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IMAGENS DUPLAS SIMULTANEAS DA CINETICA SEGMENTAR E DA FORGCA
VENTRICULAR ESQUERDA DURANTE STRESS: VALIDAGAO EM LARGA
ESCALANO.
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Introdugdo: A razdo da elastancia (ou forga) no pico stress/basal (pressdo arterial
sistolica/volume sistdlico final), € um indice hemodinamicamente independente da
reserva contratil VE (RCVE). Um coragéo “fraco” (RCVE comprometida) tem uma
pior evolugédo do que um coragéo “forte” (RCVE preservada) e o impacto prognoéstico
da RCVE supera o da fragdo de ejecdo. Objetivos Avaliar exequibilidade, taxa
de positividade e valor diagndstico relativo das alteragdes da cinética segmentar
VE (ACSVE) e da RCVE em um estudo de efetividade prospectivo, multicéntrico e
internacional. Métodos Foram protocolados 1249 pacientes (pacs) (60,8+10,8 anos,
765 homens) enviados para eco-stress (ES) por cardiopatia isquémica suspeitada
ou constatada, em 24 laboratérios (Brasil, Italia, Russia, Sérvia, Hungria, Bulgaria).
A maioria dos pacs (n=1100) fez ES com ergémetro semi-supino (n=1079), bicicleta
sentado (n=14) ou esteira (n=7) e dobutamina (n=149). Todos fizeram ES-dupla imagem
com avaliagdo padronizada do ACSVE com modelo de 17-segmentos, e avaliagdo
simultanea da RCVE com razéo stress/basal da forga VE. Métodos para calculos
volumétricos foram biplanar Simpson, uniplanar ou Teichholz. Cinecoronariografias
foram feitas em 368 pacs, com 81,8% com placas 2| vaso (significante250%
obstrugdo). Resultados RCVE foi mensurada em 1237 pacs (exequibilidade=99%),
sem tempo de exame adicional e com um tempo extra de analise <3 minutos/pacs. A
taxa de positividade foi 33.8% para ACSVE, 63.8% para RCVE e 68.9% quando um
dos 2 critérios foi considerado. indice de pontuagéo da cinética (IPC) se correlacionou
mal com RCVE (n=1237, r=0.29, p<0.001). Um “corag&o fraco” com RCVE reduzida foi
mais frequentemente encontrado na presenca de ACSVE induzidas, aumento anormal
(25%) na fragdo de ejecdo durante stress ou doenga arterial coronariana subjacente.
Na populagéo de pacs com cinecoronariografia, sensibilidade foi 37% (95% CI,31%-
42%) ACSVE 73% (95% IC,66%-77%) para RCVE e 77% (95% IC,71%-81%) para
os critérios combinados, e a especificidade foi 80% (95% 1C,69%-87%) para ACSVE,
32% (95% 1C,24%-45%) para RCVE e 32% (95% 1C,22%-42%) para os critérios
combinados. Conclusées Durante ES imagens simultaneas de ACSVE e RCVE ¢é
factivel, ndo adiciona complexidade ao protocolo padrdo, aumenta minimamente o
tempo de andlise e eleva a taxa de positividade para RCVE, com boa sensibilidade e
pouca especificidade na identificagdo de doenca arterial coronariana.

O VALOR DIAGNOSTICO DO ECO-STRESS COM TRIPLA IMAGEM COM
AVALIAGAO DA CINETICA SEGMENTAR, RESERVA DA VELOCIDADE DO
FLUXO CORONARIO E RESERVA VENTRICULAR ESQUERDA.
