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Editorial

E verdade, conseguimos publicar mais um nimero da nossa revista Cardiopulmonar. Antes
de mais gostaria de agradecer a todos os colegas, que com a sua colaboragdo tornaram este

facto possivel.

Este nomero da Cardiopulmonar é uma edi¢do algo especial, uma vez que ¢é simultanea &
realizag@o do 10° Congresso Portugués de Cardiopneumologia / Xl Encontro de
Cardiopneumologistas. Assim além da publicacao de artigos cientificos originais, podemos
encontrar, como suplemento, o programa do congresso e os resumos das comunicagdes orais e

das comunicacdes em poster apresentadas.

Os artigos publicados neste nomero da Cardiopulmonar, dois trabalhos de investigacao e trés

casos clinicos, enquadram-se na drea da Ultrassonografia, com particular destaque para a
Ultrassonografia Cerebrovascular. Evidenciando a importancia das doencas cerebrovasculares
no confexto de satde actual, assim como a importéncia crescente que a Ultrassonografia
desempenha no diagnostico e prognostico desta entidade clinica. Possibilitando um ferreno
amplo para a elaboracdo de trabalhos de investigacao, e de descricéo de casos clinicos, que
pela sua raridade, e devido & expansdo desta area de intervencao, devem ser partilhados com

outros colegas.

Apelando, uma vez mais, & participacdo de todos os colegas, para que com o envio de

trabalhos de investigacdo originas, descricdo de casos clinicos, ou revisdo de técnicas de
intfervenc@o ou de literatura, possibilitem a continua e regular publicacao da nossa revista, a

Cardiopulmonar.

Nesta edicao, por questdes de grafismo n&o publicamos, como ¢ habitual, as normas de
publicac@o necessdrias para o envio de artigos, contudo estas podem ser consultadas no ntmero
anterior da Cardiopulmonar, ou pedir directamente & Direccdo da revista, por fax ou por correio
para o endereco da APTEC.

Obrigado.

Eduardo Varandas
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O Triplex Carotideo no diagnéstico de
Disseccdo Espontanea da Artéria Carétida
Interna (A Propésito de um Caso Clinico)

RODRIGUES, Eva *; BATISTA, Paulo *, **

INTRODUCAO

A disseccdo da artéria carédtida interna (ACI)
extracraniana é actualmente reconhecida como uma
das causas mais frequentes de acidente vascular
cerebral (AVC) em doentes com menos de 50 anos
(1). Os doentes com disseccéo da carétida sdo
usualmente mais jovens que aqueles com estenose
ateromatosa da cardtida (2).

As disseccoes da ACI sao classificadas como
traumdticas quando ocorrem apds um traumatismo
craniano ou cervical ébvio (1). As disseccdes que
ocorrem espontaneamente, sem causa aparente, sGo
clossificadas como esponténeas (1).

A maioria das disseccées da artéria cardtida interna
sdo extracranianas e espontdneas (3).

A disseccdo espontanea da ACI tem vindo a ser
reconhecida como uma causa importante de AVC,
podendo corresponder a 10-25% dos AVC's
isquémicos em jovens (4).

A sua patogénese é ainda desconhecida. No entanto,
tem sido apontado como mecanismo fisiopatolégico um
defeito estrutural da parede arterial, que conduz & ruptura
damesma (4,5). Uma possivel consequéncia da obstrucéo
aguda do vaso é ainducdo de um alto risco de formacéo
local de trombos e de embolismo cerebral (5).
Encontram-se, frequentemente, associadas & disseccdo
espontdnea determinadas situacées clinicas, tais como:
cefaleias, hipertensao arterial, tabagismo, aterosclerose
carotidea, antecedentes de patologia cerebrovascular,
displasia fibromuscular, sindrome de Marfan, sindrome
de Ehler-Danlos, alteragées da coagulacao,
feocromocitoma, tratamento com estrogéneos e
progestagéneos, abuso de fdrmacos simpatico-

miméticos, infeccdes faringeas ou sfilis (6).

A apresentacdo clinica da disseccdo da artéria carétida
interna (ACI) cervical é altamente varidvel. O sindrome
classico consiste na combinacéo de dor cervical, facial
ou cefédlica, paralesia ipsilateral oculo-simpdtica ou
sindrome de Horner e sinftomas hemisféricos isquémicos
(2,6,7). Sendo o sindrome de Horner o sinal ocular mais
comum na disseccdo da ACI (2). No entanto, estes
sintomas podem ocorrer isoladamente e a disseccéo
pode mesmo ser assinftomdtica (4). Frequentemente, os
doentes apresentam um ou dois desses sinfomas ou,
paralesia do nervo baixo lateral (7).

Quando a disseccdo ndo é oclusiva, é possivel registar,
através do Doppler, um fluxo de alta impedéancia
circulatéria na ACI, com pico sistélico bifdsico,
possuindo fluxo sistélico de baixa frequéncia e forte
energia, com inversdo transitéria e fluxo telediastélico
nulo (8). Podem também ser registados fluxos
caracteristicos de estenose serrada, com a
particularidade de se estender alguns centimetros ao
longo da artéria e de ser possivel a regressdo (8). A
oclus@o é frequente, no entanto, pode evoluir para a
repermeabilizacdo (8).

As novas técnicas de diagndstico neurovascular nao
invasivas, entre as quais se destaca a ultrassonografia,
tém levado ao aumento do reconhecimento da
disseccdo das artérias cervico-cranianas (6). A
ultrassonografia carotidea é a técnica de eleicGo para
deteccdo de disseccdo carotidea em doentes com
eventos vasculares isquémicos ou com sinfomas locais
cervicais (6).

Este artigo pretende evidenciar, com base num caso
clinico, a importéncia do Triplex Carotideo na deteccdo
e follow-up de disseccdo da artéria cardtida interna.

* Escola Superior de Tecnologia da Saudde de Lisboa
** Centro de Estudos Egas Moniz, Hospital de Santa Maria
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DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo masculino com 47 anos, tendo como
factores de risco a hipertens@o arterial diagnosticada
hd cerca de 1 ano, hdébitos tabdgicos (50 UMA) até
ha 5 anos, hébitos etanélicos moderados (10 cervejas/
dia) e histéria de tuberculose pulmonar ha 5 anos.
Desde hé cerca de 15 dias o doente refere, segundo a
esposa, episdédios recorrentes, durante a noite, de
“sensacdo estranha na cara” com encerramento de
pdlpebra esquerda e encontra-se auto-limitado no
tempo. Refere igualmente, nos Gltimos 15 dias, dor na
regiGo cervical e occipital esquerda, recorrente, de
predominio vespertino. Nega qualquer traumatismo
cervical ou craniano recente.

Recorreu ao Servico de Urgéncia de um Hospital
Central devido a diminuicéo da forca do hemicorpo
direito e alteracdo da linguagem, ao acordar. A entrada
apresentava afasia motora e hemiparésia direita de
predominio braquio-facial. Foi realizada uma
Tomografia Axial Computorizada Cranio-Encefélica
(TAC-CE) através da qual se suspeitou de trombose
da artéria cerebral média (ACM) esquerda (Fig. 1).
Fica internado no Servico de Neurologia na Unidade
de AVC'’s, onde realiza Triplex Carotideo e Doppler
Transcraniano para investigacéo da causa de AVC do
hemisfério esquerdo. No Triplex Carotideo ndo se
registou a presenca de fluxo na ACI esquerda, que
apresentava em bidimensional aspecto morfolégico em
bico de lapis, culminando em ocluséo, por provavel
dissecc@o (Fig. 2). No Doppler Transcraniano registou-
se assimetria das velocidades de fluxo entre as ACMs
(ACM esquerda <ACM direita) e aumento da
velocidade de fluxo nas artérias cerebrais anteriores
(ACA), com inverséo do sentido de fluxo na ACA
esquerda na dependéncia do eixo controlateral.

No exame neurolégico o doente apresentava-se vigil
com olhar preferencial para a esquerda, sem desvio
da cabeca; com afasia néo fluente, repetindo palavras
e frases e, cumprindo ordens simples. Apresentava
parésia facial direita com compromisso orbicular das
pdlpebras e ptose & esquerda; lingua com discreto
desvio lateral direito, parésia do membro superior direito

e parésia do membro inferior direito.

No 6° dia de internamento realizou novamente Triplex
Carotideo e Doppler Transcraniano para follow-up,
tendo sido o exame na globalidade igual ao anterior
(Fig. 3).

No 8° dia de internamento o doente iniciou um
programa de reabilitacdo. Realizou ecocardiograma
transesofdgico que revelou foramen ovale permedvel,
sem evidéncia de outra fonte emboligena cardiaca.
No 12° dia de internamento o doente foi avaliado no
Laboratério de Linguagem. Apés a avaliag@o concluiu-
se que o doente tinha indicacdo para terapia da fala.
No dia seguinte realizou Angiografia Cerebral, que revelou
reducdo de calibre do trajecto da ACl esquerda, podendo
traduzir repermeabilizacdo apés disseccao (Fig. 4).

No 19° dia de internamento realizou novamente Triplex
Carotideo e Doppler Transcraniano para follow-up. O
Triplex Carotideo revelou permeabilidade do sistema
carotideo com velocidades de fluxo normais,
observando-se apenas discreta diminuicdo do calibre
na ACl esquerda, com ligeiro afunilamento, compativel
com recanalizac@o da ACI pés-disseccao, registando-
se curvas velocimétricas com morfologia e velocidades
de fluxo normais, de acordo com o resultado da
Angiografia Cerebral (Fig. 5 e 6). No Doppler
Transcraniano registou-se permeabilidade de todos os
segmentos estudados com velocidades de fluxo normais
e simétricas, de acordo com recanalizacdo da ACI
esquerda pdés-disseccdo.

DISCUSSAO

O Triplex Carotideo e o Doppler Transcraniano sé@o
técnicas totalmente néo invasivas e indcuas, de baixo
custo e, de facil e rapida execucdo, sensiveis na
investigacdo da causa de AVC's.

O diagnéstico de dissecg@do da ACI pode ser
complicado mesmo na presenca dos sinais que
frequentemente a caracterizam (6).

No caso apresentado, apesar de estarem presentes
muitos dos sintomas tipicos de disseccdo da ACI, ndo
existia histéria de traumatismo prévio, o que leva a
apontar para disseccdo esponténea. Este facto
associado ao resultado da TAC-CE, em que se
suspeitou de trombose da ACM esquerda, levou no
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entanto a que a hipétese de disseccGo ndo fosse
colocada numa primeira abordagem.

Somente através da realizacéo de Triplex Carotideo e
de Doppler Transcraniano se suspeitou de disseccGo
da ACI esquerda.

Desta forma é demonstrada a importéncia do Triplex
Carotideo, na fase aguda, na investigacdo da causa
de AVC e, do Doppler Transcraniano na avaliacéo da
circulac@o intracraniana distal & obstrucdo ao fluxo,
permitindo identificar a origem da isquémia.
Existindo a possibilidade de repermeabilizacdo das
artérias cardtidas pés-disseccdo oclusiva (7), torna-se
indispensavel e extremamente importante a realizacdo
periddica de ultrassonografia carotidea para follow-
up, como demonstrado no caso relatado, em que se
verifica repermeabilizacéo ao fim da 2° semana de
infernamento.

Através do caso apresentado é possivel demonstrar a
importancia do Triplex Carotideo, tanto no diagnéstico
de dissecc@o, como no seu follow-up, por se tratar de

um exame indcuo e sensivel.
BIBLIOGRAFIA:

1. Baumgartner RW, Arnold M, Baumgartner | [et al.]. Carotid dissection
with and without ischemic events. Local symptoms and cerebral artery
findings. Neurology 57 2001; September (1): 827-832.

2. Bogousslavsky J, Caplan L. Stroke Syndromes. 2 Ed. Cambridge
University Press; 2001. 51: 657.

3. Barnett HIM, Mohr JB Stein BM, Yatsu FM. Stroke — Pathophysiology,
Diagnosis and Management. 3% Ed., USA: Churchill Livingstone;
1998.13:268-9.

4. Pereira S, Perdigdo S, Resende J, Costa M. Dissecgéo carotidea
esponténea, bilateral em jovens. Sinapse 2002; 2 (2): 29-33.
Disponivel em: www.spneurologia.org/pdf/
Sinapse Vol2 N2 Nov02.pdf.

5. Bogousslavsky J, Caplan L. Stroke Syndromes. 2% Ed. Cambridge
University Press; 2001. 52: 660-4.

6. Garcia-Escrig M, Pajarén E, Ponz A, Catald J, Jordan Y. Diseccién
espontdnea de la arteria carétida interna. Presentacién de dos casos.
Rev Neurol 1999; 29 (7): 606-610. Disponivel em: www.revneurol.org/
web/2907/h070606.pdf.

7. Batier HH. Cerebrovascular Disease. 1% Ed. USA: Lippincott-Raven;
1997.50: 385-90.

8. Dauzat M. Ultrasonographie Vasculaire Diagnostique — Théorie et

Pratique. Paris: Editions Vigot; 1991. 4: 143,

06 Revista Cardiopulmonar

Fig. 1: TAC-CE realizada no Servico de Urgéncia.
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Fig. 3: Triplex Carotideo realizado no 6° dia de internamento.

Fig. 4: Angiografia Cerebral realizada no 13° dia de internamento.

Fig. 5 e 6: Triplex Carotideo realizado no 19° dia de internamento.



Vasoespasmo Cerebral na Hemorragia
Intraventricular em Pediatria

ABREU, Francois *; BATISTA, Paulo *, **

ABSTRACT

Stroke can either result from ischaemia or
hemorrhage, being grater the mortality from
hemorrhagic stroke. In adults, 85% of strokes are
ischemic and 15% hemorrhagic, while in children
55% are ischemic, being 45% hemorrhagic. In this
paper, the authors present a case of a 5 year old
child with the diagnosis of intraventricular
hemorrhage, who was performed a Transcranial
Doppler (TCD) that reveled a acentuate bilateral and
difused vasospasm. The monitorization of cerebral
circulation by TCD was performed during the next
two weeks, period that the vasospasm was reversed.
The development of this clinical case means to
demonstrate the fundamental importance of vascular
transcranial ultrasonography in the diagnosis and
follow up of cerebral vasospasm, as well in
therapeutic ajustments and if necessary, helping in

the definition of the ideal cirurgical moment.
RESUMO

Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) podem ser
resultantes tanto de isquémia como de hemorragia,
sendo a mortalidade superior nos AVC
hemorragicos. Nos adultos, 85% dos AVC séo
isquémicos e 15% hemorrdgicos, enquanto que nas
criancas 55% sdo isquémicos, sendo os restantes
45% hemorrdagicos.'? Ao longo deste trabalho, os
autores apresentam o caso de um doente de 5 anos
com diagnéstico de hemorragia intraventricular, que
realizou um Doppler Transcraniano (DTC), revelando
este vasoespasmo acentuado difuso e bilateral. Foi
entdo efectuada a monitorizacéo da circulacéo
cerebral por DTC durante as duas semanas

seguintes, perfodo em que reverteu o vasoespasmo.

Com a realizacéo deste caso clinico, pretendeu-se
demonstrar a importéncia fundamental da
ultrassonogratfia vascular transcraniana no
diagnéstico e seguimento do vasoespasmo cerebral,
bem como no realizar de ajustamentos terapéuticos
e até, caso necessdrio, ajudar a definir o momento

cirdrgico ideal.

PALAVRAS-CHAVE:

Hemorragia Intraventricular, Vasoespasmo, Doppler

Transcraniano e Pediatria
INTRODUGCAO

Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) resultam
de isquémia ou hemorragia, sendo a mortalidade
superior nos AVC hemorrdgicos. Nos adultos, 85%
dos AVC sao isquémicos e 15% hemorragicos. Nas
criancas, 55% sdo isquémicos, sendo os restantes
45% hemorrdgicos.'? A Hemorragia Intraventricular
é a variante mais comum de hemorragia
intracraneana nas criancas prematuras e define-se
como a hemorragia localizada intraventricularmente
e na substéncia branca periventricular, originada a
partir da matriz germinal, situando-se esta nos
ventriculos laterais, irrigada pela Artéria Cerebral
Anterior e Artéria Cerebral Média.® Esta patologia é
de grande importéncia devido & sua alta incidéncia,
gravidade, complicacées e sequelas, pois somente
um terco dos doentes recuperam.* O vasoespasmo
é uma das complicacdes existentes na Hemorragia
Intra-ventricular, sendo uma das maiores causas de
mortalidade e morbilidade.**¢ O vasoespasmo
tende a ocorrer entre os 2° e 17° dias apds a

Hemorragia Intraventricular, com pico de incidéncia

* Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
** Centro de Estudos Egas Moniz, Hospital de Santa Maria
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entre os dias 7 e 12.* A percentagem de doentes

com Hemorragia Intraventricular que desenvolvem
vasoespasmo é de aproximadamente 30%.% As
principais causas do vasoespasmo residem numa
diminuicdo do débito e consequente reducé@o da
oxihemoglobina, podendo traduzir-se numa isquémia

cerebral.®
DESCRI(;/:\O DO CASO

Propomo-nos descrever o percurso de um doente do
sexo masculino, de raca caucasiana com 5 anos de
idade. Comecou por evidenciar perda de peso e falta
de apetite, recorrendo a um servico de pediatria onde
foi medicado com farmacos do foro gatrointestinal sem
alcancar nenhum efeito clinico desejado. Dois meses
depois, comecou a apresentar cefaleias e isolamento,
pelo que foi a uma consulta de oftalmologia, sendo-
lhe efectuados diversos exames oftalmolégicos que néo
revelaram nenhuma patologia visual. Alguns dias
depois, comecou a revelar incontinéncia esfincteral e
dificuldades na mobilidade do lado esquerdo, pelo que
recorreu novamente ao Servico de Urgéncia, sendo-
lhe realizado uma Tomografia Computorizada Cerebral
que apresentou Hemorragia Intraventricular. Foi entéo,
internado na Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos, efectuando posteriormente Ressonéncia
Magnética Cerebral que comprovou o diagnéstico
inicial.

Pela sintomatologia apresentada, e sendo o
vasoespasmo uma das complicacées frequentes na
hemorragia intraventricular, foi pedido a realizacdo
de um DTC, para avaliacéo da circulacdo cerebral.
O DTC revelou permeabilidade de todos os
segmentos arteriais estudados, com sentido de fluxos
normais e acentuado aumento das velocidades de
fluxo na ACM esquerda (VS=331 cm/s, VD=205
cm/s), na ACA esquerda (VS=272 cm/s, VD=171
cm/s), ACP esquerda (VS=200 cm/s, VD=118 cm/
s), na ACM direita (VS=365 cm/s, VD=235 cm/s),
na ACA direita (VS=279 cm/s, VD=174 cm/s) e
ACP direita (VS=220 cm/s, VD=141 cm/s),
traduzindo vasoespasmo acentuado difuso e

bilateral, sendo mais acentuado & direita. Perante
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este quadro foi ajustada a infuséo de nimodiping,
com o objectivo de reverter o vasoespasmo, tentando
evitar o evoluir da isquémia cerebral. Com o objectivo
de efectuar o follow-up do vasoespasmo e a eficacia
terapéutica, foi efectuada entdo a monitorizacéo da
circulacdo cerebral por DTC, durante as duas
semanas seguintes, fase em que reverteu o

vosoesposmo.
DISCUSSAO

O vasoespasmo das artérias cerebrais é uma
complicacdo da hemorragia intraventricular, e uma
causa significativa de morbilidade e mortalidade.*>¢
O DTC tornou-se numa técnica de eleicdo no
diagndéstico e monitorizacdo do vasoespasmo,
especialmente em unidades de cuidados intensivos,
pois permite diagnosticar de forma precoce a
existéncia do mesmo, sendo este um exame ndo
invasivo.

No DTC, o vasoespasmo cerebral é caracterizado
por um aumento das velocidades de fluxo sistélicas
e diastdlicas.* No caso concreto do doente, todas
as velocidades de fluxo em todos os segmentos
estudados (ACM, ACA, ACP de ambos os
hemisférios) encontravam-se aumentadas, sendo em
ambas as ACM superiores a 330cm/s e nas ACA
superiores a 270 cm/s. As velocidades de fluxo
diastélicas encontram-se também aumentadas,
sendo em ambas as ACM superiores a 220 cm/s e
nas ACA superiores a 170 cm/s.

Em situacdes de vasoespasmo cerebral, o facto da
velocidade de fluxo sistélica na ACM ser superior a
200 cm/s, estd associado uma reducdo no fluxo
sanguineo cerebral.® No caso deste doente, todas
as velocidades de fluxo em todos os segmentos
estudados encontram-se aumentadas, traduzindo
uma severa reducdo no fluxo sanguineo cerebral (em
especial do hemisfério direito), o que corresponde a
uma deficiente irrigacdo cerebral.

Existe uma correlacdo entre as velocidades de fluxo
aumentadas dentro das artérias cerebrais espdsticas
e a gravidade da hemorragia intraventricular. A

regido com as alteracées de fluxo mais graves



corresponde & localizagdo predominante da
hemorragia.* Neste doente, o vasoespasmo é mais
acentuado na origem de ambas as ACM. Como a
hemorragia é intraventricular e os ventriculos
localizam-se na zona central do cérebro, existe
correlac@o entre a regido com as alteracdes de fluxo
mais graves e a localizacdo predominante da
hemorragia, pois a origem de ambas as ACM
localizam-se na zona central do cérebro.

E possivel relacionar ainda os sinfomas que foram
referenciados pelo doente com o diagnéstico de
vasoespasmo e hemorragia intraventricular, sendo
as cefaleias e a perda de peso sinftomas frequentes
nesta Ultima e os défices motores do hemicorpo
esquerdo relaciondveis com o vasoespasmo.*

Ao fim de duas semanas, ocorreu uma normalizacdo
dos parémetros velociméticos medidos no DTC,
acompanhado de uma melhoria do quadro clinico
e recuperacdo dos défices motores apresentados
pelo doente.

