,5%, respectivamente; p> 0,05),
nem entre repouso e estresse avaliados pelo gated-SPECT (56,6 + 15,3% vs. 57,1
15,8%, respectivamente; p> 0,05). Conclusdo: O estudo mostrou que os resultados
da FEVE avaliados pelo gated-SPECT e pelo PET-Rb82 foram significativamente
diferentes, provavelmente devido ao tempo em que sdo adquiridos os parametros:
enquanto o PET-Rb82 ¢é realizado durante a fase de estresse, o gated-SPECT é
avaliado cerca de 30 minutos apés. Esse dado podera trazer algum impacto no manejo
clinico de pacientes com doenga cardiaca. Estudos investigando o valor prognéstico
desse achado sdo necessarios..

Auséncia de pseudonormalizagdo de ondas T ao Teste Ergométrico em paciente
com cardiomiopatia hipertréfica apical sem coronariopatia.
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Fundamento: Cardiomiopatia hipertréfica apical (CMHA) é formarara de cardiomiopatia
hipertréfica (CMH) que usualmente envolve o &pex do ventriculo esquerdo e
raramente do ventriculo direito ou ambos. Historicamente descrita entre japoneses,
corresponde entre esta populagdo, aproximadamente 15% de todos os casos de
CMH, mas pode também ser observada em outros povos, com prevaléncia menor
(3%). O eletrocardiograma (ECG), caracteristicamente, é compativel com hipertrofia
do ventriculo esquerdo (HVE) associada a ondas T negativas gigantes em derivagbes
anteriores. A ventriculografia esquerda observa-se o achado “naipe de espadas’, sinal
patognomoénico da doenga. Segundo as Il Diretrizes da SBC sobre Teste Ergométrico
(TE), a pseudonormalizagdo (PN) de onda T é fendmeno infrequente, pode ocorrer
durante o exercicio em alguns pacientes com doenga coronaria obstrutiva, devido ao
“efeito de cancelamento de vetores”, melhor valorizada em presencga concomitante de
dor anginosa ou equivalente anginoso. PN também foi descrita como uma caracteristica
da CMHA. Relatamos o caso clinico de um paciente com CMHA confirmada pela
ventriculografia esquerda com coronariografia normal, cujo padrdo de PN de ondas T
ao TE nao foi observado. Descrigdo do caso: Homem, 65 anos de idade, ndo-asiatico,
hipertenso, queixas inespecificas de precordialgia e dispnéia, com ECG demonstrando
padrao de HVE e ondas T negativas gigantes. Ecocardiograma (ECO) demonstrou
aumento dos diametros de atrio esquerdo, presencga de HVE, principalmente na regido
apical, além de disfuncao diastdlica moderada. TE submaximo, limitado por exaustao,
sem sintomatologia anginosa, realizado sob protocolo de Bruce, alcancou 8,8 METS,
duplo produto 30.000, reservas inotropica, cronotropica e dromotrépica preservadas,
evidenciou persisténcia de negativacdo de ondas T e infradesnivelamento adicional
com conxevidade superior do segmento ST-T. Estudo hemodinamico demonstrou o
aspecto “naipe de espadas” a ventriculografia esquerda e coronariografia normal.
Conclusdes: O padréo eletrocardiografico de HVE com ondas T negativas gigantes
na parede anterior associado ao aspecto em naipe de espadas a ventriculografia
esquerda e de hipertrofia apical ao ECO sugerem fortemente o diagnéstico de CMHA,
cujo padréo de PN de ondas T durante o TE nao foi confirmado neste relato.
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Poder discriminatério das variaveis do teste cardiopulmonar de esforgo no di