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Introdugdo Alteragbes contrateis segmentares do ventriculo esquerdo (ACSVE),
reserva da velocidade do fluxo na artéria descendente anterior (RVFDA) e reserva
contratil ventricular esquerda (RCVE) podem ser agrupados num unico exame de
ecostress (ES). Objetivo Investigar exequibilidade e valor diagndstico da combinagéo
das 3 variaveis ACSVE, RFVDA e RCVE em pacientes (pacs) com conhecida ou
suspeitada doenga arterial coronariana (DAC). Métodos Protocolados 1708 pacs (63+11
anos; 502 com infarto do miocardio prévio e 678 com revascularizagdo miocardica
prévia de um total de 18 centros de uma rede de estudo prospectivo multicéntrico
de efetividade) que fizeram ES com esfor¢o (n=710), dipiridamol (n=914), adenosina
(n=7) e dobutamina (n=77) com avaliag&o tripla de: 1-ACSVE (modelo 17 segmentos);
2-RFVDA (valor anormal <2.0); 3-RCVE (calculada como razdo stress/basal da
forca VE: pressdo arterial sistélica/volume sistélico final segundo método biplano
Simpson, ou apical plano Unico ou Teichholz linear, com valores anormais <1,1 para
dipiridamol e adenosina, <2,0 para dobutamina e esforgo. Feita cinecoronariografia
com intervalo de 6 meses do ES em 84 pacs (placas2l vaso, significante se 250%
obstrugéo). Resultados ES foi positivo para ACSVE em 21% pacs, RFVDA em 28%,
RCVE em 38%. Negatividade tripla encontrada em 52%; positividade tripla em 13%
pacs. Dos 84 pacs com cinecoronariografia e em terapéutica anti-isquémica no
momento do ES, 29 pacs com 1, 20 com 2, e 17 com 3 vasos acometidos, e 18 pacs
ndo tinham DAC. Sensibilidade foi 58% para ACSVE, 54 % para RFVDA e 77% para
RCVE. Especificidade foi 85 % para ACSVE, 77% para RVFDA e 31% para RCVE.
O valor preditivo direto (verdadeiro positivo/verdadeiro positivo+falso positivo) foi 95
% para ACSVE, 93 % para RFVDA, 86 % para RCVE e 93% para tripla positividade.
O valor preditivo negativo (verdadeiro negativo/verdadeiro negativo+falso negativo)
foi 27% para pacs com valores normais de cinética segmentar, 24% para reserva de
fluxo e 20% para RCVE normal, e subiu para 31% em pacs com tripla negatividade.
Acurécia diagnéstica foi 62% ACSVE, 60% com dupla (ACSVE e/ou RFVDA), 79%
com avaliagao tripla (ACSVE e/ou RFVDA e/ou RCVE). Conclusdes Avaliagdo tripla
é factivel durante ES-esforgo e farmacoldgico. A taxa de positividade aumenta da
imagem isolada para dupla e tripla. Para detecgao néo invasiva de DAC, ACSVE exibe
a maior especificidade, a RCVE a maior sensibilidade, com RCVE mostrando valores
intermediarios.
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RESPOSTA DE PRESSAO SISTOLICA EM ARTERIA PULMONAR AO
EXERCICIO EM PACIENTES COM ESTENOSE MITRAL: FATORES
DETERMINANTES E VALOR PROGNOSTICO.
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Objetivos: O comportamento da pressdo arterial pulmonar é considerado o
parametro mais importante avaliado durante o ecocardiograma de esforgo para guiar
decisdes clinicas em pacientes com estenose mitral (EM), especialmente diante das
discrepancias entre sintomas e gravidade da estenose. Entretanto, aumento importante
da presséo arterial pulmonar pode ocorrer em pacientes assintomaticos e com area
valvar maior que 1,5 cm2. Dessa forma, o significado da hipertensao pulmonar durante
o esforgo como preditor de eventos adversos na EM precisa ser melhor estabelecido.