Com a realizacéo deste caso clinico, pretendeu-se
demonstrar a importancia fundamental da
ultrassonografia vascular transcraniana no
diagnéstico de vasoespasmo de forma a intervir mais
rapidamente no sentido de melhorar a perspectiva
de vida do doente em causa. Com o recurso a este
método, aliado a outros meios complementares de
diagnéstico e a uma exaustiva anamnese, é possivel
encaminhar o doente mais rapidamente para a
melhor terapéutica adequada ao seu contexto
clinico. A ultrassonogratia vascular transcraniana é
também fundamental para efectuar o seguimento
do vasoespasmo, permitindo realizar ajustamentos
terapéuticos e caso necessdrio, ajudar a definir o

momento cirdrgico ideal.
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O Doppler Transcraneano no Estudo da
Estenose Intracraneana em Doentes com

Drepanocitose

RIBEIRO, Sénia*; FONSECA, Helena*; BATISTA, Paulo***

RESUMO

A Drepanocitose é uma hemoglobinopatia genética
que origina hemdacias em forma de foice. Os
Drepanécitos tendem a estagnar e sedimentar nos
vasos sanguineos originando complicacdes relativas
ao territério afectado. O Doppler Transcraneano (DTC)
torna-se ent@o numa técnica on-line de follow-up
importante para a deteccéo precoce destes eventos
vaso-oclusivos e para a tomada imediata de estratégias
terapéuticas. O objectivo deste trabalho foi identificar
a presenca de estenose intracraneana nos doentes
com Drepanocitose por Doppler Transcraneano. Foram
estudados retrospectivamente todos os processos com
o diagnéstico Drepanocitose da base de dados de um
hospital central, perfazendo um total de 94 individuos,
dos quais 51% sexo masculino e 49% do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 2 e 19 anos e idade
média de 10.42+/- 4.63 anos. Apds tratamento dos
dados obtidos, verificaram-se 49% de individuos com
estenose intracraneana (El) e a sua presenga néo se
verificou associada ao sexo ou idade. Verificou-se
também que a El ocorreu mais frequentemente na
artéria cerebral média (56.1%), em grau ligeiro (43%)
e em dois vasos por doente (39%). Dada a elevada
frequéncia de El na populacéo estudada, este trabalho
alerta para o interesse e esforco investigacional que
deverd ser desenvolvido para a prevencéo de ocorréncia
de AVC e consequente melhoria na qualidade de vida
destes individuos.

PALAVRAS-CHAVE:
Doppler Transcraneano, Acidente Vacular Cerebral,
Drepanocitose, Estenose Intracraneana

ABSTRACT

Sickle Cell Disease is a genetic disorder that originates
deformed erythrocytes. These cells increase blood
viscosity and deposit in the blood vessels causing
complications in the related territory. Transcranial

Doppler (TCD) is considered an important on-line
technique for early detection of these vessel-occlusion
episodes aiming rapid therapeutic strategies on these
young patients. With the purpose of identifying the
presence of intracranial stenosis (ICS) on Sickle Cell
Disease subjects using TCD, a retrospective and
descriptive study was applied on a population of 94
individuals with Sickle Cell Disease from a central
hospital’s data base. Fifty one percent were male and
49% were female, aged between 2 and 19, with an
average of 10.42 +/- 4.63 years. A total of 94
individuals were enrolled; 49% had ICS. There was no
difference in ICS incidence regarding gender or age.
The most commonly stenosed vessel was the middle
cerebral artery (56%). Most of the patients had grade
1 stenosis. The majority had two (2) stenosed vessels.
ICS had a high incidence in our population, claiming
to the interest of investigation efforts for stroke
prevention in these young subjects, contributing to a
better quality of life.

KEY-WORDS:
Transcranial Doppler; Stroke; Sickle Cell Disease;
Intracranial Stenosis

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral é a principal causa de
morte em Portugal !, tornando-se numa ocorréncia
clinica relevante no seu contexto médico e sécio-
cultural. Segundo a Organizacéo Mundial de Sadde,
Acidente Vascular Cerebral (AVC) consiste no subito
desenvolvimento de sinais clinicos focais (ou globais)
de perturbacao da funcao cerebral de origem vascular,
manifestando sintfomas durante 24h ou mais, ou
mesmo levando & morte 2. Nos adultos 80 a 85% dos
AVC’s sdo de origem isquémica e os restantes 15 a
20% sdo de origem hemorrédgica®. Em idades
pedidtricas, acredita-se que 55% dos AVC'’s sdo de
origem hemorrdgica e os restantes 45% séo de origem

* Escola Superior de Tecnologia da Saudde de Lisboa
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isquémica*. Verifica-se elevada incidéncia de
mecanismos ateroscleréticos nos adultos e uma
heterogenidade de mecanismos desencadeadores de
AVC nas criangas®*. Os AVC’s isquémicos nas
criancas resultam frequentemente de doencas
hematoldgicas, patologias cardiacas, vasculopatias
ndo aterosclerdticas ou estados pré-trombéticos®. O
AVC nas criancas é frequentemente considerado uma
ocorréncia rara, tendo nos EUA uma incidéncia de 2.5
a 3.1 casos por 100 000 criancas por ano °e num
estudo prospectivo Francés realizado em 1995
estimou-se uma incidéncia de 13 casos em 100 000
criancas*. Embora com uma baixa incidéncia, esta
situacdo clinica deve ser equacionada ja que perturba
marcadamente a qualidade de vida destas criancas.

A Drepanocitose ou Anemia Falciforme é caracterizada
pela forma anémala da hemoglobina (em forma de
foice) que inicia o seu quadro clinico aos primeiros anos
de vida do doente®. Estudos indicam que a
Drepanocitose ocorre em 10-30% dos individuos da
Africa Equatorial e é menos frequente no Sul e Norte
de Africa. Todavia, esta doenca néo esté confinada ao
territério africano, ocorrendo também nos paises
Mediterranicos, Ardbia Saudita e india Central’.
Quando os individuos com Drepanocitose séo
heterozigéticos manifestam apenas trago falciforme,
que em geral né&o produz sintomas ou complicacées
majors. Os homozigdticos apresentam anemia em
todas as manifestacées clinicas e sintomatologia
concomitante’. A formacao de células falciformes leva
a estagnacdo, isto é, ao aumento da viscosidade
sanguinea e & maior fragilidade mecanica das células;
as formas fragmentadas e em foice lentificam o fluxo
sanguineo e em consequéncia, maior quantidade de
O, é retirada dos eritrécitos na passagem mais lenta
através dos tecidos e desta maneira, maior quantidade

678 A estase

de células se tornam falciformes
circulatéria consequente, a hipdxia tecidular e os
aglomerados nas células falciformes responsdveis por
grande parte das manifestacées morfolégicas e clinicas
comuns nos pacientes com Anemia Falciforme’®. As
complicacdes clinicas sdo directamente relacionadas
com o local em que estas estenoses ou oclusées
ocorrem, podendo originar enfartes pulmonares,
cegueira ou Acidentes Vasculares Cerebrais em idade
precoce®’.

Para a deteccéo da doenca vaso-oclusiva em
determinada artéria cerebral poder-se-4 recorrer &
Angioressondncia Magnética, Angiotomografia

Computorizada ou Angiografia’. Contudo, o Unico
instrumento de diagndstico que analisa em tempo real
o fluxo sanguineo e suas varidveis hemodindmicas sem
proceder a qualquer manipulacé@o invasiva, com
rapidez e sem qualquer consequéncia directa para o
doente é o Doppler Transcraneano'?. O Stroke
Prevention Trial in Sickle Cell Anemia j& confirmou que
a utilizacéo do Doppler Transcraneano examinando o
fluxo sanguineo nas grandes artérias cerebrais,
identifica individuos com Drepanocitose que
apresentam um alto risco para o desenvolvimento
prematuro de AVC’s'121314 De forma geral, estudos
do Department of Neurology do Medical College of
Georgia e Multicenter Stroke Prevention Trial in Sickle
Cell Anemia (STOP Trial) indicam que velocidades
médias de fluxo a partir de 170 cm/s se relacionam
perturbacées no fluxo intracraneano '%13151617 No
presente estudo, complementando este dado com
outros estudos, nomeadamente os de Adams e McKie,
velocidades médias entre 170 e 200 cm/seg séo de
grau ligeiro ou grau 1; entre 200 e 250 cm/seg de
grau moderado ou de grau 2 e superiores a 250 cm/
seg sdo severas ou de grau 3'21314151617 A partir deste
pressuposto torna-se evidente o contributo
investigacional do Doppler Transcraneano no
diagnéstico, follow-up, orientacdo terapéutica e
progndstica em casos de estenose intracraneana em
doentes com Drepanocitose com o intuito de detectar
precocemente alteracées no fluxo arterial
intracraneano'®. Desta forma, tomar-se-Go atitudes
terapéuticas numa altura em que se poderdo reverter
essas alteracdes e evitar complicacées dramaticas
como os AVC's'®.

Esta problemdtica levou-nos ao objectivo geral do
estudo que é “identificar a presenca de estenose
infracraneana nos doentes com Drepanocitose por
Doppler Transcraneano” e avaliar a sua associacéo
ao sexo, raca, faixa etéria, quais os segmentos arteriais
intracraneanos, quantidade de segmentos arteriais
atingidos e grau de estenose.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo de uma
populacdo de 94 individuos com diagnéstico clinico
de Drepanocitose do Servico de Neurologia de um
hospital central da grande Lisboa, onde realizaram DTC
com o equipamento Multidop-X2 DWL (com sonda de
2 MHz) desde Janeiro de 2000 até Abril de 2003.

Dos individuos estudados, 51% eram do sexo
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masculino, 49% do sexo feminino; com idades
compreendidas entre os 2 e 19 anos e idade média de
10,42 +/- 4,63 anos; 97% de raca negra e 3% de
raca caucasiana. As caracteristicas da populacéo
referida foram extraidas através de um formuldrio
preenchido com as varidveis previamente inseridas na
base de dados.

Tendo em conta a populacdo em estudo, apenas se
pbde efectuar estatistica descritiva — parGmetros de
tendéncia central e de dispersdo'?. Foi também possivel
proceder ao estudo de medidas de localizacéo e de
dispersdo para as varidveis idade e quantidade de
vasos estenosados por doente e foi usado o coeficiente
de correlac@o $ entre o sexo e a presenca de El e o
coeficiente de correlacéo bisserial por pontos entre a
idade e a presenca de El.

RESULTADOS

Na presente populacao foram identificados 49% casos
de estenose intracraneana. A presenca de estenose
intracraneana ndo se verificou associada ao sexo ou
a idade. A El ocorreu em 97% dos individuos de raca
negra e em todos os individuos de raga caucasiana.
O vaso arterial intracraneano mais frequentemente
estenosado foi a artéria cerebral média (ACM) com
56.1%, e maior contributo da ACM esquerda.
Verificou-se também que a El foi mais frequente no
territério carotideo com 82% versus 18% da territério
vértebro-basilar.

O grau de El mais frequente foi o grau 1 (43%) e o
menos frequente foi o grau 3 (21%).

Foram frequentes os doentes com 2 vasos estenosados
(39%), existindo somente 13% de casos com El num
vaso, 24% em trés vasos, 15% em quatro, 7% em cinco
e somente 2% em nove vasos arteriais intracraneanos.
Associando o grau de El e o vaso arterial
intracraneano verificou-se que a ACM esquerda
apresentou maior incidéncia de El grau 2 e a ACM
direita apresentou igualdade de incidéncia de estenose
entre o grau 1, 2 e 3. Verificou-se também que o vaso
com maior incidéncia de estenose grau 1 é a ACM
esquerda, com estenose grau 2 é a ACM esquerda e
com estenose grau 3 é a ACM direita.

DISCUSSAO

A investigacdo da ocorréncia de estenose
intracraneana nos doentes com Drepanocitose ndo é
muito divulgada e ainda ndo tem reunido todos os
esforcos investigacionais cientificos que necessita.
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Deste facto resulta a falta de estudos adequados e
focalizados sobre esta situacao clinica. A presenca de
49% de estenose intracraneana na nossa populacéo,
embora nunca documentada em trabalhos anteriores,
nao foi novidade, isto porque segundo o Stroke
Prevention Trial in Sickle Cell Anemia (STOP Trial) a El
é uma complicacdo importante e frequente da
Drepanocitose!'?13:14,

O estudo da nossa populagdo mostrou que ndo existe
associacdo entre a ocorréncia de El e o sexo, o que
vai de acordo com os estudos elaborados por Adams
et al''. Néo se verificou qualquer associacdo entre a
idade e a ocorréncia de estenose intracraneana na
nossa populagao.

Verificou-se na populacéo estudada, maior frequéncia
de individuos de raca negra (97%) contra os 3% de
individuos de raca caucasiana. No entanto, embora o
numero de individuos caucasianos da populacdo em
estudo ndo seja significativo, constatémos que todos
os doentes com Drepanocitose caucasianos tinham
estenose intracraneana, sendo este dado apoiado pelo
estudo de Zétola et al'®. Nos individuos de raca negra
registaram-se 93% de casos de El.

Outro estudo de acordo com os nossos resultados é
que segundo Adams et al ', o territério mais afectado
pela El é o irrigado pelas artérias cerebrais médias; no
nosso estudo verificou-se maior incidéncia de El nas
artérias oriundas do fterritério carotideo (82%) e em
especial nas ACM’s com 56%. Também se verificou
uma maior incidéncia de estenose intracraneana nas
artérias do hemisfério esquerdo.

O grau de estenose mais frequente na nossa
populacdo foi o de grau 1. Na andlise da gravidade
de El nos doentes com Drepanocitose. Dado esse que
ndo se pdde confrontar com dados de outros autores,
pois ndo foi objecto de estudo de outros trabalhos
cientificos.

Para a andlise da varidvel quantidade de vasos
estenosados por doente com Drepanocitose, ndo se
encontraram estudos relevantes com foco na relacédo
entre a incidéncia de El e o nUmero de vasos atingidos.
Contudo, na nossa populacdo obtivemos 39% de
incidéncia de El em dois vasos, realcando as
orientacées do Stroke Prevention Trial in Sickle Cell
Anemia (STOP Trial) para que individuos com
Drepanocitose, nos quais se observam velocidades de
fluxo intracraneanas elevadas, deverdo realizar DTC
de 6 em 6 meses'""'4.



Na associacdo entre o vaso e o grau de El, os
resultados mais relevantes foram que na ACM
esquerda existiu maior incidéncia de estenose grau 2
e na ACM direita existiu homogeneidade entre a
estenose grau de 1, 2 e 3. De facto, foram encontrados
vérios estudos que relacionam a incidéncia de El e
AVC’s nos doentes com Drepanocitose com a presenca
de estenoses intracraneanas no territério dos grandes
vasos do poligono de Willis, principalmente ao nivel
das ACM’s, mas também das ACA's!!/1213.1418

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de pelo senso comum relacionarmos a
ocorréncia de AVC’s com os gerontes, demonstrou-se
que as criancas fambém sdo uma populacéo de risco
para esta situacdo clinica e ainda mais potenciada por
determinadas condi¢des hematolégicas que requerem
algum follow-up e atencéo terapéutica como se
demonstrou ser o caso da Drepanocitose. No nosso
estudo verificou-se elevada frequéncia de El nos
individuos com Drepanocitose (49%); este indice ndo
deve ser subestimado, |4 que corresponde a criancas
com uma qualidade de vida restringida. Como o sexo
ou a idade ndo s@o factores determinantes para a
ocorréncia de El, torna-se ainda mais inesperada a
ocorréncia desta situacdo clinica nos doentes com
Drepanocitose, demonstrando a elevada relevancia da
realizacdo de follow-up, para a deteccéo precoce de
alteracées hemodindmicas no fluxo arterial
intracraneano. Esforcos de promocéo para a satde e
prevencdo da doenca devem ser ampliados a estes
individuos, de forma a que estes possam em vez de
diagnosticar a ocorréncia de AVC'’s, prevenir a sua
ocorréncia.

As limitacées ao presente estudo foram a falta de
informagdo sobre os doentes pois como o estudo é
retrospectivo apenas nos pudemos restringir & andlise
das varidveis constituintes da base de dados. Dados
como o valor do hematécrito, datas de ocorréncia de
AVC'’s, sinftomas registados na altura da examinacéo e
correlacdo com outras técnicas imagiolégicas aplicadas
ao doente sé@o importantes, mas ndo foram ponderados
no presente estudo e devem ser objecto de investigacdo
futura. Devido a este factor, apenas pudemos aferir a
incidéncia de El nos individuos com Drepanocitose.
Como ideias para outros estudos sobre este tema
sugerimos um estudo prospectivo numa populacdo de
doentes com Drepanocitose, entre os 4 e os 20 anos
para avaliar a incidéncia e recorréncia de El e AVC’s
nestes doentes na populagdo portuguesa.
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Eco-Intravascular num Caso de Disseccédo da
Aorta Descendente
(A Proposito de um Caso Clinico)
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RESUMO

A ultrassonografia intravascular é uma técnica recente
capaz de produzir imagens em tempo real de cortes
seccionais da artéria. Esta técnica tem-se revelado Uil
e fiavel no diagndstico de patologias vasculares como
a disseccdo da aorta, sendo capaz de reproduzir
imagens da vasculatura e através do método de
Doppler dos fluxos arteriais. A dissec¢do aértica é uma
patologia de diagnéstico e tratamento urgente, sendo
a cirurgia o tratamenfo mais usual nestes casos. O
caso apresentado é o de um doente do sexo masculino
com 64 anos de idade que foi referenciado ao
laboratério de hemodinémica por suspeita de doenca
corondria e apresentando diagnéstico de disseccé@o
aértica tipo B. Foi realizado cateterismo e
ultrassonografia intravascular aértica. O diagnéstico
de disseccao aédrtica foi confirmado como sendo uma
dissecc@o do tipo B que se origina a seguir & artéria
subcldvia esquerda e que se estende até & bifurcacéo
aorto-iliaca, apresentando duplo Itmen com fluxo em
ambos.

PALAVRAS - CHAVE:
Ultrassonografia Intravascular; Método Doppler;
Dissecc@o Adrtica; Técnicas de Diagndstico; ETT; ETE;

INTRODUCAO

A dissecc@o aértica é definida como “Laceracé@o
circunferéncial ou transversa da intima, ao longo da
parede lateral em extensdo varidvel” V. Esta patologia
apresenta-se com um quadro clinico dramdtico: com
elevada taxa de mortalidade e de dificil diagnéstico,
uma vez que pode ser confundida com doencas cardio-
tordcicas, patologias abdominais agudas e sindromes
neurolégicos. A incidéncia da disseccdo aédrtica é de
2.000 a 4.500 novos casos na América do Norte, é
mais comum em americanos e africanos e menos
incidente em asidticos. Apresenta sobretudo uma maior
incidéncia na 5° década de vida (50-65 anos), é mais
frequente no sexo masculino do que no sexo feminino
com uma relacéo de 3:1 respectivamente.

A sua taxa de mortalidade é directamente proporcional
ao tempo de atraso no diagnéstico @. A disseccdo
aértica obedece a uma classificacéo dupla, segundo
DeBakey e Stanford, sendo esta primeira classificacdo
dividida em Tipo I, II, lll, llla e lllb e a segunda em Tipo
A e tipo B. Muito resumidamente a classificagdo de
Debakey especifica-se da seguinte maneira: O tipo |
inicia-se na aorta ascendente e estende-se &
descendente. A disseccao Tipo Il atinge apenas a aorta
descendente. Uma dissecgdo tipo lll estd presente
quando a disseccGo contempla apenas a aorta
descendente. Ainda se pode dividir em llla e lllb,
quando a disseccao fica restrita & porcdo descendente
tordcica até ao nivel do diafragma ou quando avanca
até & aorta abdominal respectivamente ©). E segundo
Stanford que divide esta entidade patolégica em tipo A
e B, considera que o tipo A é a dissecc@o que envolve
a corta ascendente (dissecgdo proximal) e o Tipo B,
em que esta se limita & aorta descendente (disseccdo
distal). Esta classificacGo é mais pratica e usual dada
4 sua simplicidade em estabelecer medidas
terapéuticas, uma vez que os fipos | e Il da classificagao
de Debakey sdo tratados de forma semelhante 1.

A disseccd@o adrtica pode ser consequéncia de multiplos
factores de risco tais como: a necrose cistica da média;
doencas congénitas do tecido conjuntivo, pacientes
com coartagdo da aorta, traumatismo e anomalias
congénitas da aorta (aorta bicUspide), sindrome de
Martan, hipertensdo arterial, distGrbios metabdlicos,
coartacdo da aorta entre outros 1.

As manifestacdes clinicas sdo variadas desde dor
tor4cica e abdominal, hipertensao arterial, parestesias
dos membros inferiores por consequente compress@o
de vasos dependentes da aorta, sincope, fraqueza,
sudorese e dispneia. Frequentemente surgem
complicacdes como sindroma da veia cava superior,
rouquidao, disfagia, tamponamento cardiaco e
regurgitacdo adrtica aguda. O tratamento para esta
patologia assenta no contexto cirdrgico e farmacolégico,
embora este ltimo seja sempre aplicado em simulténeo
com o tratamento cirtdrgico ®. No tratamento
farmacolégico os agentes anti-hipertensores sdo os

* Cardiopneumologistas do Laboratério de Hemodinamica e Angiocardiografia
do Servico de Cardiologia do Hospital de Santa Maria.
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farmacos de 1° linha, uma vez que o seu objectivo é o
de diminuir a pressao arterial para valores que rondam
os 100-120 mmHg, de forma a evitar a progresséo
da disseccdo adrtica, sendo esta fase muito importante

em contexto pré—operatério ¥, O diagnéstico desta

patologia é efectuado através de variados exames
complementares de diagnéstico com diferentes valores
de especificidade e sensibilidade, tais como a
Ecocardiografia Transtorécica (ETT), Transesofdgica
(ETE) e Intravascular; Radiografia de Térax, Tomografia
Axial Computurizada (TAC), Angiografia e o
Electrocardiograma. A Ultrassonografia Cardiovascular
apresenta uma sensibilidade maior que a Angiografia,
que a TAC e que a ETT e a ETE. Em termos de
especificidade apresenta valores idénticos &
Ecocardiografia e Ressonancia Magnética ©.