A iagdo de menor pi léncia de infradesnivel de ST e uso de

diferencial entre insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva crénica
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Fundamento: O teste cardiopulmonar de esforgo (TCPE) é utilizado no diagndstico
diferencial entre doencgas cardiovascular e respiratéria, contudo pode ser dificil a
discriminagao da disfungdo. Objetivo: Comparar o valor discriminatério de variaveis
do TCPE entre pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida
(ICFER) e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Métodos: analisados
187 TCPE de ICFER estaveis, 173 com DPOC, 36 mista (ICFER + DPOC) e 2629
individuos saudaveis (Controle). O desempenho de cada varidvel para avaliar a
discriminagdo entre os grupos foi realizado pela area sob a curva ROC (ASC) sendo
classificada em: 2 0,8 boa, 0,7 a 0,8 moderada e < 0,7 pobre. Resultados: O VO2
pico foi diferente entre os grupos (p <0,001) com médias de 18,72+6,10 mL.kg-1.
min-1 (ICC), 20,4745,80 mL.kg-1.min-1 (DPOC), 15,80+3,14 mL.kg-1.min-1 (Mista)
e 26,77+7,77 mL.kg-1.min-1 (Controle) com p < 0,001. A Reserva Respiratéria
(RR) mostrou melhor desempenho entre as varidveis do TCPE com médias nas
comparagoes de: 39,92+13,4 x 15,60+10,23 (p < 0,001) e ASC de 0,942 I1C95% 0,919
a 0,965 (ICC x DPOC); 39,92+13,4 x 38,31+12,64 (p = 0,113) e ASC de 0,525 I1C95%
0,482 a 0,568 (ICC x Controle); 15,60+10,23 x 38,31£12,4 (p < 0,001) e ASC de 0,715
1C95% 0,683 a 0,748 (DPOC x Controle). A sensibilidade e especificidade da RR no
diagnéstico diferencial entre ICC e DPOC é de 90,4% e 85,0% respectivamente com
ponto de corte de 25,85. Conclusdo: Nossos achados indicam um bom desempenho
discriminatério da reserva respiratéria no diagnéstico diferencial entre pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida e doenga pulmonar obstrutiva
cronica.
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hidroxiuréia em pacientes com Anemia Falciforme. Estudo de 16 casos.
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Introdugao: A prescri¢o de atividade fisica para pacientes com doenga falciforme (DF) ainda é
bastante controversa na literatura. Ha relatos na literatura de presenca de infra-desnivelamento
do segmento ST no teste ergométrico de pacientes com DF pré-pratica de atividade fisica.
No entanto, a maioria desses pacientes sdo assintomaticos e com boa capacidade funcional.
Os fatores responsaveis pela presenca desse infra-desnivelamento ndo estéo estabelecidos.
Objetivo: Estudar a presenca de fatores clinicos e morfofuncionais associados a presenga de
infra-desnivelamento no teste ergométrico de pacientes com doenga falciforme. Materiais e
Métodos: Estudo prospectivo transversal em 16 pacientes com diagndstico de DF, acima de
18 anos e sem apresentar crises de falcizagéo por pelo menos trés meses. Foram submetidos
a avaliagéo clinica e exame fisico, teste ergométrico (protocolo Mini Bruce), ecocardiograma
transtoracico e avaliagdo da espessura médio-intimal carotidea. Andlise estatistica foi
realizada com teste de Qui Quadrado para comparagdo de variaveis categdricas e teste T
para variaveis continuas e com distribuigdo normal. Resultados: Dos 16 pacientes estudados
8 (50%) apresentaram o infra-desnivelamento do segmento ST, sendo que nenhum destes
fazia uso de Hidroxiureia. Por outro lado, os outros 8 (oito) pacientes em uso de Hidroxiureia
n&o apresentaram infradesnivelamento (p=0,04). Em relagdo & avaliagdo clinica, ndo foram
encontradas associagdes entre o infradesnivelamento e idade (p=0,45), sexo (p=0,32), valor
de hemoglobina sérica (p=0,57) e presenca de sintomas de dispneia (p=0,32), Em relagdo as
varidveis morfofuncionais, ndo foram encontradas associacdes entre o infradesnivelamento e
as varidveis de fungao sistélica e diastdlica ou espessura médio-intimal carotidea. Discussao e
Conclusao: O Unico fator associado a menor presenca de infra-desnivelamento do segmento
ST foi o uso de hidroxiuréia. H& descricdo de que pacientes com DF em uso dessa medicacdo
apresentam melhora reoldgica e mudangas na biologia endotelial vascular, funcionando como
possivel fator protetor da disfungdo endotelial. Além disso, o aumento da hemoglobina fetal
observado nos pacientes em uso de hidroxiuréia diminui as crises de falcizagéo e episddios
infecciosos, contribuindo para melhor performance dos pacientes e consequente maior
capacidade funcional. Estudos mais abrangentes devem ser desenvolvidos para confirmar estes
dados preliminares.
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