Este estudo tem como objetivo determinar o impacto do aumento da presséo sistélica
de artéria pulmonar (PSAP) no pico do exercicio, nos desfechos clinicos em pacientes
com EM isolada.Métodos: Cento e trinta pacientes com EM, 93% mulheres, idade 45
+ 11 anos, 28 em fibrilagéo atrial, foram submetidos ao ecocardiograma de repouso e
de esforgo. Ao ecocardiograma de repouso, varias varidveis foram obtidas, incluindo
a complacéncia atrioventricular (Cn). O ecocardiograma de esforgo fisico foi realizado
utilizando-se uma ciclo-maca (bicicleta adaptada & maca), realizado na posi¢ao
supina, com protocolo de rampa e limitado por sintomas. Resultados: O exercicio foi
interrompido por dispneia (62%) ou fadiga muscular (31%), com duragéo de 7,54 + 3,03
minutos e carga de esforgo atingida de 64,8 + 20,2 Watts. A PSAP aumentou de 38,3 +
13,4 mmHg em repouso para 65,8 + 20,7 mmHg no pico do exercicio, principalmente
nos pacientes com baixa Cn. Durante o seguimento, mediana de 17 meses (variou de 1
a 45 meses), 51 pacientes apresentaram eventos adversos. Apés andlise multivariada
pelo modelo de Cox, a PSAP no pico de esforgo foi preditor independente de eventos.
Cn, classe funcional de New York Heart Association (NYHA) e interagdo entre area
valvar mitral (AVM) e Cn também foram associados a eventos clinicos adversos.
Concluséo: A PSAP no esforgo, Cn, classe funcional (NYHA), e interagédo entre Cn
e area valvar foram preditores de pior progndstico em pacientes com estenose EM.

STRAIN BIDIMENSIONAL EM PACIENTES COM A FORMA AGUDA DA
DOENGCA DE CHAGAS.
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FUNDAMENTO: A incidéncia de casos de doenga de Chagas aguda (DCA) vem
aumentando recentemente na regido amazonica. No estado do Amazonas, a
casuistica, até o momento, tem demonstrando que a maioria dos pacientes tém
eletrocardiograma e ecocardiograma de rotina normais e estas caracteristicas
persistem com a evolugéo. As novas tecnologias ecocardiograficas, como é o caso
do Strain, sdo capazes de detectar alteragdes precoces no miocardio. OBJETIVO:
Avaliar o papel do Strain bidimensional em pacientes com doenga de Chagas aguda.
METODOS: Tratou-se de um estudo descritivo, com corte transversal, de pacientes
com diagnostico de DCA tratados em um hospital de Manaus. Foi feita a avaliagéo
através do exame clinico, eletrocardiograma e ecocardiograma transtoracico
complementado com strain bidimensional. Foram analisados 35 individuos divididos
em 3 grupos: Grupo Controle (GC = 12); Grupo de doenga de Chagas aguda pré-
tratamento (DCA = 11) e Grupo po6s-agudo que correspondeu a pacientes tratados da
forma aguda ha pelo menos um ano (DCPA = 12). RESULTADOS: A média de idade
dos pacientes foi de 41 anos, sendo o sexo feminino o mais comum (54%). Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos com relagéo a idade, sexo e fragdo de ejegdo
de VE (FEVE). Apenas um paciente apresentava redugdo da FEVE, sendo este do
grupo DCA. Na analise do Strain Global Longitudinal (SGL) houve diferenga estatistica
(p<0,05) entre os grupos DCPA em comparagdo com o GC, enquanto que a relagdo
entre o grupo DCA e GC nao apresentou diferenga significativa (DCA= -21% [23-
18]; DCPA= -20% [21-18]; GC= -22% [23-21]). Na analise individual dos segmentos,
observou-se que o Unico que apresentou diferenga estatistica foi o médio antero-
lateral, sendo este menor no grupo DCPA comparado ao GC (DCA= -22% [24-16];
DCPA= -18% [21-16]; GC= -23% [24-20]). Alguns pacientes do grupo DCA, apesar de
apresentarem o SGL dentro do limite da normalidade, tiveram alteragdes importantes
na andlise individual dos segmentos, mesmo com exames cardiacos de rotina néo
evidenciando alteragdes. CONCLUSAO: O SGL foi menor no grupo DCPA comparado
ao controle e o Unico segmento com diferencga estatistica foi 0 médio antero-lateral
também menor no grupo DCPA em relagdo ao GC. Portanto, o SGL pode detectar
alteragdes precoces em pacientes da forma aguda da doenca de Chagas.
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