CASO CLiNICO

Individuo do sexo masculino, 64 anos de idade com
diagnéstico de disseccao adrtica tipo B. Os factores de
risco conhecidos s@o os seguintes: tabagismo e
hipercolesterolemia. Os exames complementares
realizados revelam: ECG: Ritmo Sinusal com frequéncia
de 65 bpm, sem alteracées significativas; Cateterismo
Cardiaco: Corondrias sem lesées; Funcéo ventricular
esquerda conservada, sem alteracdes segmentares
(FEJ.= 58%). A Aortografia revela auséncia de
insuficiéncia adrtica, ectasia da aorta ascendente e da
crossa. Disseccdo do Tipo B de toda a aorta descendente
que se inicia a seguir & subclavia esquerda e termina
praticamente a nivel da bifurcacéo aorto-iliaca. Com
duplo lomen e fluxo através dos mesmos.
Ultrassonografia Intravascular: Utilizou-se um
Ecégrafo de ultrassonografia vascular Jomed® com um
catéter Visions PV 8.2 F®. Procedeu-se & realizacéo de
um estudo ultrassonogrdfico a toda a extensdo da aorta,
obtendo imagens em tempo real de cortes seccionais,
montagens longitudinais e estudo de Doppler codificado
a cor dos fluxos arteriais. As vantagens da utilizacéo
deste método sd@o as seguintes: Permite demonstrar a
extensdo da disseccdo, diferencia o verdadeiro do falso
ltmen, revela se os grandes vasos adrticos, e se estdo
ou ndo envolvidos na disseccdo, completa o estudo
angiogréfico e confere uma nocdo mais precisa em
termos anatémicos, morfolégicos e patolégicos.
Apresenta invariavelmente como todas as técnicas
algumas desvantagens que se resumem a
impossibilidade de avaliar possiveis complicacées da
disseccdo como insuficiéncia adrtica e tamponamento
cardiaco e é pouco sensivel em vasos ectasiados ).

DISCUSSAO E CONCLUSOES
A disseccdo adrtica é uma entidade patologia com
consequéncias graves. O seu diagnéstico pode ser

realizado através de umas série de técnicas de
diagnéstico. Todas estas técnicas apresentam um grau
de sensibilidade e especificidade variavel de acordo
com as suas vantagens e desvantagens. Neste presente
caso o diagnéstico de Disseccdo Adrtica tipo B jé tinha
sido realizado através de sinais clinicos e através do
ETE e ETT, a presenca deste doente no laboratério de
hemodin&dmica prende-se & necessidade de excluséo
de doenca corondria uma vez que o doente em questdo
se destina & cirurgia. A Ultrassonogarfia Intravascular
apenas foi realizada néo para diagnosticar a disseccéo
presente mas para completar o seu estudo
angiogrdfico, uma vez que temos presente um aparelho
de Eco Intravascular na sala de hemodinénica. Foi
através desta mesma técnica que se conseguiu com
maior clareza definir o inicio e o fim da disseccdo, se
distinguiu a presenca de duplo lUmen e uma
construcdo anatémica transversal e longitudinal de
toda a disseccdo que envolve a aorta, estes achados
que foram de exirema importéncia para a
caracterizacdo da presente disseccdo.

E correcto afirmar que para o diagnéstico da disseccdo
adrtica serd imprescindivel a realizacdo de diversas
técnicas de diagnéstico uma vez que esta entidade
patolégica apresenta um quadro varidvel que pode levar
a interpretacées erradas . Embora o diagnéstico seja
primeiramente realizado por uma técnica de
diagnéstico inicial as restantes ndo devem ser
dispensadas, pois além de completarem o diagnéstico
orientam sem divida a terapéutica. O Eco Intravascular
revelou-se bastante Gtil, além de seguro e fiavel uma
vez que permitiu caracterizar de forma mais
pormenorizada a disseccéo, avaliando factores
anatémicos e morfolégicos que nenhuma outra técnica
conseguiu descrever, ajudando a estabelecer uma
medida de orientacdo cirirgica, tfratamento de eleicdo
neste doente.
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RELACAO ENTRE PROLAPSO

E

REGURGITACAO MITRAL

BARREIROS, Catia *; CASTANHEIRA, Joaquim *; POCINHO, Margarida *; CONDE, Jorge *

RESUMO

Uma vez que a insuficiéncia mitral é a principal
complicacdo do prolapso da valvula mitral, o objectivo
principal deste trabalho consiste em verificar em que
situacdes esta associacdo se sucede com mais
frequéncia.

Este estudo foi realizado no laboratério de
Ecocardiografia do servico de Cardiologia do Centro
Hospitalar de Coimbra, incidindo nos doentes que
realizaram ecocardiograma transtordcico no periodo
compreendido entre Janeiro de 2000 e Dezembro de
2002. Seguidamente, foram seleccionados aqueles que
apresentam prolapso da vélvula mitral e que cumpriam
os critérios de inclusGo (doentes com prolapso da
valvula mitral cujos relatérios apresentem todas as
informacdes necessdrias para a realizacdo do estudo)
e exclus@o (doentes com insuficiéncia aértica). Durante
a recolha da amostra, que é composta por 164
individuos, os dados relevantes ao estudo em questdo
foram registados numa grelha construida para o efeito.
Em relagdo ao tratamento estatistico dos dados, este
foi realizado no programa de estatistica SPSS, versédo
11.5. No que diz respeito & caracterizacdo da amostra,
consistiu no célculo do valor minimo, méximo, médio
e respectivos desvios padrdo das varidveis quantitativas.
Para as varidveis qualitativas foram efectuados os
célculos das frequéncias, contingéncias e respectivas
percentagens. Antes de proceder & andlise estatistica
dos dados propriamente dita, foi feita uma andlise
exploratéria dos dados de forma a verificar qual o tipo
de estatistica a usar, nomeadamente, parameétrica ou
ndo paramétrica. Para o célculo da correlagéo entre o
diadmetro telessistélico da auricula esquerda e o tipo de
regurgitacdo mitral usou-se o teste Rho de Spearman.
Para o cdlculo das diferencas entre as médias entre o
diémetro telediastélico do ventriculo esquerdo e o tipo
de regurgitac@o mitral foi usado o teste da andlise da
varidncia (Anova), assim como para a superficie
corporal e o tipo de regurgitac@o mitral. Para analisar
as relacdes entre as restantes varidveis usou-se os testes
do quiquadrado (x2). Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos para
valores de p<0,05.

Com base nos resultados obtidos foi possivel verificar
que existe maior prevaléncia de prolapso da valvula
mitral nos individuos do sexo feminino, com idade
compreendida entre os 62 e os 67 anos, afectando
mais frequentemente o folheto posterior. Pode-se referir
também que a maior parte destes doentes apresentam

uma morfologia da vélvula normal (51,2%), todavia,
72% dos individuos apresentam regurgitacdo mitral.
O tipo de regurgitacdo mais frequentemente
encontrado é a regurgitacdo ligeira (18,9%), logo
seguida da regurgitacéo subvalvular (18,3%). Para
além disso, verificou-se também que os individuos do
sexo feminino, com uma vélvula mitral espessada por
fibrose, com prolapso do folheto posterior e com idade
superior a 50 anos, sGo aqueles que t&m maior
propensdo para o desenvolvimento de regurgitacdo
mitral. Por sua vez, os individuos do sexo masculino
desenvolvem formas de regurgitacdo mais graves do
que os do sexo feminino.

PALAVRAS - CHAVE:
Prolapso da valvula mitral; Regurgitacdo mitral;
Ecocardiograma transtordcico.

ABSTRACT

As the mitral's insufficiency is one of the main
complications resulting from the mitral valve's prolapse,
main goal of this research work is to find out in which
situations this process occurs most frequently.

This research work took place at the Echocardiography
lab of the Cardiology service in Coimbra's Hospital
Centre. The main targets were the patients that had
already been submitted to a echocardiogram between
January 2000 and December 2002, and who show
clear evidence of mitral valve's prolapse. The patients
with aortic insufficiency were not included on the study.
During the process of sample collecting, involving 164
individuals all together, all the relevant data was
registered in a grid especially made for this purpose.
As far as the statistic data processing is concerned, it
was all elaborated in the SPSS statistic program, version
11.5 inc., and consists in the calculation of the
minimum, medium and maximun value and it's
respective standard deviation of the quantitatives
variables. As for the qualitatives variables, calculations
of the frequencies, contingencies and respective
percentages have also been made. Before the statistic
analyses, it was made an exploratory data analyses to
choose the parametric or non parametric tests. In this
study was used the Rho Spearman test, Anova test and
chi-square tests. The results were statisticaly significant
if p 0,05.

On the basis of the results obtained, it may be said that
the mitral valve's prolapse affects more often female
individuals between the ages of 62 and 67. The posterior

* Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra

16

Revista Cardiopulmonar



leaflet is the more frequently affected. It was verified
too that the most of them had normal mitral valve,
however, 72% presents mitral's regurgitation. Besides,
it was verified that female individuals with a mitral valve
thickned by a fibrosis with posterior leaflet prolapse and
aged over 50, are more likely to develop mitral's
regurgitation, however, males develop severe forms of
mitral regurgitation more frequently than females.

KEY WORDS:
Mitral valve's prolapse; Mitral regurgitation;
Transthoracic echocardiogram.

INTRODUCAO

Este artigo tem como objectivo verificar em que
situacdes o prolapso dd mais frequentemente origem
a regurgitacdo mitral. O prolapso da vélvula mitral
pode-se definir como sendo a protuséo de um ou de
ambos os folhetos para o interior da auricula esquerda
durante a sistole, sendo a complicagdo mais
frequentemente encontrada nesta valvula.(1)(2) Na
maior parte das situacdes a causa de prolapso da
vélvula mitral é desconhecida, podendo resultar de uma
variedade de mecanismos patolégicos que envolvam
os diversos componentes do aparelho valvular mitral,
todavia, em alguns casos, o prolapso da vélvula mitral
primdrio parece resultar de uma alteracéo do tecido
conjuntivo determinada geneticamente.(1) Ao contrdrio
do prolapso da valvula mitral primério cujas causas
nGo s@o conhecidas, o prolapso da valvula mitral
secunddrio surge como consequéncia de outra
patologia.(1) No prolapso da vélvula mitral secundério
ndo ocorre proliferacdo mixomatosa, podendo surgir
como sequela de febre reumdtica (especialmente
afectando o folheto anterior), pés valvulotomia mitral,
na doenca corondria ou na miocardiopatia
hipertréfica.(3)

Embora ndo existam ainda critérios rigidos para o
diagnéstico do prolapso da véalvula mitral, o
ecocardiograma constitui a sua principal forma de
diagnéstico. Usando a ecocardiografia modo-M,
considera-se prolapso da valvula mitral quando existe
um deslocamento posterior da linha CD superior a 2mm,
quando o prolapso é mesotelessistélico ou quando existe
um deslocamento posterior da linha CD superior a 3
mm, quando o prolapso é holossistolico.(1) Em
ecocardiografia bidimensional considera-se prolapso da
valvula mitral quando a movimentagéo sistélica dofs)
folheto(s) da vélvula mitral para dentro da auricula
esquerda durante a sistole é superior ou igual a 3 mm.(4)
A regurgitac@o mitral constitui a principal complicagao
do prolapso da vélvula mitral, superando a doenca
reumdtica,(5)(6) uma vez que o encerramento uniforme
que deveria ocorrer durante a sistole nGo acontece,
permitindo que quantidades varidveis de sangue
circulem em sentido retrégrado para dentro da auricula
esquerda.(7) Para analisar o grau de insuficiéncia mitral
usa-se, normalmente, o Doppler a cores, uma vez que
permite uma melhor nocéo "espacial' do refluxo,
contudo, também se pode usar o Doppler pulsado.
Usando esta técnica, a severidade da regurgitacdo

mitral pode ser classificada da seguinte forma: discreta
ou subvalvular (grau 1), quando o jacto estd confinado
a regi@o subvalvular; ligeira (grau 2), quando o jacto
se estende até ao terco inicial da auricula esquerda;
moderada (grau 3), quando o jacto regurgitante atinge
a regido média da auricula esquerda e severa (grau
4), quando o fluxo ultrapassa a regiGo média da
auricula esquerda. Usando o Doppler a cores para
estudar o fluxo regurgitante considera-se que a
regurgitacdo mitral é discreta quando o fluxo ocupa
menos de 20% da auricula esquerda; esta é moderada,
qguando ocupa 20 a 40% da auricula esquerda e
considera-se severa quando o jacto ocupa mais de 40%
da cavidade auricular esquerda.(8)

MATERIAL E METODOS

Uma vez concedida a autorizac@o para a realizacéo
deste estudo, a equipa teve de analisar os relatérios de
todos os doentes que realizaram ecocardiograma
transtordcico entre Janeiro de 2000 e Dezembro de
2002 no laboratério de ecocardiografia do Centro
Hospitalar de Coimbra.

Os ecocardiogramas do estudo foram realizados nos
ecocardiografos: Aloka, SSD-2200; Ving Med-CFM-
800 e General Electrics-Vivid 3.

Subsequentemente, foram seleccionados aqueles que
apresentam prolapso da vélvula mitral e que cumpriam
os critérios de inclusGo (doentes com prolapso da
valvula mitral cujos relatérios apresentem todas as
informacdes necessdrias para a realizacdo do estudo)
e exclusdo (doentes com insuficiéncia adrtica), como
tal, este é um estudo do tipo retrospectivo. Desta
seleccao resultou a nossa amostra que é formada por
164 individuos.

Os dados relevantes para a investigacdo em causa,
presentes nos relatérios, foram registados numa grelha
previamente construida para o efeito, onde a
identificacdo do exame foi feita através do ndmero do
ecocardiograma transtorécico. Para completar a
recolha da amostra foram usadas cassetes de video,
uma televiséo e um video.

Foi também necessério material informatico e
consumiveis, propriedade da equipa de investigacao.
Todas as normas éticas essenciais ao respeito da
integridade e dos direitos de cada um foram
respeitadas, como tal, foi garantida a total
confidencialidade dos dados da amostra.

Na primeira fase desta investigacéo, obedeceu-se a um
plano de investigacdo de nivel |, ou seja, de natureza
exploratéria-descritiva. Numa segunda fase foi
concretizado um estudo de natureza descritivo-
correlacional (de nivel Il).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no
programa de estatistica SPSS, versdo 11.5. No que diz
respeito & caracterizacdo da amostra consistiu no
célculo do valor minimo, maximo, médio e respectivos
desvios padr@o das varidveis quantitativas. Para as
varidveis qualitativas foram efectuados os cdlculos das
frequéncias, contingéncias e respectivas percentagens.
Para o cdlculo da correlacdo entre o didmetro
telessistélico da auricula esquerda e o tipo de
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regurgitacdo mitral usou-se o teste Rho de Spearman. Para o cdlculo das diferencas entre as médias foi usado o
teste da andlise da variéncia (Anova). Para analisar as relagdes entre as restantes varidveis usou-se os testes do
quiquadrado (x2). Os resultados foram considerados estatisticamente significativos para valores de p<0,05.

As hipoteses propostas para a realizagdo deste estudo s@o as seguintes: H1: Os individuos com uma valvula mitral
mixomatosa apresentam mais frequentemente regurgitacdo mitral do que os individuos com uma vélvula espessada
por fibrose; H2: Os individuos com prolapso do folheto posterior apresentam mais frequentemente regurgitacdo
mitral do que os individuos com prolapso do folheto anterior; H3: Os individuos do sexo masculino, com prolapso
da valvula mitral, apresentam graus de regurgitacdo mitral mais graves do que os individuos do sexo feminino; H4:
Os individuos com prolapso da vélvula mitral com idade superior a 50 anos apresentam graus de insuficiéncia
mitral mais graves do que os individuos com idade inferior a 50 anos; H5: A superficie corporal e o grau de
insuficiéncia mitral sGo directamente proporcionais; H6: Quanto mais grave for a regurgitacdo mitral maior é o
didmetro telessistélico da auricula esquerda; H7: Quanto mais grave for a regurgitacéo mitral maior é o diGmetro
telediastélico do ventriculo esquerdo.

RESULTADOS
O quadro seguinte mostra a distribuicdo da amostra segundo o sexo e a idade.

QUADRO 1: DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR SEXO E IDADE

sexo n Média Desvio padrao Minimo Maximo % Total
Feminino 85 51,88 19,899 12 84 51,8%
Masculino 79 49,91 21,070 12 80 48,2%
Total 164 50,93 20,432 12 84 100,0%

Como se pode verificar no quadro anterior, a amostra deste estudo é constituida por 164 individuos, dos quais 85
sGo do sexo feminino e 79 do sexo masculino.

Os individuos do sexo feminino tém em média 52 anos com um desvio padréo de 20, enquanto que os individuos
do sexo masculino apresentam em média 50 anos + 20. As idades variam entre os 12 e os 84 anos.

No préximo quadro encontram-se resumidas as caracteristicas clinicas da amostra em quest@o.

O quadro 2 permite-nos constatar que o folheto mais afectado pelo prolapso da valvula mitral é o folheto posterior
(46,3%) embora a diferenca seja pouco significativa. Em relacdo & morfologia da vélvula verifica-se que a maior parte
(51,2%) dos individuos com prolapso da valvula mitral possuem uma valvula mitral normal, enquanto que 48,8% (80
individuos) apresentam uma vélvula mitral com morfologia anormal. Dentro destes predomina o espessamento por
fibrose, com 38,4% dos individuos. A maior parte dos individuos com prolapso da valvula mitral (72%) possui
regurgitacdo, ao contrdrio de 28% que ndo apresentam. O tipo de regurgitacdo mais frequente é a regurgitacdo
ligeira (18,9% dos individuos), embora nao exista diferenca significativa entre esta e a regurgitacdo subvalvular.

QUADRO 2: CARACTERISTICAS CLINICAS DA AMOSTRA

n %
Anterior 75 45,7
Folheto afectado Posterior 76 46,3
Anterior Posterior 13 7,9
Normal 81 51,2
Espessamento por fibrose 63 38,4
Morfologia da valvula Mixomatosa 8 4,9
Fibro-calcificada 5 3,0
Calcificacéo do anel 4 2,4
Sem regurgitacdo 46 28,0
Regurgitacd@o subvalvular 30 18,3
Regurgitacé@o ligeira 31 18,9
Tipo de regurgitacdo mitral Regurgitacdo ligeira a moderada 8 4,9
Regurgitacdo moderada 26 15,9
Regurgitacdo moderada a severa 11 6,7
Regurgitacdo severa 12 7,3
Total 164 100,0
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No quadro 3 encontram-se resumidos os principais resultados obtidos quando se efectuou a relacéo entre o tipo de
regurgitac@o mitral e as diferentes varidveis estudadas.

QUADRO 3: RELACAO ENTRE O TIPO DE REGURGITACAO MITRAL E AS DIFERENTES VARIAVEIS ESTUDADAS
Sem Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg.

Reg. Subv. Lig. L/M Mod. M/S Sev.
* k% % %k % % % %k %k % %k %k %k % % 3k % %k %k k 3k %k %k %k %k %k %
Normal % 42,9%(36) 26,2%(22) 22,6%(19) 2,4%(2)  3,6%(3) 1,2%(1) 1,2%(1)
Morfologia Res.Aj. 4,3 2,7 1,2 -1,5 -4,4 -2,9 -3,1
Fibrose % 14,3%(9)  9,5%(6) 14,3%(9) 7,9%(5) 28,6%(18) 14,3%(9) 11,1%(7)
da Valvula Res.Aj. -3,1 -2,3 -1,2 1,4 3,5 3,1 1,5
Mixomatosa % 0%  25%(2) 12,5%(1) 12,5%(1) 25%(2) 12,5%(1) 12,5%(1)
(P=0,000; Res.Aj. -1,8 0,5 -0,5 1,0 0,7 0,7 0,6
Fibro- % 0% 0% 20%(1) 0% 60%(3) 0% 20%(1)
C=0,562) calcificada Res.Aj. -1,4 -1, 0,1 -0,5 2,7 -0,6 1,1
Calcificacdo % 25%(1) 0% 25%(1) 0% 0% 0% 50%(2)
do anel Res.Aj. -0,1 -1,0 0,3 -0,5 -0,9 -0,5 3,3
Folheto Anterior % 41,3%(31) 17,3%(13) 21,3%(16) 2,7%(2) 19,7%(15) 6,6%(5) 13,2%(10)
afectado Res.Aj. 3,5 -0,3 0,7 -1,2 1,3 -0,1 2,7
(P=0,032; Posterior % 18,4%(14) 18,4%(14) 17,1%(13) 6,6%(5) 19,7%(15) 6,6%(5) 13,2%(10)
C=0,348) Res.Aj. -2,6 0 -0,5 0,9 1,3 -0,1 2,7
Sexo Feminino % 22,4%(19) 23,5%(20) 22,4%(19) 1,2%(1) 20%(17)  3,5%(3)  7,1%(6)
(P=0,018; Res.Aj. -1,7 1,8 1,2 -2,3 1,5 -1,7 -0,1
C=0,292) Masculino % 34,2%(27) 12,7%(10) 15,2%(12) 8,9%(7) 11,4%(9) 10,1%(8) 7,6%(6)
Res.Aj. 1,7 -1,8 -1,2 2,3 -1,5 1,7 0,1
Grupo < 50 anos % 49,3%(37) 24%(18) 13,3%(10) 1,3%(1)  6,7%(5) 2,7%(2) 2,7%(2)
Etdrio Res.Aj. 5,6 1,7 -1,7 -1,9 -3,0 -1,9 2,1
(P=0,000; > 50 anos % 10,1%(9) 13,5%(12) 23,6%(21) 7,9%(7) 23,6%(21) 10,1%(9) 11,2%(10)
C=0,466) Res.Aj. -5,6 -1,7 1,7 1,9 3,0 1,9 2,1

* Sem Regurgitagdo; ** Regurgitagédo Subvalvular; *** Regurgitac@o Ligeira; **** Regurgitacao Ligeira a Moderada;
#H##% Regurgitacdo Moderada; ****** Regurgitacdo Moderada a Severa; ******* Regurgitacdo Severa.

Através da andlise estatistica propriamente dita (quadro 3) verificou-se que existe uma relacdo moderada
entre a morfologia da valvula e o tipo de regurgitacdo da vélvula mitral (C = 0,562).

Os individuos que apresentam uma vélvula mitral normal séo aqueles que menos desenvolvem regurgitacédo
mitral (42,9%), enquanto que aqueles que tém uma valvula mitral espessada por fibrose apresentam maior
propensdo para o desenvolvimento de regurgitacdo significativa.

Grande parte dos pacientes com regurgitacdo moderada apresenta uma vélvula espessada por fibrose
(residuos ajustados = 3,5), assim como os individuos com regurgitacdo moderada a severa (residuos
ajustados = 3,1). Grande parte dos individuos com regurgitacdo severa apresenta calcificacdo do anel
(residuos ajustados = 3,3).

Entre a varidvel folheto afectado e a varidvel tipo de regurgitacdo da vélvula mitral existe uma relacéo fraca
(C = 0,348), com efeito, verifica-se que os individuos com prolapso do folheto anterior sGo os que tém
menos propensdo para desenvolver regurgitacdo mitral (residuos ajustados = 3,5). Para além disso, verifica-
se também que a maior parte dos individuos com regurgitacdo severa apresenta prolapso do folheto posterior
(residuos ajustados = 2,7). Entre a varidvel sexo e a varidvel tipo de regurgitagcdo mitral foi detectada uma
relagdo fraca (C = 0,292), contudo, pode-se verificar que a maior parte dos individuos com regurgitacéo
ligeira a moderada sdo do sexo masculino (residuos ajustados = 2,3). Entre o grupo etério e o tipo de
regurgitacé@o existe uma relacdo moderada (C=0,466), como tal, o que claramente se verifica é que grande
parte dos individuos sem regurgitacdo mitral (49,3%) tem idade inferior a 50 anos, enquanto que dos 89
individuos com idade superior a 50 anos, apenas 10,1% (9) ndo possuem regurgitacéo. A maior parte dos
individuos com regurgitacdo moderada tem mais de 50 anos.
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No quadro 4 encontra-se resumida a distribuicdo do tipo de regurgitacéo mitral por cada tipo de morfologia da vélvula,
por cada folheto afectado, por cada sexo e por cada grupo etdrio.

QUADRO 4: DISTRIBUICAO DO TIPO DE REGURGITACAO MITRAL

Sem Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg.
Reg. Subv. Lig. L/M Mod. M/S Sev.
* *%k % %k %k * %Kk k % 3%k % %k %k % %k %k %k k %k %k %k %k %k %k %k %k
FO! 36 22 19 2 3 1 1
Normal
Morfologia Residuos 24,0 10,0 7,0 -10,0 -9,0 -11,0 -11,0
da Vdlvula . ) FO 9 6 9 5 18 9 7
Fibrose
Residuos 0,0 -3,0 0,0 -4,0 9,0 0,0 -2,0
Anteri FO 31 13 16 2 8 4 1
nterior
Folheto Residuos 20,3 2,3 5,3 -8,7 2,7 -6,7 -9,7
Afectado P 4 FO 14 14 13 5 15 5 10
osterior
Residuos 3,1 3,1 2,1 -5,9 4,1 -5,9 -0,9
Femini FO 19 20 19 1 17 3 6
eminino
Sexo Residuos 6,9 7,9 6,9 -11,1 4,9 -9,1 -6,1
M . FO 27 10 12 7 9 8 6
asculino
Residuos 15,7 -1,3 0,7 -4,3 -2,3 -3,3 -5,3
< 50 Anos FO 37 18 10 1 5 2 2
Grupo Residuos 26,3 7,3 -0,7 9,7 -5,7 -8,7 -8,7
Etdrio ~ 50 Anos FO 9 12 21 7 21 9 10
Residuos -3,7 -0,7 8,3 -5,7 8,3 -3,7 2,7

* Sem Regurgitacdo; ** Regurgitagdo Subvalvular; *** Regurgitagdo Ligeira; **** Regurgitacéo Ligeira a Moderada; ***** Regurgitacdo Moderada;
% Regurgitacdo Moderada a Severa; ******* Regurgitacdo Severa; ' Frequéncia Observada; 2 p<0,1; ° Sem Significancia (P=0,116).

Todas as varidveis ndo assinaladas em rodapé possuem um p<0,05.

Como se pode constatar no quadro 4, quando a valvula mitral é normal grande parte dos individuos né@o

apresentam regurgitagdo mitral (valor residual = 24,0). Quando a valvula mitral se encontra espessada
por fibrose, embora exista significdncia com 10% de erro (p = 0,057), verifica-se que predomina a
regurgitacdo moderada (valor residual = 9,0).

A regurgitacéo mitral ligeira a moderada e a regurgitacéo severa séGo as menos encontradas nos pacientes
com prolapso do folheto anterior. Dentro dos individuos que tem regurgitacdo, a mais frequente é a
regurgitacéo ligeira (valor residual = 5,3). Em relacéo ao prolapso do folheto posterior, embora néo
existam diferencas significativas entre o tipo de regurgitagdo mitral encontrado (p = 0,116), verifica-se
que a regurgitacdo moderada predomina (valor residual = 4,1).

Para além disso verificou-se também que grande parte dos individuos do sexo masculino néo apresenta
regurgitac@o (valor residual = 15,7%). Dentro dos individuos com regurgitacéo a mais frequente é a
regurgitacéo ligeira (valor residual = 0,7) e a menos frequente é a regurgitacéo severa (valor residual = -5,3).
Por sua vez, o tipo de regurgitacdo mais frequente no sexo feminino é a regurgitacé@o subvalvular (valor residual
= 7,9) e a menos frequente é a regurgitacdo ligeira a moderada (valor residual = -11,1).

O tipo de regurgitacdo mais frequente nos pacientes com idade inferior ou igual a 50 anos é a regurgitacéo
subvalvular (valor residual = 7,3), enquanto que nos individuos com idade superior a 50 anos predomina
de igual forma a regurgitacdo ligeira e a regurgitagdo moderada (valor residual = 8,3).

Constatou-se também neste estudo que 19,9% da variéncia do didmetro telediastélico do VE é explicado
pela regurgitacdo mitral, verificando-se que com o agravamento da regurgitacdo existe uma tendéncia
para o didmetro do VE aumentar. Relativamente ao didmetro telessistélico da AE, o coeficiente de
determinacdo mostrou que 31,7% (0,5632x100) da varidncia do diGmetro telessistdlico da AE é explicado
pelo grau de regurgitacéo mitral.

Entre a superficie corporal e o tipo de regurgitacdo mitral, uma vez que p é igual a 0,554 (p> 0,05) é
possivel referir que ndo existe diferenca significativa (p> 0,05), ou seja, sdo independentes, ndo se
influenciam.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Com base nos resultados anteriores podemos referir
que existe maior prevaléncia de prolapso da vélvula
mitral nos individuos do sexo feminino, com idade
compreendida entre os 62 e os 67 anos, afectando
mais frequentemente o folheto posterior, embora a
diferenca entre este e o folheto anterior seja pouco
significativa. Pode-se referir também que a maior
parte destes doentes apresentam uma morfologia
da valvula normal (51,2%), todavia, 72% dos
individuos apresentam regurgitacéo mitral. O tipo
de regurgitacdo mais frequentemente encontrado
é a regurgitacao ligeira (18,9%), logo seguida da
regurgitacdo subvalvular (18,3%).

O diametro telessistélico da auricula esquerda mais
frequente varia entre 3,38 e 3,63 cm. Em relacao
ao diémetro telediastélico do ventriculo esquerdo
a dimens@o mais frequente varia entre 5,1 e 5,35
cm.

Através dos resultados obtidos é possivel também
referir que os individuos com uma vélvula
espessada por fibrose sdo aqueles com maior
propensGo para apresentar regurgitacdo,
infirmando a hipotese HI.

Verificou-se também que os individuos com
prolapso do folheto posterior apresentam mais
frequentemente regurgitacdo mitral, seguidos
daqueles que apresentam prolapso de ambos os
folhetos. Os individuos com prolapso do folheto
anterior sGo os que menos desenvolvem esta
complicacdo, confirmando-se desta forma a
hipotese H2. A resultados semelhantes aos nossos
chegaram também Fukuda e os seus
colaboradores.(9)

Apesar de se verificar mais frequentemente
regurgitacdo mitral nos individuos do sexo
feminino, os pacientes do sexo masculino
desenvolvem formas de regurgitacdo mitral mais
graves, confirmando assim a hipétese H3.
Resultados semelhantes foram também obtidos por
Zuppiroli e por Singh. (10) (11)

Em relacd@o a idade, verificou-se que os individuos
com idade superior a 50 anos com prolapso da
valvula mitral desenvolvem regurgitacdo com mais
frequéncia. Para além disso, desenvolvem graus de
regurgitacdo mais graves do que aqueles com
idade inferior a 50 anos, obtendo-se assim a
confirmacédo da hipétese H4. Resultados
semelhantes foram encontrados por Fukuda ,
Zuppiroli e Singh.(9)(10)(11)

Embora num estudo realizado por Singh e os seus
colaboradores(11) se tenha verificado que os
individuos com um indice corporal elevado
apresentavam maior propens@o para desenvolver
regurgitacdo mitral, nesta investigac@o ndo se
encontrou qualquer relacdo entre o tipo de
regurgitacdo mitral e a superficie corporal,
infirmando assim a hipétese H5.

Neste trabalho verificou-se também que quanto
mais grave for a regurgitacdo mitral maior é o
diédmetro quer da auricula esquerda quer do
ventriculo esquerdo, o que confirma as hipdteses
H6 e H7. A resultados semelhantes chegaram
Zuppiroli e os seus colaboradores,(10) uma vez que
verificaram que no grupo onde havia maior
prevaléncia de regurgitacdo mitral o didmetro das
cavidades esquerdas era em média superior.
Concluindo, pode-se referir que os individuos do
sexo feminino, com uma vdlvula mitral espessada
por fibrose, com prolapso do folheto posterior e
com idade superior a 50 anos, sGo os que tém maior
propensdo para o desenvolvimento de regurgitacdo
mitral. Por sua vez, os individuos do sexo masculino
desenvolvem formas de regurgitacdo mais graves
do que os do sexo feminino.
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Discussido e Conclusdes: No caso relatado, foram
observadas alteragdes dos parametros indicando anomalia
na relagédo ventilagdo — perfusdo embora sem aumento do
gradiente alvéolo — arterial de oxigénio. Observou —se uma
queda do VEMS de 16% 15minutos apos o exercicio sugestivo
de broncoespasmo induzido pelo exercicio.

CP.15 - Beneficios da VNI em doentes
com Cifoescoliose

Lopes, C*; Pires, E*; Gongalves, |.*
* Departamento de Ciéncias Pneumoldgicas e Alergoldgicas
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducao: A ventilacido nao Invasiva (VNI) tem revelado
inumeros beneficios em doentes com Insuficiéncia
Respiratéria Crénica nomeadamente na patologia
osteoarticular como a Cifoescoliose.

Objectivos: Pretendeu-se avaliar a resposta ventilatéria e
gasométrica de doentes com cifoescoliose submetidos a
BiPAP nasal.

Material e Métodos: 8 doentes seguidos por um periodo de
2 anos (24,5t2,1 meses), que realizaram estudo funcional
respiratério - pletismografia e gasometria arterial - antes
(15,845,8 meses) e apos (8,7+1,9 meses) VNI, tendo sido
também avaliados os gases do sangue nas 24h posteriores
ao inicio da ventilacao.

Resultados: Do grupo de 8 doentes, 2 foram excluidos por
ma adaptagcdo e ndo aceitagdo. Nos restantes 6 doentes (5
Masculinos; 1 feminino; idade média 52+12,7), nao se
verificaram alteracdes estaticamente significativas em todos
os parametros estudados, tendo no entanto, ocorrido uma
redugdo significativa do numero de internamentos (p<0,05)
e da qualidade de vida.

Discussaol/conclusées: O BiPAP nao trouxe melhorias
objectivas a nivel funcional respiratério neste grupo de
doentes com uma evolugdo arrastada do seu quadro de
insuficiéncia respiratéria (em média 8 anos) anterior a esta
terapéutica. No entanto, esta documentado de que o suporte
ventilatério ndo invasivo reduz a actividade dos musculos
inspiratérios € melhora a dispneia a curto prazo neste tipo
de patologia.

CP.16 - CARDIOPNEUMOLOGIA, A REALIDADE PELO
MUNDO

Jodo Lobato*; Ana Vicente**, Carla Rocha**, Frederico
Fernandes**; Gui Ribeiro**, Monika Elenkova**, Herminia Dias*.
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa — ESTeSL
Curso Bietapico de Licenciatura em Cardiopneumologia

* Profs. do Curso Bietapico de Licenciatura em
Cardiopneumologia

** Estudantes do 1° ano do Curso Bietapico de Licenciatura
em Cardiopneumologia

Introducdo: Em consequéncia da escassa informacao
sistematizada, sobre paradigmas da profissdo de
Cardiopneumologia no plano internacional, foi proposto aos
estudantes, no ambito da unidade curricular de Seminario
de Integracdo Profissional (1° ano) do Curso Bietapico de
Licenciatura em Cardiopneumologia, a realizacdo de um
estudo sobre esta realidade.

Objectivo Geral:

- Identificar, a nivel internacional, a existéncia de profissdes
semelhantes ou com alguma afinidade a Cardiopneumologia
portuguesa.

Objectivos especificos:

- ldentificar titulos profissionais semelhantes ou com
afinidade a Cardiopneumologia, ao nivel de outros paises;
- ldentificar a existéncia de organizagdes de representacao e
de regulacdo do exercicio profissional, de profissdes
semelhantes ou com afinidades a Cardiopneumologia, no
plano internacional.

- Recolher informagédo, de varios paises, sobre os niveis e
instituicoes de formagdo/ensino da Cardiopneumologia, ou
de formacdes semelhantes ou afins.

Metodologia: Utilizou-se um método de pesquisa
documental, com recurso a analise de conteldo de varias
fontes: Internet (através do uso de palavras-chave),
documentacao existente na ESTeSL, e documentacéo e
informacéo, gentilmente cedida pela Associagcdo Portuguesa
de Cardiopneumologistas. Definiram-se 3 categorias de
estudo: titulos profissionais, organizagdes profissionais e
instituicdbes de formacao/ensino.

Resultados: Identificaram-se os titulos e as suas variantes,
com correspondéncia a Cardiopneumologia, em 13 Paises
de varios continentes: Canada, EUA, Venezuela, Peru,
Argentina, Brasil, Gra-Bretanha, Italia, india, Australia, Nova
Zelandia, Angola e Africa do Sul e 1 territério de estatuto
autonomico, Macau. Registamos também em alguns destes
paises, informacao indicativa sobre niveis e instituicdes de
ensino/formacéo, e de organizacdes representativas e
reguladoras do exercicio profissional.

Concluséo: Foi possivel recolher uma grande diversidade
de informacao, principalmente ao nivel das titulagdes
profissionais, constituindo um ponto inicial de partida para
outras linhas de investigacdo nesta tematica. Salientamos,
porém, algumas limitagcées e dificuldades: a
heterogeneidade das titulagdes profissionais existentes em
varios paises, a dificuldade no dominio dos idiomas oficiais
de cada pais e o conteudo, por vezes, genérico, de algumas
das varias fontes, nomeadamente da Internet, o que nao
possibilitou uma recolha homogénea de dados para as 3
categorias em estudo. No entanto, consideramos, que o
presente trabalho contribuiu para um melhor conhecimento
da Cardiopneumologia a nivel internacional.
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Discussaol/conclusées: Neste estudo de reversibilidade
brénquica existe consonancia entre a pneumatacografia e o
I0S. Realga-se o facto de ndo ser necessario colaboragdo
do doente e de mais facil execugéo técnica.

CP.12 - PAPEL DAS PROVAS DE FUNGAO
RESPIRATORIA NO PRE E POS OPERATORIO DO
ENFISEMA PULMONAR BOLHOSO

Claudia Oliveira*, Elsa Magro*
* Hospital de Santa Marta, Laboratério de Fisiopatologia
Respiratéria, Lisboa.

Introducéo: O enfisema pulmonar bolhoso caracteriza-se por
um aumento anormal e irreversivel das vias aéreas distais
ao bronquilo terminal, acompanhado de destruicao das suas
paredes, capaz de produzir grandes bolhas subpleurais
(espagos > 1cm de diametro no estado distendido). A
reversao clinica pode ser conseguida recorrendo a uma
terapéutica cirurgica de reducédo de volume pulmonar. A
afericdo do estado funcional respiratorio do paciente indicado
para terpéutica cirurgica, bem como o resultado apos a
cirurgia, vai depender, entre outros exames, da realizagcéo de
provas de funcao respiratoria.

Objectivos: Demonstrar a importancia das provas de fungao
respiratéria antes e apds a terapéutica cirurgica de redugao
de volume pulmonar no enfisema bolhoso, através da
avaliacdo de um caso clinico.

Material e Métodos: Realizagdo de provas de funcgéo
respiratéria, no pré e pdés operatério de um caso clinico de
enfisema bolhoso compostas por espirometria forcada,
pletismografia corporal, oximetria de pulso, difusdo de Co e
prova de broncodilatagéo no pré operatoério. No pés operatério
realizacao das técnicas anteriormente mencionadas, com
exepcao da prova de broncodilatacdo. Pesquisa e avaliagdo
do processo clinico do paciente em estudo, e comparagao
dos resultados obtidos das provas de fungio respiratéria
realizadas antes e apés a terapéutica cirurgica de reducgdo
de volume.

Resultados: Na avaliacao pré-operatéria do paciente com o
diagnostico de enfisema bolhoso, verificou-se uma ligeira
alteracdo ventilatéria do tipo obstrutivo com insuflagéo
pulmonar, parcialmente reversivel ao broncodilatador
administrado (salbutamol 0,2 mg) e diminuicdo da
transferéncia alvéolo-capilar por difusdo de CO (TLCO/VA de
65%), sem repercursdo sob a oximetria de pulso e néo
condicionando a terapéutica cirurgica proposta. Apos a
cirurgia de reducéo de volume pulmonar, a prova de fungéo
respiratéria mostrou-se normal com uma transferéncia
alvéolo-capilar no limite de normalidade (TLCO/VA de 71%).
Discussao/Conclusdo: Através da analise dos resultados
obtidos, constatou-se a relevancia das provas de funcao
respiratéria na avaliagdo pré-operatéria do enfisema
pulmonar bolhoso, que poderia ter condicionado a realizagéo
da terapéutica cirurgica, bem como na avaliacdo pos-
operatéria permitiram constatar a melhoria dos volumes
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pulmonares e demonstrar o sucesso da terapéutica cirurgica
realizada ao paciente.

CP.13 - ESTUDO FUNCIONAL RESPIRATORIO NA
AVALIAGAO DO RISCO CIRURGICO.

Margarida Rocha*, Liliana Raposo*, Nuno Moreira*, Paula
Calaga*

* Hospital Pulido Valente S.A., Unidade de Estudo da Funcgao
Pulmonar.

Este trabalho tem como objectivo, evidenciar a importancia
das provas de fungao respiratéria, nomeadamente a
espirometria; a difusdo pulmonar; a gasometria arterial; a
prova de esfor¢o cardiorespiratéria, na identificacdo de risco
cirurgico nos doentes pulmonares. Citando as guidelines,
publicadas pelo American College of Physicians em 1990,
“as provas de fungdo pulmonar ndo sio indicadas em
individuos sem evidéncia de doenca pulmonar no exame
objectivo que estdo propostos para cirurgia extra-toracica”;”
recomendam-se as provas em individuos fumadores, com
histéria de dispneia e nos para cirurgia toracica”. Tém surgido
nos ultimos anos estudos que correlacionam variaveis
isoladas da funcdo pulmonar numa tentativa de
complementar as guidelines ja citadas.

E baseado nesses estudos e na experiéncia do Hospital
Pulido Valente que se estabeleceu uma estratégia para
minimizar os riscos para o doente.

CP.14 - Asma Induzida pelo Exercicio — a propésito
de um caso clinico

Dina Fernandes*, Ana Marques*, Ana Serrador*, Dora
Correia*, Sara Paula*, Manuel Fonseca*, Paula Monteiro*,
B. de Almeida*

* Hospital de Santa Maria - Laboratério de Fisiopatologia
Respiratéria

Introducdo: A asma induzida pelo exercicio (AIE) é
caracterizada por uma obstrugdo transitéria das vias aéreas
resultante de um exercicio forgado e exaustivo. O mecanismo
responsavel pela a AIE, ainda nao esta esclarecido, no
entanto pensa -se que esta relacionado com a
desgranulagdo dos mastocitos por dessecagdo da mucosa
que provoca congestao vascular e consequente edema.
Objectivo: Demonstrar a importancia do Teste de Exercicio
Cardiopulmonar no diagnéstico de AIE e evidenciar a
precaucao necessaria para a realizagdo do Estudo da Fungéo
Pulmonar nestes doentes.

Material e Métodos: Utilizou —se um ergémetro Ergometrics
900 para a avaliagdo de uma doente com diagnéstico de
Swyer James e 20 anos. Inicialmente utilizou —se um
protocolo com incrementos de 15 Watt a cada minuto. Apoés o
exercicio procedeu —se a monitorizagdo do FEV1 aos 5, 10,
15, 20,30 minutos.
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opcao, devido a existirem mais vantagens em relacéo a
abordagem através da veia sub clavia.

Desta forma na nossa Unidade de Pacing e Arritmias, sempre
que existe dificuldade na progressdo do electrocateter
através da veia cefalica, se possivel utilizamos o dilatador
utilizado na abordagem da veia sub clavia, mas sem técnica
de seldinger, com excelentes resultados. Desta forma obtém-
se um maior numero de intervengdes através da veia cefalica,
0 que se traduz em intervengdes com menor risco para o
doente e operador, pois evita-se a ocorréncia de pneumotdrax
ou hemotoérax que pode acontecer na abordagem da veia
sub clavia através da puncao por técnica de seldinger.

CP. 9A - PSEUDODISFUNGAO DE PACEMAKER
DE ORIGEM METABOLICA

Susana Antunes*, Rafael Bernardo*, Candida Rodrigues*,
Amélia Batista*, Carlos Morais*, Rafael Ferreira*
* Hospital Fernando Fonseca, Cardiologia, Amadora

Doente do sexo masculino, 72 anos de idade, portador de
sistema de pacemaker de dupla camara (DDDR) que deu
entrada no servigco de urgéncia geral do Hospital Fernando

Fonseca com queixas de astenia, adinamia e tremores.
Como meio complementar de diagnéstico de primeira linha
realizou electrocardiograma(ECG) que evidenciava falhas de
captura sugerindo disfuncdo grave do pacemaker. No ECG
destacavam-se ondas T muito providentes o que se podera
enquadrar no contexto de disturbio metabélico grave
(hipercaliémia).

Ficou internado, tendo realizado andlises laboratoriais. Na
suspeita de disfuncdo de pacemaker procedeu-se a sua
avaliagao através do programador externo, tendo-se realizado
todos os testes, que revelaram um sistema normo
funcionante.

ApOs os resultados laboratoriais verificou-se que existia uma
hipercaliémia sendo esta a causa das alteracdes
electrocardiograficas.

Apos correcgao da hipercaliémia, com medidas terapéuticas
habituais realizou-se novo electrocardiograma que
apresentou normalizacdo do padrao de repolarizacao
ventricular, com sistema de pacing normofuncionante.
Devido a inter ligagdo existente entre o servico de urgéncia e
o servico de cardiologia e a presenca 24h de um técnico de
Cardiopneumologia no servigo de urgéncia, foi possivel
efectuar-se o despiste do que parecia ser disfuncdo do
pacemaker.

CP.10 - SINDROME DE LEIGH-A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Pires, E*; Lopes, C*; Coelho, C*; Matos, MJ.*
* Departamento de Ciéncias Pneumoldgicas e Alergoldgicas
Hospitais da Universidade de Coimbra

O Sindrome de Leigh (Encefalomielopatia Necrosante
Subaguda) é uma doencga rara, neurodegenerativa
progressiva que se caracteriza por lesdes espongiformes
cerebrais, com inicio na infancia ou adolescéncia.
Apresenta-se um caso clinico de um doente de 27 anos,
sexo masculino, com um quadro de emagrecimento, insénia,
nistagmo vertical e horizontal, parésia do olhar, disfonia,
disartria, tremor das maos, hipotonia, alucinagdes, apneias
centrais e marcha ataxica, compativel com doenca metabdlica,
desde os 8 anos.

Em Maio/02 foi intubado e ventilado por Insuficiéncia
Respiratéria (IR) grave no contexto de processo infeccioso.
Por dificuldade de desmame foi traqueostomizado e
submetido a ventilacdo por BiPAP modo assistido/ controlado
( 9/4 cmH20, bpm - 10, Ti- 1)- monitorizagdo efectuada em
estudo poligrafico nocturno.

Em Novembro/02 por melhoria clinica evidente foi retirada
a canula de traqueostomia e iniciada VNI por mascara
nasal, sob controlo de screening, com boa adaptagéo
mantendo resultados positivos.

A IR é a causa de morte mais frequente devido as lesdes
cerebrais que conduzem a perda da integridade do drive
respiratério. De realgar neste caso a importancia da VNI como
terapéutica complementar a longo prazo.

CP.11 -AREVERSIBILIDADE
BRONQUICA - PNEUMATACOGRAFIA VS OSCILOMETRIA
DE IMPULSO (I0S)

Tavares, I*; Inacio, C*; Gongalves, I.*
* Departamento de Ciéncias Pneumolodgicas e Alergologicas
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: Embora a técnica de IOS e a Pneumatacografia
ndo megam as mesmas propriedades ou caracteristicas das
vias aéreas, compreender a relagdo entre o VEMS, indicador
classico de obstrucdo e os parametros de |I0S tradutores
das diferentes resisténcias tem justificado alguns estudos,
nestes ultimos anos.

Objectivos: Avaliar o efeito broncodilatador por
Pneumatacografia e I0OS relacionando alguns parametros
entre si (VEMS vs R5 e FRES).

Material e Métodos: Foi efectuado estudo funcional
ventilatoério (Pneumatacografia e 10S) de base e apés
broncodilatacdo com salbutamol, em doentes obstruidos.
Resultados: Os 66 doentes avaliados (38 Masculino; 28
Feminino; idade média 35,4+15,2) apresentavam uma
obstrugdo com valores médios de VEMS de 2,5 L +£0,7).
Dos parametros avaliados ocorreu um aumento significativo
do VEMS e uma reducdo do R5 e FRES igualmente
significativa. As correlagdes das variagcdes dos parametros
ndo se mostrou significativo.

Nos doentes com prova de broncodilatagcdo negativa
(Aumento VEMS <12%), o R5 e o FRES também n&o atingiram
valores de reversibilidade (Diminuicdo 50% e 40%
respectivamente), na situagdo inversa o aumento do VEMS
foi acompanhado pela descida do R5 e FRES.
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Material e Métodos: Utilizou-se um dispositivo préprio
percutaneo, Amplatzer de 12 mm, introduzido através de um
acesso vascular até ao local da comunicagao com o objectivo
de proceder ao seu encerramento.

Resultados: Foi possivel encerrar a comunicagado que
envolvia a deiscencia do “patch” com bom resultado final,
diminuicdo do fluxo através desta comunicacdo com
consequente diminuicdo da relagdo de shunt.
Conclusées: A ruptura septal interventricular apés EAM, foi
reparada cirurgicamente através de um dispositivo proprio
“patch”, que se tornou incompetente, sendo necessario o
encerramento dessa mesma comunicagdo, que foi
conseguida através de um dispositivo percutaneo apropriado.

CP.7 - Enfarte Agudo do Miocardio na Mulher em Idade
Fértil a propésito de um caso clinico.

Sandra Cunha*, Sandrine Marto*, Luisa Segismundo*
* Hemodinamica e Cardiologia de Intervencdo, Hospital
Distrital Faro

Doente do sexo feminino, 40 anos, ex-fumadora e com
terapéutica hormonal, internada na Cardiologia , com Enfarte
Agudo do Miocardio anterior com 5-6 horas de evolucéo (KKIII)
e precordialgia, em Edema Agudo do Pulm&o. Realizou ECG
na urgéncia apresentando ondas Q em V1-V2 e T negativa
V1-V6 e CPK de 2144.

Efectuou cateterismo de diagnéstico, observando-se ocluséo
total da Descendente Anterior (DA) proximal com lesdo de
100% e na Diagonal1 (D1) proximal e com lesdo de 50-75%
na Obtusa Marginal1 (OM1) proximal; VE com razoavel fungédo
(F.E:45%) apresentando uma hipocinésia antero-apical.
Submetida a ACTP com pré-dilatacdo com baldo 2,5/20mm
da DA e da D1 e posterior implantacdo de Stent Cypher 3,0/
18mm a 16 AtmMx na DA. Apds a colocagdo do Stent, foi
introduzido através das malhas do Stent um baldo 3,0/15mm
a 8AtmMx e feita dilatacdo com balao da D1 proximal e por
motivos de angulagao imprépria com a DA nao foi colocado
Stent.

Sugestdo terapéutica: repetir cateterismo dentro de 1més,
ficando para revascularizar a OM1 em ambulatério, devido
ao estado clinico instavel do doente.

CONCLUSAO: No 22 cateterismo, observou-se reestenose
intra-Stent<50%, sem critérios para dilatagdo e OM1 proximal,
com lesdo de 25-50%, bom vaso, nao intervencionado por
nao apresentar critérios para ACTP, apresentando uma
melhoria franca da funcéo (F.E:71%), com melhoria gradual
do estado clinico e sem recorréncia de angor.
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CP.8 - DISSECGAO DAARTERIA CORONARIA
A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Sandrine Marto*, Sandra Cunha*, Luisa Segismundo*
* Unidade de Hemodinamica e Cardiologia de Intervencéo,
Hospital Distrital de Faro

Tratou-se de uma doente do sexo feminino, 40 anos e
antecedentes de HTA, que recorreu a urgéncia, 45 minutos
apos inicio de dor toracica irradiada as costas. O ECG
apresentava Enfarte Anterior em fase aguda. Entrou para
UCIC, mantendo dor intensa, TA 170/100, sem sinais de
insuficiéncia cardiaca. Controlada a TA, iniciou fibrinélise com
resolucao da dor. Ao 2° dia, recomegou com dor retroesternal
menos intensa, que cedeu com administracdo de DNI e
Atenolol. O ECG apresentava supradesnivelamento de ST
em DI, aVL e infradesnivelamento em DIl, DIII, aVF. O
Ecocardiograma apresentava cavidades cardiacas nao
dilatadas, VE nao hipertrofiado, com alteragdes extensas da
motilidade, fungéo sistolica ligeiramente deprimida, valvulas
sem alteragcdes morfolégicas, insuficiéncia mitral ligeira,
pericardio espessado, sem derrame. Realizou cateterismo
cardiaco: VE com razoavel fungdo, disseccdo da DA proximal,
oclusao total da DA média. Procedeu-se a implantagao
directa de s tent na DA proximal, dilatacdo da ocluséo total de
DAmédia com baldo sem sucesso, com implantacéo de stent
nessa zona, vizualizando-se a DA distal, longa, ateromatosa,
de baixo calibre. Apés 2 dias, foi para a enfermaria, com
melhoria sintomatica progressiva.

Conclusao: Doente com achado no cateterismo de
diagnéstico de dissecgdo da DA proximal apés fibrindlise e
anticoagulacéo.

CP.9 - UTILIZAGCAO DE BAINHA INTRODUTORANO
ACESSO DA VEIA CEFALICA NAIMPLANTAGAO DE
PACEMAKER PERMANENTE

Candida Rodrigues*, Nuno Morujo*, Rafael Bernardo*,
Carlos Morais*, Rafael Ferreira*
* Hospital Fernando Fonseca, Cardiologia, Amadora

Desde que em 1958 se implantou o primeiro pacemaker
definitivo, a estimulagédo cardiaca permanente tem tido um
amplo crescimento ao longo dos anos, estimando-se que
na actualidade se implantam mais de 500.000 pacemakers,
por ano em todo o mundo.

No inicio a veia cefalica era a primeira opgdo no acesso
vascular na insercao do electrocateter, ocasionalmente e
dependendo da experiéncia do operador era utilizada a veia
jugular interna.

Na década de 70 foi introduzido a técnica de acesso vascular
através da veia sub clavia, sendo esta técnica completamente
distinta na abordagem do acesso venoso, utilizando a técnica
de seldinger. Actualmente as vias de elei¢cdo vasculares sao
a veia cefdlica e a sub clavia, sendo a veia cefalica a primeira
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CP.4 -0 PADRAO ELECTROCARDIOGRAFICO EM
INDIVIDUOS DE RAGA NEGRA

Carla Martins* , Andrea Torres*, Carmen Teles*, Sara
Laginha** |, Jodo Lobato**
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

* 4° ano do Curso SuperiorBietapico de Licenciatura em
Cardiopneumologia
** Profs. do Curso Superior Bietapico de Licenciatura em
Cardiopneumologia

A partir do conhecimento empirico foi identificado como
problema de investigagdo a existéncia de alteragdes ao nivel
do padrdo electrocardiografico em individuos de raga negra
que podem nao corresponder a patologia cardiaca, assim o
presente estudo tem como objectivo geral descrever o padrao
electrocardiografico caracteristico destes individuos. Para tal
realizaram-se electrocardiogramas (ECG’s) a uma amostra
de 60 individuos de raca negra, de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, residentes
no distrito de Lisboa e sem doenga cardiaca conhecida. A
amostra foi dividida em dois subgrupos, de acordo com a
faixa etaria. Apos a realizacdo, analise e interpretacdo dos
60 ECG’s, ndo foi possivel constatar a existéncia de um
padrdo caracteristico, mas sim, alteragdes frequentes,
nomeadamente, complexo QRS de curta duragio (16,7%),
intervalo QTc curto (16,7%), elevagdo do segmento ST nas
derivacdes precordiais (27,5%), onda T invertida nas
derivagcdes precordiais direitas (10,7%) e apiculada nas
esquerdas (2,5%). Assim, estes resultados sugerem que se
deve ter em atencdo a raca dos individuos aquando da
interpretacado de electrocardiogramas.

CP.5-ACTIVIDADE ELECTROCARDIOGRAFICAE
HEMODINAMICA EM OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Vitor M. Nascimento*, Ana Paula P. Varela*, Romaldina M.
Sa*, Cristina P. Castelo*, Joao Lobato*; Jodo Franco*, Carina
Silva*

* Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa — Curso
Bietapico de Licenciatura em Cardiopneumologia

Introdugao: De uma populagdo com 159 individuos que
efectuaram oxigenoterapia hiperbarica, foi seleccionada por
um método de amostragem aleatério simples, uma amostra
de 33 individuos representativa dessa populacéo.

Sao conhecidos importantes beneficios na instituicdo de
oxigenoterapia hiperbarica em diversos estados clinicos, em
fase aguda ou crénica. Estdo descritos alguns efeitos
indesejaveis provocados por este meio terapéutico.

O objectivo deste trabalho é estudar o comportamento da
actividade electrocardiografica e hemodinamica, durante uma
sessdo terapéutica com oxigenoterapia hiperbarica.

Metodologia: Para cada sujeito seleccionado foram, no
decurso do tratamento, monitorizadas e registadas variaveis
electrocardiograficas e hemodinamicas.

Os dados colhidos foram tratados estatisticamente por SPSS
11.5, usando-se uma prova nao paramétrica — ANOVA de
Friedman, para efectuar o estudo comparativo das variaveis
em trés momentos de avaliagdo.

Resultados: Os resultados obtidos permitem detectar
alteracdes significativas na frequéncia cardiaca, no intervalo
QTc e nos valores tensionais médios, e alteragdes pouco ou
nada significativas nas restantes variaveis.

Discussédo: As alteracdes com significancia obtidas nas
variaveis em estudo estdo associadas ao ambiente de
oxigenoterapia hiperbarica, considerando-se como efeitos
indesejaveis deste meio terapéutico, o que vem de encontro
com o que esta descrito na literatura e em estudos similares
realizados fora do nosso pais.

Conclusodes: Conclui-se que, o tratamento com
oxigenoterapia hiperbarica provoca adaptagdes ligeiras no
comportamento de algumas variaveis electrocardiograficas
e hemodinamicas, sem comportar riscos significativos para
a saude.

Palavras Chave: Electrocardiografia, Hemodinamica,
Pressao Arterial, Oxigénio, Hiperbarismo, Oxigenoterapia,
Hipertensao, Hiperodxia.

CP.6 - RUPTURA DO SEPTO INTERVENTRICULAR POS
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Jodo Tiago Coelho*, José Pedro Castro*, Pedro Almeida*,
Alexandra Lopes*, Helena Santiago*, Rosario Pinto*,
Fernando Ribeiro*

* Hospital de Santa Maria — Lab. de Hemodindmica e
Angiocardiografia, Lisboa

Introducéo: A perfuragdo septal a nivel ventricular € uma das
complicagdes no poés enfarte agudo do miocardio (EAM). A
ruptura do septo interventricular € passivel de tratamento
cirurgico em contexto de urgéncia quando a instabilidade
hemodinamica esta instalada.. Actualmente existem
dispositivos que permitem encerrar comunicacdes
interventriculares, evitando o recurso a cirurgia ou quando
esta contra-indicada. A Ecocardiografia pode ajudar a
caracterizar a ruptura interventricular. O caso apresentado é
de um paciente do sexo masculino com 57 anos em contexto
de EAM .O doente foi submetido a uma cirurgia cardiaca para
reparagdo da ruptura, com colocagdo de um “patch”. Apds o
diagnostico de deiscencia parcial do “patch” por
Ecocardiografia e de outras comunicacdes interventriculares
é referenciado ao nosso laboratério com a intencao de
encerrar a comunicagdo maior.

Objectivo: Apresentar um caso clinico relativo a um
encerramento de comunicacdo interventricular, mantida poés
cirurgia de reparacao, através de um dispositivo percutédneo
tipo Amplatzer.
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CP.1 - TUMOR GLOMICO —ACHADOS
ULTRASSONOGRAFICOS - UM CASO CLINICO

Sénia Mateus*, Irene Mendes*, Luisa Rebocho*
* Hospital Espirito Santo — Evora - Laboratério de
Ultrassonografia Cardiaca e Neurovascular

Introducédo: Os tumores gléomicos (TG) sdo tumores raros,
que pertencem ao sistema neuro-endocrino extra-adrenal
paraganglionar, sendo hipervascularizados. Noventa por
cento sdo benignos. Cerca de 8% tém origem na Bifurcagao
Carotidea. A maioria sdo esporadicos e solitarios. A sua
apresentacdo clinica é variada e habitualmente inespecifica.
Tém abordagem diagnostica e terapéutica controversa. O
papel dos meios de diagnéstico ndo invasivos pode ser
determinante na sua identificacdo e caracterizagdo. Nao
existem consensos de diagnostico ultrassonografico dos TG.
Apresentamos um caso no qual o diagnostico foi efectuado
pelo Triplex Scan Cervical.

Objectivos: - Comparagédo dos achados ultrassonograficos
nos raros casos descritos de tumores glémicos carotideos,
com os nossos achados; - Descricdo de um padrdo comum.
Resultados: Homem de 71 anos de idade, hipertenso, ex-
fumador, referenciado a Consulta de Medicina Interna do
HESE, por quadro recorrente de sindroma vertiginoso com
desencadeamento postural. Na investigacdo de etiologia
vascular realizou Triplex Scan Cervical, que mostrou uma
massa sugestiva de TG.

Discussao/Conclusdes: Em Ultrassonografia sugere TG: -
massa arredondada, hipoecogénica, de limites bem
definidos, na bifurcacdo carotidea, condicionando o seu
alargamento; - extensa e exuberante rede vascular no seu
interior; - espectro de Doppler com aumento das velocidades
de fluxo e caracteristicas de baixa resisténcia.

Palavras Chave: Tumor Glémico Carotideo, Ultrassonografia,
Doppler

CP.2 - AVC sintomatico e assintomatico em contexto de
lesao obstrutiva carotidea

André Jacinto*, Filipe Fernandes*, Francois Abreu*, Paulo
Batista* **

Escola Superior de Tecnologia de Saude de Lisboa** Centro
de Estudos Egas Moniz /Servico Neurologia, Hospital Santa
Maria.

Introducdo: A aterosclerose é o processo major de
desenvolvimento de lesdes obstrutivas nos eixos carotideos,
sendo frequentemente responsavel pela ocorréncia de AVC's.
Estes caracterizam-se em sintomaticos quando hemisfério
cerebral afectado e lesGes obstrutivas sao ipsilaterais e
assintomaticos quando hemisfério cerebral e lesdes
obstrutivas sao contralaterais. Neste campo, a
Ultrassonografia Vascular desempenha um papel
fundamental no diagnéstico deste processo.
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Objectivo: Caracterizar as les6es obstrutivas nos eixos
carotideos, numa populacdo com AVC, quanto a sua
sintomatologia.

Material e métodos: Para a realizacdo deste trabalho foi
estudada retrospectivamente uma populacdo de 96 doentes
que se dirigiram a um hospital central da regido de Lisboa,
com quadro de AVC e apresentando algum tipo de lesédo
obstrutiva carotidea (masculino 62.5%; feminino 37.5%;
meédia de idade 71.6 anos). Caracterizou-se esta populacao
com recurso ao método de Ultrassonografia Vascular.
Resultados: Verificou-se que na populacdo estudada, 59.7%
possuiam AVC do hemisfério esquerdo (HE) e 40.3% AVC do
hemisfério direito (HD). Nos AVC HE verificou-se existirem
58.7% de lesdes no eixo carotideo ipsilateral e 41.3% de
lesdes no eixo carotideo contralateral. Dos AVC HD verificou-
se existirem 71.1% de lesdes no eixo carotideo ipsilateral e
28.9% de lesdes no eixo carotideo contralateral.
Conclusao: As lesdes obstrutivas sdo mais frequentes nos
eixos carotideos ipsilaterais ao territério afectado. Verificou-
se ainda existir uma maior discrepancia entre AVC's
sintomaticos e assintomaticos no HD do que no HE.

Palavras Chave: Aterosclerose; AVC; ultrssonografia

CP.3-IMPORTANCIA DAECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA E TRANSESOFAGICA NAAVALIAGAO DA
VALVULAAORTICA EM CONTEXTO PATOLOGICO

PALMEIRO, H.*; JACINTO, A.*; TAVARES, N.*; SIMAS, C.*
* Hospital Distrital de Faro; Servico de Cardiologia; Faro

Os autores apresentam o estudo do caso clinico de um
doente do sexo masculino, 60 anos, que efectuou avaliacédo
ecocardiografica, no ambito do estudo de um sindrome febril
de etiologia ndo esclarecida, segundo protocolo em uso no
hospital em causa.

E apresentada a descricdo dos exames complementares
de diagnéstico efectuados durante o periodo que antecedeu
a definicdo do diagnostico final, dando elevado destaque a
avaliacéo realizada por ecocardiografia transtoracica e
transesofagica e seus resultados, através da qual foi
detectada a fenestragdo da cuspide coronaria esquerda da
valvula aortica.

Com a realizagao deste trabalho foi possivel ilustrar a
importancia da ecocardiografia transtoracica e transesofagica
na avaliacdo de lesdes valvulares deste foro, desenvolvendo-
se o estudo deste caso clinico a titulo exemplificativo.
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CO0.23 - CONTRIBUIGAO DO PACEMAKER BIVENTRICULAR
PARAA FUNGAO VENTRICULAR ESQUERDAAVALIAGAO
POR ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Jorge Marques*, Dipali Chotalal*, Eduarda Horta*, Fernando
Ribeiro*, Paula Sousa*, Pedro Adragao**, Francisco
Morgado**, Maria Jodo Andrade**, Raquel Gouveia**, Ricardo
Seabra-Gomes**

* Escola Superior das Tecnologias da Saude de Lisboa
** Hospital de Santa Cruz,

Introducédo: O PM Biv é uma terapéutica de ressincronizagéo
cardiaca recentemente introduzida em doentes (dts) com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) importante, FEj. deprimida (FEj.
d” 35%) e bloqueio completo de ramo esquerdo (BCRE). No
entanto, a maioria dos estudos sdo internacionais nao se
conhecendo nenhum a nivel nacional. O objectivo deste
estudo foi investigar se o implante do Pacemaker biventricular
(PM Biv) contribui para a melhoria da Func¢do ventricular
esquerda (F¢VE), pela avaliagdo de variaveis
ecocardiograficas como a Fracc¢ao de Ejeccéo (FEj.) e o Débito
Cardiaco (DC).

Metodologia: Neste trabalho foram comparadas as variaveis
FEj. e DC pré e pos terapéutica de ressincronizagdo em 23
doentes (18 homens e 5 mulheres, com média de idades de
64,61+ 8,64 anos), com IC avancada (22 em classe funcional
Il e 1 em classe funcional 1IV), FEj.d”35% e BCRE e todos os
doentes tinham ecocardiograma pré e pés implante de PM
Biv. Ainda, avaliamos a modificacdo da duracdo dos QRS.
Resultados: Observou-se um aumento significativo da Fr.Ej.
e do DC (27,67+5,79% vs. 35,8316,25%, p<0,001; 2,93+0,91
I/min vs. 4,49+1,03 I/min, p<0,001) p6s implante do PM Biv.
Verificou-se também a diminuicdo da Classe Funcional
(NYHA) em 22 doentes e num doente observou-se que esta
se manteve. Além disso, verificou-se também uma
diminuicdo da duracdo do QRS (182,74+24,17 ms vs.
157,04£23,03 ms, p<0,001), embora ndo houvesse
correlagdo entre a maior diminuicdo daquele e a melhoria
mais acentuada da FEj.

Conclusées: Podemos entao concluir que o PM Biv conduz a
uma melhoria da FgVE em doentes com IC avancada, FE;j.
gravemente deprimida e BCRE. A analise por ecocardiografia
da modificagdo da FEj. e do DC parece constituir um
instrumento util para a avaliacdo da terapéutica de
ressincronizacdo nestes doentes.

Palavras chaves: Pacemaker biventricular, ecocardiografia,
funcao ventricular esquerda

CO0.24 - Tromboembolismo pulmonar

Leonel Pereira*, Paula Costa*, Ana Bernardes*, Maria Adilia
Silva*

* Hospital de Santa Maria — Laboratério Central de
Ecocardiografia(LCE)

O tromboembolismo pulmonar (TP) € uma patologia que
requer um tratamento rapido para um tratamento urgente.
Esta intimamente ligada a insuficiéncia cardiaca direita (ICD).
Diversas patologias podem provocar TP e ICD. O presente
trabalho engloba s6 patologias que provoquem ICD por
embolismo pulmonar, tera uma sequéncia de origem do
tromboembolismo pulmonar na veia cava, auricula direita,
ventriculo direito e artéria pulmonar. Sdo exemplos tumor
renal com extensdo a auricula direita pela veia cava inferior
mixoma da valvula tricuspide (VT), trombo na auricula direita
pediculado na veia cava superior e multiplos trombos no
ventriculo direito, bem como trombo na artéria pulmonar.

A importancia da ecocardiografia no diagnéstico de TP e na
ICD é cada vez mais inquestionavel.

Serao utilizadas imagens ecocardiograficas recolhidas no
laboratério central de ecocardiografia e no laboratério de
ecocardiografia piso 8.

CO0.25 - TAMPONAMENTO CARDIACO

Paula Costa*, Leonel Pereira*, Sandra Rodrigues®,
Conceigdo Amaro*, Susana Gongalves*, Fernando Ribeiro*
* Hospital de Santa Maria — Laboratério Central de
Ecocardiografia(LCE)

O aumento da pressdo intracardiaca secundaria a
acumulagdo do liquido no espago pericardico, origina
tamponamento cardiaco. Entidade esta que se caracteriza
por elevacdo das pressdes intracardiacas, dificuldade
progressiva do relaxamento diastélico ventricular e redugéo
do volume sistélico e débito cardiaco.

Quando o tamponamento cardiaco é grave torna-se de
extrema urgéncia o seu diagnostico e tratamento. Nesta
entidade clinica o coragdo encontra-se comprimido durante
o ciclo cardiaco. Quando os mecanismos compensatoérios
comecam a falhar, passam a serem insuficientes para manter
a pressdo arterial sistémica, os 6érgaos vitais entram em
sofrimento por ma irrigagdo sanguinea bem como o proprio
miocardio.

Numa fase terminal ocorre dissociagcdo electromecanica e a
morte.

A ecocardiografia € a técnica de eleicdo no diagnostico e
seguimento de derrames pericardios e de estrema
importancia na pericardiocentese, localizando a regido ideal
para a pungdo e monitorizando os resultados.

Ao pensar-se falar nesta tematica tem-se como objectivo
relacionar o tamponamento cardiaco com insuficiéncia
cardiaca direita e esquerda.

Na elaboragdo deste trabalho usou-se a casuistica do LCE
do Hospital de Santa Maria, de onde se retirou imagens e
dados de processos clinicos de doentes com esta patologia.
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Discussdo / Conclusdo: No nosso estudo ndo foram
identificados factores determinantes a aderéncia com CPAP,
ao contrario do que tem sido publicado por alguns estudos.
E possivel que o principal factor determinante seja a
aquisicdo de conhecimentos decorrente do programa de
educacao.

C0.20 - AVALIAGAO DO EFEITO BRONCODILATADOR COM
SALBUTAMOL EM DOENTES COM DPOC PREVIAMENTE
MEDICADOS COM BROMETO DE IPRATROPIO

Tavares. 1*; Inacio, C*; Coelho, C*; Morais, S*.
* Departamento de Ciéncias Pneumoldgicas e Alergologicas
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducédo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
é um disturbio progressivo caracterizado por obstrucdo do
fluxo aéreo, incluindo a Bronquite Crénica e o Enfisema
Pulmonar. E considerada terapéutica de primeira linha os
anticolinérgico e os b2 -Agonistas.

Objectivos: Avaliar o efeito broncodilatador do salbutamol
apo6s medicacdo com Brometo de Ipratropio.

Material e Métodos: Foi efectuado estudo funcional
ventilatorio (pletismografia) de base e apés broncodilatagcao
com salbutamol, em doentes com DPOC previamente
medicados com Atrovent®, com intervalo de tempo néo
superior a 4 horas.

Resultados: Os 30 doentes avaliados (27 B&; 3 @¢&; idade
média 66,6+7,9) tinham uma obstrugcdo grave (VEMS -
44,09%+17,41; 1,13 L +£0,45) com insuflagdo (VR -
164,4%+47,63; 3,81 L £1,04). Nos volumes dinamicos (CVF,
VEMS; DEM50) estudados apds salbutamol ocorreu um
aumento estatisticamente significativo, enquanto que nos
volumes estaticos (CPT, VGIT, VR) e na resisténcia total
verificou-se uma diminuicdo igualmente significativa
(p<0,05).

Discussdo/conclusdes: Apesar dos doentes estarem
medicados com um anticolinérgico a administragdo de um
b2 -Agonista traduziu uma melhoria de todos os parametros
funcionais ventilatérios. Parece, assim, confirmar-se o
sinergismo de acgéo destes dois broncodilatadores.

CO.21 -Isquemia do miocardio na miocardiopatia
hipertréfica

Paula Costa*, Leonel Pereira*, Sandra Rodrigues®,
Conceigdo Amaro*, Susana Gongalves*, Fernando Ribeiro*
* Hospital de Santa Maria — Laboratério Central de
Ecocardiografia(LCE)

A miocardiopatia hipertréfica(MCH) é uma entidade clinica
caracterizada por um aumento da espessura das paredes
ventriculares, sendo a hipertrofia septal assimétrica a mais
frequente, podendo-se também apresentar com hipertrofia
apical ou da parede livre do ventriculo esquerdo(VE). Uma
manifestacdo clinica distinta em muitos pacientes com MCH
é a existéncia de gradiente de pressdo dinamica na area
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subadrtica, dividindo o VE numa regido apical de alta pressao
€ uma subadrtica de baixa pressao.

A anomalia fisiolégica mais frequente nesta miocardiopatia
é a disfuncgdo diastdlica, traduzindo-se por uma rigidez
anormal do ventriculo durante a diastole, originando elevagao
da presséo telediastélica do VE, congestdo pulmonar e
dispneia.

A doenca parece ser geneticamente transmitida em mais de
50% dos casos.

Nos casos em que os sintomas sdo minimos, esta patologia
é diagnosticada unicamente por ecocardiografia.

A isquemia do miocardio (IM) é frequente na MCH. As
principais causas sdo a alteracdo da reserva vasodilatadora
(provavelmente relacionada engrossamento e estreitamento
das artérias coronarias intra murais), € a maiores
necessidades de oxigénio especialmente em pacientes com
gradiente na camara de saida do VE.

Pretende-se com este tema identificar a IM como uma
entidade clinica frequente na MCH e a sua contribuicdo na
insuficiéncia cardiaca.

CO.22 - FORMA RARA DE MIOCARDIOPATIA DILATADA -
VENTRICULO ESQUERDO NAO COMPACTADO ISOLADO.

Leonel Pereira*, Paula Costa*, Ana Bernardes*, Maria Adilia
Silva*

* Hospital de Santa Maria — Laboratoério Central de
Ecocardiografia(LCE)

As miocardiopatias dilatadas (MD) sdo das causas mais
frequentes de insuficiéncia cardiaca. A forma de
miocardiopatia dilatada por ventriculo esquerdo néao
compactado e das menos frequentes mas das que mais
complicagdes traz para o doente.

A compactacdo do miocardio da-se entre a 52 e 82 semana
da vida fetal. Processa-se do epicardio para o endocardio
e da base para o apex, por isso a principal caracteristica
desta patologia para alem do ventriculo esquerdo dilatado
€ a forma esponjosa -simulando hipertrofia - como se
apresenta o apex as paredes lateral, inferior e anterior nos
seus segmentos médios . Alguns casos destes casos tém
incidéncia familiar.

Este novo tipo de miocardiopatia dilatada apresenta algumas
caracteristicas diferentes das restantes miocardiopatias
dilatadas, e importante defini-la e estar atento a essas
caracteristicas pois devido ao seu potencial embdélico requer
uma abordagem terapéutica algo diferente das restantes MD.
Teremos como objectivos, visto ser uma patologia recente,
caracteriza-la, discutir as suas caracteristicas particulares e
a abordagem na insuficiéncia cardiaca.

Serao retiradas do LCE e do laboratério de ecocardiografia
piso 8, os casos de ventriculo esquerdo ndo compactado de
forma a podermos demonstrar as caracteristicas desta
patologia.
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A Sindrome de Apneia do Sono é uma doenga cronica,
evolutiva e com alta taxa de morbilidade e mortalidade. Para
avaliar se existe um padrado cefalométrico predictivo, este
estudo retrospectivo analisou as setenta e oito (78)
cefalometrias e poligrafias do sono destes individuos.
Quarenta e cinco (45) individuos apresentavam Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) comprovada e trinta e
trés (33) eram individuos considerados sem patologia,
servindo como grupo controle. As cefalometrias foram
tracadas e digitalizadas, comparando os resultados dos
tecidos 6sseos e moles dos dois grupos.

Quanto as medidas do tecido duro, nenhum dos angulos
apresentou diferencas significativas intergrupos. Ao
examinar-se as vias aéreas e estruturas associadas, tanto
as vias aéreas como o comprimento do palato mole nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Por
outro lado, nos individuos com SAOS, o palato mole mostrou-
se mais espesso (p < 0,05) e o osso hidide mais afastado
do plano mandibular (p < 0,1).

Perante estes resultados, pode-se dizer que nio existe um
padrdo cefalométrico constante predictivo para a Sindrome
de Apneia do Sono, mas podera afirmar-se que existem
medidas de referéncia importantes, nomeadamente na
escolha terapéutica.

C0.18 - A CPAP NO TRATAMENTO DAAPNEIADO SONO

Paulo Caseiro*, Jorge Conde*

* Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
Area Cientifica de Ciéncias Imagiolégicas e Bio-Sinais
Coimbra

Introducédo: O estudo desenvolvido permite uma analise dos
individuos com Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAQOS), sujeitos a tratamento com CPAP, tendo por base a
caracterizacao de variaveis socio-demograficas, clinicas e
do estudo poligrafico do sono.

Objectivos: Um objectivo do presente trabalho é estudar a
eficiéncia da CPAP no tratamento da Apneia do Sono. Um
outro é perceber o tipo de relacdo entre factores
sociodemograficos, clinicos e do estudo poligrafico do sono,
antes e apos a aplicagao da terapéutica.

Material e Métodos: Para operacionalizar este estudo
procedeu-se a um estudo transversal, composto por 52
individuos, com média de idades de 56,2 anos (DP=10,9),
maioritariamente do sexo masculino (94,2%), que realizaram
estudo poligrafico do sono e, actualmente, tratamento
domiciliario com CPAP.

Foi elaborado um questionario composto por 2 partes:
Escala de Epworth e questdes relativas a dados socio-
demograficos, clinicos e da PSG.
Discussao/Conclusdes: Para as variaveis do estudo
poligrafico do sono verificou-se uma diminuicdo do |IAH de
17,7 para 5,9 eventos por hora; uma subida dos valores
médios de saturagdo minima de oxigénio de 75 para 87,6 %
e dos valores médios da saturacdo média de oxigénio de
91,7 para 94,9%; uma diminuicdo dos despertares de 46,5
para 24,9 eventos por hora. Verificou-se, ainda, a

normalizagdo da estrutura do sono nas fases NREM Il e REM,
apods tratamento.

A sonoléncia diurna diminuiu de 16,4 para 8,3 pontos na
escala de Epworth.

Pelos resultados apresentados parece claro a eficiéncia
desta terapéutica aplicada aos doentes com SAOS. Verificou-
se que, clinicamente, se registaram melhoras significativas
em todos os parémetros estudados, contribuindo para a
melhoria e restabelecimento da qualidade de vida destes
doentes.

CO0.19 -ADERENCIA A TERAPEUTICA COM CPAP —
EXPERIENCIA DO LABORATORIO DE SONO DO HPV

Joana Teixeira*, Cristina Canhao*, Rita Dias*, Catarina
Morais*, Cristina Barbara*

* Hospital de Pulido Valente, S.A. — Unidade de estudo da
Funcdo Pulmonar- Laboratério de Sono

Introducédo: O sindrome de apneia/hipopneia obstrutiva do
sono é caracterizado pela repeticdo de episddios de
obstrucao completa ou parcial das vias aéreas superiores
durante o periodo de sono. Ha mais de duas décadas que a
pressao nasal continua positiva (CPAP), é considerada como
o Gold Standart para o tratamento do SAHOS. Relativamente
a aderéncia ao CPAP, esta tem sido intensamente estudada,
tendo sido obtidos resultados dispares, prevalecendo a
incerteza quanto aos seus determinantes.

Objectivo: Verificar a associagdo das variaveis |IAH,
Dessaturacao (Sat 02 <90%), IMC, Escala de Epworth (antes
e ap6s CPAP), com a aderéncia dos doentes ao CPAP.
Material e Métodos: A amostra em estudo (136 doentes), foi
extraida da populagédo que frequentou a consulta de CPAP
entre 2001 e 2003 do HPV. Esta foi sujeita a uma PSG
convencional ou a um estudo cardiorespitatério, bem como
ao preenchimento da escala de Epworth previamente a
realizagdo do estudo do sono. Durante a consulta de CPAP
procedeu-se ao preenchimento da escala de Epworth pos
tratamento, e a recolha dos registos de aderéncia ao mesmo.
Segundo as normas da ATS, o doente foi considerado
aderente sempre que a média de horas/dia era superior a
4.5h/dia.

Resultados: A amostra incluiu 127 homens e 9 mulheres
com uma média de idade (média +/- DP) 57 +/- 10,5; IMC
32,3 +/- 5kg/m2 ;1AH 39,9 +/- 25,7/h; Sat 02 <90% 34 +/-
34% ; escala de Epworth inicial 12,5 +/- 6 escala de Epworth
final 6,6 +/- 4,5, sendo possivel verificar uma diminuicao dos
sintomas de hipersonoléncia diurna apos o tratamento. Para
a analise estatistica, foram constituidos dois grupos em
funcéo da aderéncia, o 1° grupo era constituido por todos os
doentes aderentes; o 2° pelos restantes elementos da
amostra nao aderentes. Para verificar as possiveis
associagdes entre as variaveis independentes e aderéncia,
foi utilizado o teste correlacional de Pearson e o teste
estatistico t-student, ndo se tendo demonstrado a existéncia
de associagdes/diferencas estatisticamente significativas
para um valor p <0,05, quando se comparam 0s grupos
aderentes/ndo aderentes.
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derivados, com a finalidade de diminuir o risco de
contaminacéo, infeccdo e outras situacdes adversas.

Palavras-Chave: Hematécrito, Hemodiluigdo CEC.

CO.14 - Representacoes e Praticas dos Técnicos de
Cardiopneumologia face aos Riscos Biolégicos a que
estdo sujeitos na sua Actividade Profissional

Dina Fernandes*, Ana Bernardes*, Paulo Franco**, Paula
Albuquerque**, David Tavares**, Jodo Lobato™*

* Hospital de Santa Maria

** Escola Superior de Tecnologia e Saude de Lisboa

Introducao: Na sua actividade profissional, o Técnico de
Cardiopneumologia esta sujeito a varios riscos,
nomeadamente riscos biolégicos. Assim, é imprescindivel a
consciencializagdo e sensibilizagado destes profissionais
para a prevencgao e proteccao face a estes riscos biologicos.
Objectivo: Analisar as Representacdes e Praticas dos
Técnicos de Cardiopneumologia face aos riscos bioldgicos
a que estdo sujeitos na sua actividade profissional.
Material e Métodos: Trata —se de um estudo exploratério/
descritivo, indutivo. A amostra utilizada é constituida por 55
individuos que exercem a sua actividade profissional nas
Instituicdes de Lisboa e Vale do Tejo.

Resultados e Discussaol/Conclusdes: Os Técnicos de
Cardiopneumologia na sua maioria consideram -se
informados para os riscos bioldégicos a que estdo sujeitos
no local de trabalho, apesar da grande maioria nunca ter tido
qualquer tipo de contacto mais aprofundado com matérias
no ambito da Saude Ocupacional e Proteccdo Pessoal, de
nao utilizarem Equipamento de Proteccdo Individual com a
frequéncia desejada e de nao se vacinarem de forma
adequada.

CO0.15 - O perfil do doente com SAOS - Experiéncia do
Laboratério de Polissonografia do Hospital de St. Maria

Dina Fernandes*, Ana Serrador*, Ana Marques*, Rute
Morgado*, Fatima Caeiro*, Jodo Valenca*, B. de Almeida*
* Hospital de Santa Maria — Servico de Pneumologia

Introducédo: O SAOS é uma afecgao que resulta de episddios
repetidos de obstrucao total ou parcial da via aérea superior
durante o sono, que predispde a varias complicacdes
cardiovasculares e sociais. Assim sendo justifica — se um
diagnostico precoce de forma a diminuir a alta mortalidade e
morbilidade associada ao SAOS.

Objectivo: Demonstrar e evidenciar o perfil do doente com
SAOS, tendo em conta a experiéncia do Laboratério de
Polissonografia do Hospital de Santa Maria.

Material e Métodos: Utilizou — se uma amostra de 134
doentes com SAOS diagnosticada através de polissonografia
(PSGN). Todos os doentes sdo seguidos na Consulta de
Pneumologia do Hospital de St. Maria, realizaram PFR e ECG.
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Resultados e Discussdo/Conclusdes: No estudo efectuado
observou — se que 85.1% dos doentes com SAOS séo
homens com idade superior a 55 anos. A sintomatologia
mais frequente é o ressonar, as pausas nocturnas, e a
nicturia.

O SAOQOS surge frequentemente associada a outras patologias:
HTA (70%), Dislipidémia(52.7%), DPOC(38.8%).
Electrocardiograficamente sao varios os doentes com
alteracdes da repolarizagcdo sugestiva de Isquémia,
perturbacdes da Conducado A-V e disrritmias/arritmias. No
que se refere a PFR, 46% tem provas normais e 34.9%
apresentam um Padrdo Ventilatério Obstrutivo. No que se
refere a PSGN, apresentam uma SaO2 média de 89.1, uma
Sa02 minima de 62.9, um T90 de 36.8 e um IAH de 49.7. No
que se refere a adesdo ao CPAP verifica — se que os doentes
utilizam o CPAP durante cerca de 6h/dia.

CO.16 - Estudo da Convergéncia entre Escala de Epworth
E um Método Simplificado de Polissonografia

Fernanda Margarida Neto*; Margarida Pocinho*; Paulo
Caseiro*; Jorge Conde*

* Unidade Curricular de “Investigacao Aplicada” - ESTES
Coimbra

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma
patologia que preocupa os doentes e seus familiares desde
ha muito tempo, mas s6 agora |lhe comeca a ser dada a
devida atengdo como um problema de Saude Publica, sendo
ainda uma doenga que muitas vezes & subdiagnosticada
devido a falta de informac&o. Este estudo surge para verificar
se os valores obtidos pela Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) e os valores obtidos através de polissonografia (PSG)
simplificada s&o convergentes.

Utilizamos um estudo ndo experimental e transversal, sendo
o tipo de amostragem utilizada de conveniéncia.

Para efectuar este estudo recolhemos uma amostra de 102
doentes (75,5% do sexo masculino e 24,5% do sexo
feminino), respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo.

Verificou-se que ha uma interdependéncia entre alguns dos
diferentes sintomas da SAOS e entre estes e factores sécio-
demograficos dos doentes em causa. Observamos também
que ndo ha validade convergente entre os valores obtidos
através do Indice de Apneia e Hipopneia (IAH) por PSG
simplificada e os obtidos através da ESE.

Concluimos ainda que sera necessario continuar a realizar
estudos deste tipo, uma vez que alguns autores defendem a
convergéncia acima referida, enquanto que outros dizem
exactamente o contrario.

CO0.17 -A CEFALOMETRIA NAAVALIACAO DIAGNOSTICA
DO DOENTE COM APNEIA DO SONO

Catarina Cruz*, Margarida Pocinho*, Paulo Caseiro*, Jorge
Conde*

* Unidade de Investigagdo Aplicada, Escola Superior de
Tecnologias de Coimbra
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As interferéncias electromagnéticas nos pacemakers sao
causadas por energia electromagnética, sendo a sua fonte,
externa ao corpo humano.

Os campos electromagnéticos externos podem interferir no
normal funcionamento do pacemaker. Os pacemakers
actuais tém protecgdo contra grande parte dos campos
electromagnéticos externos. Estes em certas circunstancias,
podem no entanto desencadear oversensing, mudancas
transitérias de modo ou auto programagdo em modo back
up.

Poucas fontes de interferéncias electromagnéticas se
encontram nos lares, escritérios ou comércio. Nos hospitais
e em certos ambientes industriais existem algumas, e as
novas tecnologias continuam a criar novas fontes de
interferéncias electromagnéticas. Assim, achamos pertinente
realizar uma pesquisa acerca da relagcado das interferéncias
electromagnéticas e o ambiente hospitalar e no caso de elas
existirem, quais as precaugdes que os profissionais de saude
devem aplicar perante as mesmas.

Conclui-se que existem fontes de interferéncias
electromagnéticas no ambiente hospitalar que interferem
com o funcionamento do pacemaker, estas incluem material
cirdrgico/terapéutico tais como: bisturi eléctrico (ex. cirurgias),
desfibrilhacado transtoracica, ondas de choque de litotricia,
ablagcdo com radio frequéncia e ressonancia magnética
nuclear.

CO.11 -COMPARAGAO DE LIMIARES DETERMINADOS DE
FORMA MANUAL E AUTOMATICA EM PACING
PERMANENTE

Rafael Bernardo*, Nuno Morujo*, Candida Rodrigues®, Carlos
Morais*, Francisco Madeira*, Rafael Ferreira*
* Hospital Fernando Fonseca, Cardiologia.

Desde o inicio dos anos 70 que se esta a conseguir um
algoritmo que permita determinar automaticamente o limiar
de captura e ajustar a amplitude do impulso de estimulagéo
do gerador em fungéo do limiar.

Apo6s varios anos de pesquisa, conseguiu-se obter
dispositivos onde é possivel determinar de foram automatica
o limiar de captura, valores de onda P e R (sensing), as
principais vantagens sdo o decréscimo de tempo na
realizagdo da consulta de follow Up de doentes portadores
de pacemaker permanente, menor risco para os doente e
maior seguranga para o técnico Cardiopneumologista que
realiza este tipo de consulta.

Desta forma decidimos na nossa Unidade de Pacing e
Arritmias comparar os limiares acima referidos,
determinados de forma manual versus determinados de
forma automatica através do programador externo.
Utilizamos varios modelos de pacemaker onde é possivel
obter a determinacéo automatica dos limiares das seguintes
marcas St. Jude Medical, Biotronik, Medtronic, Ela Medical e
Guidant.

Em conclusdo pode-se afirmar que a determinacdo de
limiares de forma automatica, ndo difere muito dos
determinados de forma manual, quando se verifica
discrepancias estas ndo colocam em risco a vida do doente
se aplicarmos regras adequadas de programacao.

C0.12 - Contributo dos pacemakers com algoritmo de
apneia do sono para o diagndstico da Sindrome da
Apneia do Sono (SAS).

Elsa Mauthner**, P. Batista*, R. Bernardo**
Clinica do Sono - Lisboa**; Hospital Santa Maria*

Introducédo: A SAS é uma doencga crénica, evolutiva, com alta
taxa de morbidade e mortalidade, apresentando um conjunto
sintomatico multiplo que vai desde a roncopatia até a
sonoléncia excessiva diurna, com repercussdes gerais
hemodinamicas, neuroldgicas e comportamentais. Muitos
sd0 os avangos tecnoldgicos que se registam na area do
pacing. Surgiram recentemente pacemakers com um
algoritmo que permite a deteccdo de pausas respiratérias
através da variacdo da impedancia transtoracica. Segundo
Fietze et al e Garrigues et al cerca de 30% a 60% dos
portadores de pacemaker tém SAS.

Objectivo: Pretende-se demonstar o interesse dos devices
com este tipo de algoritmo.

Método: Desta forma ir-se-a dissertar sobre as fungdes do
pacemaker, programacdo e suas aplicagdes praticas. Far-
se-a ainda uma breve alusdo aos candidatos ideais para
implantacdo deste tipo de pacemaker. Pretende-se ainda
apresentar alguns casos clinicos e proceder-se a
comparagdo com algoritmos semelhantes.

Conclusao: O pacemaker com algoritmo para diagnéstico
de pausas respiratorias representa um avango tecnolégico
importante que podera ser uma mais valia para a triagem e
detecgdo de SAS em muitos doentes.

C0.13 - VARIAGAO DO HEMATOCRITO EM DOENTES
SUBMETIDOS A CIRCULAGAO EXTRA-CORPORAL

Patricia Paiva*, Hélder Santos*
* Cardiopneumologistas, do Bloco Operatério da Cirurgia
Cardiotoracica dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Entre Novembro e Dezembro de 2003 foram estudados 61
doentes com patologia cardiaca, sendo 39 (63,9%) doentes
coronarios e 22 (36,1%) doentes valvulares. Estes foram
submetidos a Circulagédo Extra-corporal (CEC) convencional,
com hemodiluicdo total, e anestesiados segundo a técnica
em uso no Servigo.

O objectivo principal deste estudo foi avaliar a evolugédo do
hematocrito (Hct) ao longo do processo cirurgico, bem como
os factores que contribuem para esta variagao.

Foram avaliados os Hct em 5 tempos cirurgicos diferentes:
pré-cirurgia (véspera da cirurgia), pré-CEC, 20 minutos de
CEC, 40 minutos de CEC e pos protamina). Estes valores
foram obtidos através de gasometrias arteriais, e realizados,
no mesmo aparelho, imediatamente apds a colheita.

Este estudo revelou que houve uma maior descida do Hct
entre o pré-CEC e os 20 minutos de CEC (25,51%), bem
como uma subida de 6,05% dos 40 minutos de CEC para o
po6s protamina, atingindo um valor médio final de 31,92.
Assim, a avaliagdo do Hct ao longo do processo cirurgico,
tem como objectivo optimizar a técnica utilizada, bem como
cada vez mais, ponderar a administracdo de sangue e
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Introducéo: Durante os ultimos anos tem-se incorporado
multiplas variaveis das provas de esfor¢co (PE ), em scores,
numa tentativa de aumentar a capacidade prognostica deste
exame. O objectivo deste estudo foi avaliar o valor do score
de Duke e dos factores de risco de cardiopatia isquémica na
deteccdo e estratificacdo da doenca coronaria (DC).
Métodos: Estudamos 73 doentes (dts) consecutivos (54 do
sexo masculino; idade média = 59,8 + 10 anos) submetidos
cateterismo cardiaco apds realizacédo de PE.

Resultados: O score de Duke médio foi de -1 + 6, sendo de
risco baixo em 15 dts, risco intermédio em 55 dts e risco alto
em 3dts. Cinquenta dts tinham hipertensao arterial, 42
dislipidémia, 18 diabetes, 13 eram fumadores e 32 tinham
histéria familiar de DC. Nao se observaram alteracdes
significativas entre os 3 grupos do score de Duke, no que diz
respeito a presencga, ou ndo, de factores de risco.

As variaveis da PE que se associaram a presenca e
gravidade de DC foram a dor anginosa durante o exame e o
score de Duke. Dos factores de risco, apenas o tabaco e a
dislipidémia prediziam a presenca de DC.

Conclusdes: Os resultados deste estudo sugerem que o
score de Duke deve ser integrado na interpretacéo das PE
uma vez que tanto a duracdo do exercicio como o
infradesnivelamento do ST, isoladamente, tém menor
capacidade diagnostica que a ocorréncia de angor durante o
exame.

CO.8 - Provas de Esforgo Classicas em Octogenarios

Adilia Silva*, Concei¢cao Azevedo Coutinho*, Ana Bernardes*,
Sandra Rodrigues*, Henrique Mesquita Gabriel*, Dulce Brito*,
E. Infante Oliveira*, Fernando Ribeiro*, Maria Celeste Vagueiro*
* Servigo de Cardiologia - Hospital de Santa Maria, Lisboa

Introducdo: E escassa na literatura a referéncia a provas de
esforco (PE) em individuos muito idosos. Para avaliar a
seguranca e eficacia diagnéstica deste exame em
octogenarios seleccionamos os doentes com idade * de 80
anos do total de 2685 exames realizados entre 2001-2004.
Métodos: Estudamos 38 doentes (dts) consecutivos (21 do
sexo masculino) cuja idade média era de 83,1 + 1,9 anos
propostos para PE.

Resultados: 24 dts tinham hipertensdo arterial, 12
dislipidémia, 9 tinham histéria familiar de doenca coronaria
(DC), 13 tinham antecedentes de EAM e 19 efectuavam
terapéutica anti-isquémica. Trés doentes nao efectuaram PE
por HTA grave e acentuadas alteragcdes da repolarizacéo
ventricular no tragcado electrocardiografico basal, sendo os
restantes submetidos a protocolo de Bruce.

Da totalidade da amostra, 34 dts foram referenciados pela
consulta de cardiologia e 4 pela consulta de medicina, 28
eram ambulatérios e 10 estavam internados. 12 dts
realizaram PE para despiste de DC, 21 para avaliar a eficacia
da terapéutica anti-isquémica e 5 dts para esclarecimento
de sincopes e arritmias.

O tempo de duragao médio foi de 4,07 + 2,37 minutos, sendo
que a percentagem de frequéncia cardiaca atingida foi de 75
+ 30,2 b/m, apenas 6 doentes tiveram um resultado sugestivo
de DC, 3 duvidoso, 11 negativo e 15 PE foram inconclusivas
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das quais 6 foram efectuadas sob terapéutica beta-
blogueante.

Conclusées: Os resultados deste estudo sugerem que a PE
em octogenarios é um método seguro dado que,
normalmente, ndo se regista qualquer tipo de complicagéo
decorrente da PE e que é solicitada pelos clinicos
principalmente no esclarecimento de dor precordial.

CO0.9 - EXPERIENCIA INICIAL EM ANGIOPLASTIA
CAROTIDEA COM SISTEMAS DE NEURO-PROTECCAO

Paula Lopes*, H. Oliveira®, M. Otero dos Santos*, Marco Costa*,
M. Camacho*, Susana Margalho*, A. M. Leitdo Marques*

* Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia de Intervengéo
do Centro Hospitalar de Coimbra

Introdugcdo: A embolizagcdo distal, durante uma intervencao
percutanea, pode complicar o procedimento por diminuigéo
do fluxo no leito distal com sinais de isquémia e enfarte,
resultando em elevacao dos marcadores enzimaticos. Estes
fendbmenos tém maior importancia quando intervimos sobre
artérias carétidas devido a embolizagdo central. Uma das
formas de proteccdo da embolizagido distal é efectuada
através da utilizacdo de sistemas mecanicos de proteccao
embdlica (SMPE).

Objectivos: Apresentar a experiéncia de um centro de
cardiologia de intervengdo em angioplastias carotideas com
o uso de SMPE.

Material e métodos: Foram efectudas 25 angioplastias
carotideas, em 23 doentes (idade média de 68.8 anos; 78%
homens; 52.2% de carétidas direitas) com o uso de 2
modelos de SMPE (Angioguard em 91.6% e Spider em 9.4%)
no periodo entre Outubro de 2000 e Novembro de 2003.
Resultados: O stent foi implantado com sucesso em 24
lesdes (96%) tendo sido usados os seguintes modelos:
Precise (54%), Smart (33%) e Wallstent (13%). O SMPE foi
colocado e recolhido sem qualquer problema técnico e foram
registadas duas complicagdes (8%): uma complicagdo major
(4%) que correspondeu a um acidente vascular cerebral; uma
complicagcdo minor (4%) que correspondeu a uma
perturbacao transitéria da fala.

Conclusdes: A experiéncia deste centro, que se dedica
principalmente a intervencdo coronaria, mostrou que a
utilizacdo dos SMPE durante a angioplastia carotidea é
exequivel, parecendo eficaz na prevencao de complicagdes.
Trata-se, no entanto de uma técnica ainda em
desenvolvimento pelo que sdo necessarios estudos de
maiores dimensdes.

CO0.10 -INFLUENCIA DAS INTERFERENCIAS
ELECTROMAGNETICAS NOS PACEMAKERS EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Nuno Morujo*, Rafael Bernardo*, Candida Rodrigues®, Carlos
Morais*, Rafael Ferreira*
* Hospital Fernando Fonseca, Cardiologia, Amadora



Comunicag¢oes Orais

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) em individuos
jovens pode surgir no contexto de cardiopatias
potencialmente emboligenas, como o Foramen Ovalis
Patente (FOP) que na maioria dos casos, s6 se manifesta
na idade adulta.

Objectivo: Demonstrar o contributo complementar de
diagnéstico do FOP por Doppler Transcraneano.

Material e Métodos: Reportamo-nos a dois casos com
diagnéstico clinico de AVC, cuja histéria clinica permitiu
suspeitar da existéncia de FOP, ndo sendo todavia,
confirmados por Ecocardiograma.

Resultados: O Doppler Transcraniano de Contraste (DTCc)
consiste na monitorizagdo de ambas as artérias cerebrais
médias enquanto o agente contrastante foi injectado numa
veia periférica. Em ambos os casos estudados, o
aparecimento de sinais microembodlicos em ambas as
artérias, demonstraram a presenca de shunt direito-
esquerdo com possivel origem cardiaca.
Discussaol/Conclusdo: Embora a ecocardiografia seja a
técnica preferencial no diagnéstico de FOP, podemos
considerar que nos dois casos relatados, o DTCc mostrou
ser uma técnica complementar valida na diminuicdo da
probabilidade de erro no seu diagnédstico. Apos diagnéstico
do FOP, foi possivel a orientacdo terapéutica de forma a
prevenir AVC’s recorrentes e decorrentes de fontes
emboligenas cardiacas.

Palavras Chave: AVC Jovem, FOP, Doppler Transcraniano

CO0.5 - ANEURISMA TROMBOSADO DA BIFURCACAO
CAROTIDEA

Rosa Teixeira*, Alexandre Dionisio*, Rui Pedro Pais J. Grilo
Gongalves*
* Centro Hospitalar de Coimbra, Servigo Neurologia.

Introducdo: O aneurisma carotideo extra-craneano
caracteriza-se por uma dilatacao arterial localizada no trajecto
carotideo, pulsatil envolvendo todas as camadas da parede
do vaso, originado numa “fragilidade” da camada média. Os
aneurismas carotideos sdo situagdes clinicas raras, sendo
a sua incidéncia de 0,3%.

Objectivo: Neste trabalho pretende-se mostrar que o Triplex-
Scan é um método de diagnéstico util, para investigar um
aneurisma carotideo.

Material e Métodos: Estudou-se um doente do sexo
masculino, 33 anos, raga caucasiana, fumador, com histéria
de cefaleias, vertigens, parésia do membro superior
esquerdo, consequéncia de acidente de viacao, tendo, anos
mais tarde, sofrido novo acidente que lhe provocou
traumatismo craneo-encefalico e presumivel traumatismo
cervical. Doente seguido na Consulta Externa de doencas
cerebrovasculares do CHC, com pedido de avaliagado por
triplex carotideo.

Resultados: O triplex mostrou uma lesdo aneurismatica
parcialmente trombosada na bifurcacdo carotidea esquerda
e o Doppler Transcraneano revelou uma assimetria das
velocidades de fluxo nas artérias cerebrais (reduzidas a
esquerda). A angio-TAC e a arteriografia carotideas

confirmaram a existéncia de aneurisma na bifurcacao
esquerda.

Discussido e Conclusao: A ultrassonografia desempenhou
papel relevante no diagnéstico do aneurisma carotideo. A
angio-TAC confirmou o diagnostico de lesdo aneurismatica
e a arteriografia cerebral colocou também a hipétese desta
lesdo ser de origem traumatica.

Palavras chave: Triplex, aneurisma, trombo, eixo carotideo

CO.6 - SINCOPE NEUROCARDIOGENICA COM RESPOSTA
CARDIOINIBITORIA

Ana Bernardes*, Concei¢cdo Azevedo Coutinho*, Jodo de
Sousa*, Adilia Silva*, Fatima Marques*, Sandra Rodrigues*,
Fernando Ribeiro*, Maria Celeste Vagueiro*

* Servigo de Cardiologia - Hospital de Santa Maria, Lisboa

Introducédo: Cerca de 3% das admissdes no Servigo de
Urgéncia sdo devidas a sincope. Na populacdo jovem, esta
entidade tem incidéncia de 6% e recorréncia de 30% pelo
que é indiscutivel o seu esclarecimento.

Objectivos: O objectivo deste trabalho foi avaliar a importancia
do Teste de Tilt no diagnostico de sincope de etiologia nao
esclarecida assim como dos resultados da terapéutica.
Material e Métodos: Homem de 52 anos de idade,
referenciado ao nosso laboratério por episédios sincopais
recorrentes, acompanhados de cianose e convulsdes, sem
evidéncia de doenca estrutural cardiaca e apés ter sido
excluida causa neurolégica. Estava medicado com
amlodipina e aspirina. Foi efectuado Teste de Tilt em mesa
basculante, a 80° com monitorizacdo continua do
electrocardiograma e da pressao arterial.

Resultados: O resultado do Teste de Tilt foi classificado em
Tipo 2B, segundo a classificagdo de VASIS. Aos 3’ e 307, o
doente comecou a referir tonturas e nauseas, com diminui¢ao
progressivas da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
precedidas por taquicardia. Aos 6’ registou-se assistolia com
16” de duracado e sincope. Dois meses apods ter iniciado
terapéutica com atenolol, repetiu o exame, tendo-se
verificando melhoria significativa com apenas reaccéao
vasodepressora e pré-sincope na fase de provocacao.
Discussédo / Conclusao: Teste de Tilt € um método util no
diagnéstico e na avaliagdo do tratamento da sincope
neurocardiogénica.

CO.7 -IMPORTANCIA DO SCORE DE DUKE NA
DETECGCAO DE DOENGA CORONARIA

Ana Bernardes*, Conceigcado Azevedo Coutinho*, Adilia Silva*,
Sandra Rodrigues*, Henrique Mesquita Gabriel*, Dulce Brito*,
E. Infante Oliveira®, Luis Sargento*, Fernando Ribeiro*, Maria
Celeste Vagueiro*

* Servigo de Cardiologia - Hospital de Santa Maria, Lisboa
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Comunicag¢oes Orais

CO.1-DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE
ARTERITE TEMPORAL

M. Soares*, P. Batista*
* Centro Estudos Egas Moniz/Servigo Neurologia, Hospital
Santa Maria, Lisboa.

Introducéo: O diagnostico de Arterite Temporal (AT), assenta
em critérios clinicos e a sua confirmacado € habitualmente
obtida por biopsia da Artéria Temporal Superficial. Tal
procedimento cirdrgico, embora de baixa morbilidade é
incomodo para o doente, nem sempre disponivel e
ocasionalmente inconclusivo, pelo se afigura desejavel a de
meétodos mais praticos. A utilizacdo da ultrassonografia com
efeito de Doppler codificado a cores, para identificagdo de
alteracdes de velocidade de fluxo e a presenca de “halo” a
volta do lumen arterial, tem vindo a ser referida recentemente
como possivel alternativa a biopsia. Procuramos por isso,
identificar a utilidade deste método numa série de doentes.
Métodos: Investigamos prospectivamente uma série de 17
doentes que nos foram enviados pela Consulta de
Reumatologia do nosso hospital. As biopsias das Artéria
Temporais Superficiais ou foram obtidas posteriormente ou
foi ocultado o seu resultado.

Avaliamos igualmente 10 doentes do mesmo grupo etario e
género, que serviram de controle. Todos os exames
ultrassonograficos foram avaliados por um mesmo
observador, sem conhecimento quer dos aspectos clinicos
quer histologicos.

Resultados: Verificou-se a presenca de “halo” em todos os
casos de AT. Enquanto que tal ndo se verificou em nenhum
dos do grupo de controle. As velocidades médias nos
segmentos de maior velocidade foram significativamente
superiores (p<0,01), as verificadas no grupo sem AT.
Conclusao: Verificamos que a presencga de “halo” e aumento
de velocidade de fluxo se correlacionavam positivamente com
os aspectos de diagnésticos de AT, pelo que tal método
parece ser um instrumento facil de consubstanciar o
diagnéstico.

Palavras Chave : Ultrassonografia, Arterite Temporal,
“Halo”.

CO0.2-VALIDAGAO DO DOPPLER TRANSCRANIANO NA
AVALIAGAO DE VASOSPASMO

Daniela Cunha*, Rosa Santos**
Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto*, Servigco
Neurologia, hospital S. Jodo, Porto* **.

O Vasospasmo (VSP) constitui uma das principais
complicacdes que podem ocorrer apés uma hemorragia
subaracnoideia (HSA) aneurismatica. Actualmente, esta
complicagdo pode ser monitorizada n&o invasivamente
através do Doppler transcraniano (DTC). O objectivo principal
deste estudo foi avaliar a sensibilidade e especificidade do
DTC para o VSP ap6s HSA, comparando com a angiografia
cerebral. Para cumprir este objectivo efectuamos um estudo
retrospectivo ndo experimental, utilizando uma amostra de
12 individuos com HSA que realizaram DTC na Unidade de
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Neurossonologia e Angiografia Cerebral na Unidade de
Neurorradiologia do Hospital de Sdo Jodo durante um
periodo de dois anos. Estes dois exames foram realizados
com uma diferenga temporal maxima de 24h. Todos os dados
necessarios para a descricdo das variaveis do estudo foram
obtidos no momento do exame, sendo complementados
através da consulta de processos clinicos. Obteve-se uma
sensibilidade e uma especificidade elevadas (100% e 78%,
respectivamente), assim como o VPP de 60% e VPN de 100%.
Verificou-se também a existéncia de correlacido entre o VSP
detectado angiograficamente e o VSP detectado através do
DTC, devido a presenca de dados estatisticamente
significativos (p<0.05). Este trabalho veio confirmar que o
DTC se esta a tornar uma técnica nao invasiva importante no
diagnéstico e monitorizagao do VSP.

CO.3 -0 DOPPLER TRANSCRANEANO NO ESTUDO DA
ESTENOSE INTRACRANEANA

Helena Fonseca*, Sénia Ribeiro*, Paulo Batista* **
*Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
**Centro de Estudos Egas Moniz/ Servigco Neurologia, Hospital
Santa Maria, Lisboa.

Introducdo: A Drepanocitose € uma hemoglubinopatia
genética que origina hemacias em forma de foice. Os
Drepandcitos tendem a estagnar e sedimentar nos vasos
sanguineos originando complicacdes relativas ao territério
afectado. O Doppler Transcraneano (DTC) é uma técnica on-
line de follow-up importante para a detecgdo precoce destes
eventos vaso-oclusivos e para a tomada imediata de
estratégias terapéuticas nestes individuos jovens.
Objectivo: Identificar a presenca de estenose intracraneana
nos doentes com Drepanocitose por Doppler
Transcraneano.

Material e Métodos: Este € um estudo descritivo
restrospectivo de uma populagdo de 94 individuos com
Drepanocitose, de ambos os sexos e com idades
compreendidas entre 2 e 19 anos e idade média de 10.46
anos, da base de dados de um hospital central.
Resultados: Verificaram-se 49% casos de Estenose
Intracraneana (El) e a sua presenga nao se verificou
associada ao sexo ou idade. A EIl ocorreu mais
frequentemente na artéria cerebral média (56.1%), em grau
ligeiro (43%) e em dois vasos por doente (39%).
Discussao/Concluséao: A El é bastante frequente, ocorrendo
em cerca de 50% dos individuos e alertam para o interesse
e esforco investigacional que devera ser desenvolvido para
a prevencgao de ocorréncia de AVC e consequente melhoria
na qualidade de vida destes individuos.

CO.4 -0 DOPPLER TRANSCRANEANO NO DIAGNOSTICO
DE FORAMEN OVALIS PATENTE

Sénia Ribeiro*, Helena Fonseca*, Paulo Batista*
* Centro de Estudos Egas Moniz / Servico Neurologia —
Hospital de Santa Maria



CP 5 - Actividade Electrocardiografica e Hemodindmica em Oxigenoterapia Hiperbdérica

Vitor Nascimento, Ana Paula Varela; Romaldina S4, Cristina Castelo, Jodo Lobato;

Jodo Franco; Carina Silva — Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa

Posters de Hemodindmica e Pacing
CP 6 — Ruptura do Septo Interventricular Pés Enfarte Agudo do Miocardio
Jodo Tiago Coelho, José Pedro Castro, Pedro Almeida, Alexandra Lopes, Helena Santiago,
Rosdrio Pinto, Fernando Ribeiro — Hospital de Santa Maria — Lab. de Hemodindmica e Angiocardiografia
CP 7 - Enfarte Agudo do Miocardio na Mulher em Idade Fértil a Propésito de um Caso Clinico
Sandra Cunha, Sandrine Marto, Luisa Segismundo
Hospital Distrital de Faro — Hemodindmica e Cardiologia de Intervencao
CP 8 — Disseccdo da Artéria Corondria — A Propésito de um Caso Clinico
Sandrine Marto, Sandra Cunha, Luisa Segismundo
Hospital Distrital de Faro — Unidade de Hemodindmica e Cardiologia de Intervencao
CP 9 — Utilizagéo de Bainha Introdutora no Acesso da Veia Cefdlica na Implantacdo de Pacemaker Permanente
Candida Rodrigues, Nuno Morujo, Rafael Bernardo, Carlos Morais, Rafael Ferreira
Hospital Fernando Fonseca — Servico de Cardiologia
CP 9A — Pseudodisfuncdo de Pacemaker de Origem Metabdlica
Susana Antunes, Rafael Bernardo, Candida Rodrigues, Amélia Batista, Carlos Morais, Rafael Ferreira
Hospital Fernando Fonseca — Servico de Cardiologia

Posters de Func¢do Respiratéria
CP 10 — Sindrome de Leigh- A Propésito de um Caso Clinico
Pires, E; Lopes, C; Coelho, C, Matos, M.
Departamento de Ciéncias Pneumolégicas e Alergolégicas - Hospitais da Universidade de Coimbra
CP 11 — AReversibilidade Brénquica- Pneumatacografia vs Oscilometria de Impulso (IOS)
Tavares, |; Inacio,C; Gongalves,|.
Departamento de Ciéncias Pneumolégicas e Alergolégicas Hospitais da Universidade de Coimbra
CP 12 — Papel das Provas de Funcao Respiratéria no Pré e Pés-Operatério do Enfisema Pulmonar Bolhoso
Clatdia Oliveira, Elsa Magro — Hospital Sta. Marta SA — Lab. de Fisiopatologia Respiratéria
CP 13 — Estudo Funcional Respiratério na Avaliacéo do Risco Cirdrgico
Margarida Rocha, Liliana Raposo, Nuno Moreira, Paula Calaga
Hospital Pulido Valente S.A. — Unidade de Estudo da Funcéo Pulmonar
CP 14 — Asma Induzida pelo Exercicio — A Propésito de um Caso Clinico
Dina Fernandes, Ana Marques, Ana Serrador, Dora Correia, Sara Paula, Manuel Fonseca,
Paula Monteiro, Prof. B. De Almeida — Hospital Santa Maria — Laborat. de Fisiopatologia Respiratéria
CP 15 — Beneficios da VNI em Doentes com Cifoescoliose — Lopes, C; Pires, E; Goncalves, I.
Departamento de Ciéncias Pneumolégicas e Alergolégicas — Hospitais da Universidade de Coimbra

Diversos

CP 16 — Cardiopneumologia, a Realidade pelo Mundo
Ana Vicente, Carla Rocha, Frederico Fernandes, Gui Ribeiro, Monika Elenkova (Estudantes do 1° Ano)
Orientacé@o:  Profs. Herminia Dias e Jodo Lobato
Esc. Superior Tecnologia da Sadde de Lisboa — Curso Bietdpico de Licenciatura em Cardiopneumologia
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Dia 28 - Domingo

Sala Costa Azul
09:30 h — 10:30 h — Mesa Redonda: POLISSONOGRAFIA EM PEDIATRIA
Moderador: CPL Marco Antunes — Hospital Dona Estefania
09:30 h — Sono da Crianca
Dr? Pilar Rente — Hospital da Marinha
09:45 h — Abordagem & Crianca: Avaliagdo do Processo
CPL Ana Margarida Silva — Hospital Santa Maria

10:00 h — Avaliacédo Polissonogréfica da Crianca
Dre. Isabel Matias
10:15 h — Discusséo

10:30 h — Intervalo para café
11:00 h - 12:00 h — Mesa Redonda: PERFUSAO
Moderador: CPL Maria Jodo Torres — Hospital de S. Jodo
11:00 h — Emergéncias em CEC
CPL Ana Cristina Baeta — ESTeS Porto
11:15 h — Controle de Qualidade
CPL Paulo Franco — Hospital Santa Marta SA
11:30 h — Protecc@o Cerebral em CEC com Hipotermia Profunda
CPL Helder Santos — Hospitais da Universidade de Coimbra
11:45 h — Discussdo
12:00 h — SESSAO DE ENCERRAMENTO

POSTERS
11:00 h — 12:00 h — Apresentacéo, Discussdo e Avaliacéo dos Posters
Avaliaggo:  Comissdo Técnico-Cientifica do Congresso

Posters de Ultassonografia Vascular
CP 1 — Tumor Glémico — Achados Ultrassonograficos — um Caso Clinico
Sénia Mateus, Irene Mendes, Luisa Rebocho
Hospital Espirito Santo — Laboratério de Ultrassonografia Cardiaca e Neurovascular
CP 2 — AVC Sintomdtico e Assintomdtico em Contexto de Lesdo Obstrutiva Carotidea
André Jacinto*, Filipe Fernandes*, Francois Abreu*, Paulo Batista**
* Escola Superior de Tecnologia da Satude de Lisboa,
** Centro de Estudos Egas Moniz, Hospital Santa Maria

Posters de Ecocardiografia
CP 3 — Importancia da Ecocardiografia Transtordcica e Transesofdgica na Avaliacdo da
Valvula Aértica em Contexto Patoldgico
Palmeiro, H.; Jacinto, A.; Tavares, N.; Simas, C. — Hospital Distrital de Faro - Servico de Cardiologia

Posters de Electrocardiologia

CP 4 — O Padrao Electrocardiogréfico em Individuos de Raca Negra
Andrea Torres, Carla Martins, Carmen Teles Sara Laginha; Jodo Lobato
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa
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16:10 h —

16:20 h —

16:30 h —

16:40 h —

16:50 h —

17:00 h —

17:10 h —
17:20 h

17:20 h -

17:30 h —

17:40 h -

17:50 h —

18:00 h —

18:10 h —

O Perfil do Doente com Saos — Experiéncia do Laboratério de Polissonografia do Hosp. de St. Maria
Dina Fernandes, Ana Serrador, Ana Marques, Rute Morgado, Fatima Caeiro, JoGgo Valenca,
Prof. B. De Almeida — Hospital de Santa Maria — Servico De Pneumologia

Estudo da Convergéncia entre Escala de Epworth e um Método Simplificado de Polissonografia
Fernanda Margarida Neto*; Margarida Pocinho; Paulo Caseiro; Jorge Conde

Unidade Curricular de “Investigacéo Aplicada” — ESTeS Coimbra

A Cefalometria na Avaliacdo Diagnéstica do Doente com Apneia do Sono

Catarina Cruz, Margarida Pocinho, Paulo Caseiro, Jorge Conde

Unidade de Investigacéo Aplicada — ESTeS Coimbra

A CPAP no Tratamento da Apneia do Sono

Paulo Caseiro, Jorge Conde — Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra

Area Cientifica de Ciéncias Imagiolégicas e Bio-Sinais

Aderéncia & Terapéutica com CPAP — Experiéncia do Laboratério de Sono do HPV

Joana Teixeira, Cristina Canhéo, Rita Dias, Catarina Morais, Cristina Barbara

Hospital de Pulido Valente, S.A. — Unidade de Estudo da Funcéo Pulmonar — Laboratério de Sono
Avaliacdo do Efeito Broncodilatador com Salbutamol em Doentes com DPOC Previamente
Medicados com Brometo de lpratrépio

Tavares, I; Indcio, C; Coelho, C; Morais, S.

Departamento de Ciéncias Pneumolégicas e Alergolégicas - Hospitais da Universidade de Coimbra
Discussao

18:20 h — Mesa Redonda: ECOCARDIOGRAFIA

Moderador: CPL Sandra Rodrigues — Hospital Santa Maria

Isquemia do Miocdrdio na Miocardiopatia Hipertréfica

Paula Costa, Leonel Pereira, Fernando Ribeiro

Hospital de Santa Maria — Laboratério Central de Ecocardiografia

Forma Rara de Miocardiopatia Dilatada — Ventriculo Esquerdo ndo Compactado Isolado

Leonel Pereira, Paula Costa, Ana Bernardes, Maria Adilia Silva - Hospital de Santa Maria
Laboratério Central de Ecocardiografia

Contribuicdo do Pacemaker Biventricular para a Funcéo Ventricular Esquerda

Avaliacdo Por Ecocardiografia Transtordcica

Dipali Chotalal, Eduarda Horta, Jorge Marques, Fernando Ribeiro, Paula Sousa, Pedro Adragéo,
Francisco Morgado, Maria Jodo Andrade, Raquel Gouveia, Ricardo Seabra-Gomes

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa e Hospital de Santa Cruz, SA
Tromboembolismo Pulmonar

Leonel Pereira, Paula Costa, Ana Bernardes, Maria Adilia Silva

Hospital de Santa Maria — Laboratério Central de Ecocardiografia

Tamponamento Cardiaco

Paula Costa, Leonel Pereira, Fernando Ribeiro

Hospital De Santa Maria — Laboratério Central De Ecocardiografia

Discussdo
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10:45 h -

11:50 h -

11:50 h -

12:00 h -

12:10 h —

12:20 h -
12:40 h —
14:30 h

14:30 h -

14:40 h -

14:50 h -

15:00 h -

15:10 h -

15:20 h -

15:30 h —
15:55 h —
16:10 h —

11:50 h — Reunido do Férum das Tecnologias da Satde

Dr. Graciano Paulo — Coordenador do Férum

12:30 h — Mesa Redonda: ELECTROCARDIOLOGIA

Moderador: CPL Amélia Oliveira — IPO Porto

Sincope Neurocardiogénica com Resposta Cardioinibitéria

Ana Bernardes, Conceicdo Azevedo Coutinho, Jodo de Sousa, Adilia Silva, Fatima Marques,
Sandra Rodrigues, Fernando Ribeiro, Maria Celeste Vagueiro

Laboratério de Provas de Esforco e Tilt - Servico de Cardiologia - Hospital de Santa Maria
Importéncia do Score de Duke na Deteccéo de Doenca Corondria

Ana Bernardes, Conceicdo Azevedo Coutinho, Adilia Silva, Sandra Rodrigues,

Henrique Mesquita Gabriel, Dulce Brito, E. Infante Oliveira, Luis Sargento, Fernando Ribeiro,
Maria Celeste Vagueiro - Hospital de Santa Maria - Laboratério de Ergometria - Servico de Cardiologia
Provas de Esforco Cléssicas em Octogendrios

Adilia Silva, Conceicdo Azevedo Coutinho, Ana Bernardes, Sandra Rodrigues, Dulce Brito,
Henrique Mesquita Gabriel, E. Infante Oliveira, Fernando Ribeiro, Maria Celeste Vagueiro
Hospital Santa Maria — Laboratério de Ergometria — Servico de Cardiologia

Discussdo

14:25 h — ALIMOCO de TRABALHO

15:40 h — Mesa Redonda: HEMODINAMICA E PACING

Moderador: CPL Maura Nédio — Hospital Fernando Fonseca

Experiéncia Inicial em Angioplastia Carotidea com Sistemas de Neuro-Proteccdo

Paula Lopes, H. Oliveira, M. Otero Dos Santos, Marco Costa, M. Camacho, Susana Margalho,
A. M. Leitdo Marques — Laboratério de Hemodindmica e Cardiologia de Intervencé@o do

Centro Hospitalar de Coimbra

Influéncia das Interferéncias Electromagnéticas nos Pacemakers em Ambiente Hospitalar

Nuno Morujo, Rafael Bernardo, Candida Rodrigues, Carlos Morais, Rafael Ferreira

Hospital Fernando Fonseca - Servico Cardiologia

Comparacdo de Limiares Determinados de Forma Manual e Automdtica em Pacing Permanente
Rafael Bernardo, Nuno Morujo, Céandida Rodrigues, Carlos Morais, Francisco Madeira, Rafael Ferreira
Hospital Fernando Fonseca — Servico de Cardiologia

Contributo dos Pacemakers com Algoritmo de Apneia do Sono para o Diagnéstico da

Sindrome da Apneia do Sono (SAS)

Elsa Mauthner, P Batista, R. Bernardo — Hospital Santa Cruz SA

Variacdo do Hematécrito em Doentes Submetidos a Circulagdo Extra-Corporal Convencional
Paiva, Patricia, Santos, Hélder — Hospitais da Universidade de Coimbra

Representacdes e Prdticas dos Técnicos de Cardiopneumologia Face aos Riscos Bioldgicos a que
Estdo Sujeitos na Sua Actividade Profissional

Ana Bernardes, Dina Fernandes, Paulo Franco, Paula Albuquerque, David Tavares, Jodo Lobato
Escola Superior de Tecnologia e Satde de Lisboa

Discussdo

Intervalo para café

17:20 h — Mesa Redonda: PNEUMOLOGIA

Moderador: CPL Jorge Conde — ESTeS Coimbra
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15:55 h — Intervalo para café
16:10 h — CONFERENCIA: ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR
Prof. Doutor Luis Mendes Pedro — Hospital Santa Maria
16:40 h — 17:35 h — Mesa Redonda: ESTUDO DA PATOLOGIA VASCULAR
Moderador: CPL Luisa Bernardo — Hospital Garcia da Orta
16:40 h — Espessamento da Parede Arterial como Factor de Risco no AVC
CPL Rosa Santos — H. S Jodo
16:55 h — AVC por Ateromatose Carotidea ou Fibrilhacdo Auricular
CPL Sénia Mateus — H. Espirito Santo
17:10 h — Neurosonologia em pediatria
CPL Patricia Guilherme — Hospital Distrital de Faro
17:25 h — Discussdo
17:35 h — 18:30 h — Mesa Redonda: ELECTROFISIOLOGIA E PACING
Moderador: CPL Maria dos Anjos Frade — C H Coimbra
17:35 h — Ablacéo de Fibrilhacdo Auricular
CPL Dipali Chotolal — Hospital de $t? Cruz SA
17:50 h — Pacing DDD vs WI em Fibrilhacdo Auricular Paroxistica
CPL Marta Felix — H. Santa Maria
18:05 h — Algoritmos de Discriminag@o de FA na Terapéutica com CDI
CPL Sofia Santos — H. S. Marta
18:20 h — Discussdo
18:30 h — ASSEMBLEIA GERAL DA APTEC
20:00 h — JANTAR DE GALA - QUINTA CASAL N2 Sr? da CONCEK;AO

COMUNICAGOES LIVRES
Sala Caparica B
09:00 h — 10:00 h — Mesa Redonda: ANGIO
Moderador: CPL Paulo Batista — Hospital de Santa Maria
09:00 h — Diagnéstico Ultrassonogréfico de Arterite Temporal
Fatima Horta Soares, Paulo Batista — Hospital Santa Maria
09:10 h — Validac@o do Doppler Transcraniano na Avaliacdo de Vasospasmo
Daniela Cunha, Rosa Santos — Escola Superior de Tecnologia da Satude do Porto
09:20 h — O Doppler Transcraneano no Estudo da Estenose Intracraneana
Helena Fonseca*, Sénia Ribeiro*, Paulo Batista* **
* Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
** Centro de Estudos Egas Moniz — Hospital de Santa Maria
09:30 h — O Doppler Transcraneano no Diagnéstico de Foramen Ovalis Patente
Sénia Ribeiro, Helena Fonseca, Paulo Batista — Centro Estudos Egas Moniz — Hosp. de Sta. Maria
09:40 h — Aneurisma Trombosado da Bifurcagdo Carotidea
Rosa Teixeira, Alexandre Dionisio, Rui Pedro Pais J. Grilo Goncalves
Centro Hospitalar de Coimbra — Servico Neurologia
09:50 h — Discusséo
10:30 h — Intervalo para café
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Dia 27 - Sébado

Sala Costa Azul
09:00 h — 10:00 h - Mesa Redonda: HEMODINAMICA
Moderador: CPL Henrique Figueiredo — Hospital de St°. Cruz
09:00 h — Cateterismo de Intervencéo em Vasos Periféricos
CPL Mdrio Camacho — C Hospitalar de Coimbra
09:15 h — Stents com Farmacos
CPL Ernesto Pereira — Hospital Garcia da Orta
09:30 h — Avancos na Abordagem Cardiolégica por RM
Dre. Aida Ferreira — Clinica Quadrantes
09:45 h — Discussdo

10:00 h — CONFERENCIA: NOVAS TECNOLOGIAS DE HOLTER
Eng.2 Francesco Fritz
10:30 h — Intervalo para café

10:45 h — 11:40 h — Mesa Redonda: INSUFICIENCIA CARDIACA
Moderador: CPL Joaquim Castanheira — ESTeS Coimbra
Avaliacé@o Ecocardiografica no Follow-up da Insuficiéncia Cardiaca
CPL Carlos Lopes

10:45 h

11:00 h — Terapéutica Eléctrica no Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca
CPL Nuno Morujo — Hospital Fernando Fonseca

11:15 h — Terapéutica Cirdrgica — Transplante na Insuficiéncia Cardiaca
CPL Nuno Raposo — Hospital Santa Cruz SA
11:30 h — Discussdo

11:40 h — 12:35 h — Mesa Redonda: CARDIOPATIA ISQUEMICA
Moderador: CPL Fernando Ribeiro — Hospital Santa Maria
11:40 h

Avaliacdo da Carga Isquémica por Ecocardiografia de Stress
Dr? Madalena Carvalho — Centro Hospitalar de Cascais
11:55 h — Contractilidade VE por Ecodoppler Tecidular
CPL Carlos Lopes
12:10 h — Avaliagdo nao Invasiva de Cardiopatia Isquémica
CPL Jodao Franco — ESTeS Lisboa
12:25 h — Discussao
12:40 h — ALMOCO DE TRABALHO
14:30 h — CONFERENCIA: DPOC PANORAMA ACTUAL
Dr. Jodo Cardoso — Hospital Santa Marta
15:00 h — 15:55 h — Mesa Redonda: AVALICAO DA FUNCAO PULMONAR NO DPOC
Moderador: CPL Claudia Oliveira — Hospital Santa Marta
15:00 h — Provas de Funcéo Respiratéria
CPL Paulo Viana — Hospital de S. Joao
15:15 h — Ergometria Cardiorespiratéria
CPL Herminia Dias — ESTeS Lisboa
15:30 h — Reabilitacdo Pulmonar na DPOC
Fisioterapeuta Elisabete Leal — Hospital Santa Marta
15:45 h — Discusséo
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PROGRAMA

Dia 27 - Sexta-Feira

09:00 h — Abertura do Secretariado

CURSOS SATELITE
Sala Almada
09:30 h — Radiodiagnéstico em Cardiopneumologia — 1 Parte
Prof. Graciano Paulo - Escola Superior de Tecnologias da Satde de Coimbra
10:30 h — Intervalo para café
11:00 h — Radiodiagnéstico em Cardiopneumologia — 2° Parte
Prof. Mdrio Monteiro - Escola Superior de Tecnologias da Satde de Coimbra

Sala Costa Azul

09:30 h — Pacing Cardiaco — Conceitos tedricos - 1¢ Parte
CPL Carlos Santos — Medtronic Portugal

10:30 h — Intervalo para café

11:00 h — Pacing Cardiaco — Simulacdo de casos - 2¢ Parte
CPL Carlos Santos — Medtronic Portugal

12:30 h — ALMOCO DE REUNIAO

PAINEL
Sala Costa Azul
14:15 h — ENSINO EM CARDIOPNEUMOLOGIA
Moderador: CPL Paulo Batista — Hospital de Sta. Maria
Prelectores: Prof. Jodo Lobato — ESTeS Lisboa
Prof. Jorge Conde — ESTeS Coimbra
Prof?. Ana Cristina Baeta — ESTeS Porto
Prof. Mdrio Carvalho — ESS Egas Moniz
Prof. Doutor Anténio Braga — ESS Vale do Ave
16:00 h — Intervalo para Café

PAINEL
Sala Costa Azul
16:15 h — EXERCICIO PROFISSIONAL/CARREIRAS/ORDEM
Moderador: CPL Luis Caldeira — Presidente da APTEC
Prelectores: Dr. Almerindo Rego — SCTec. Salde
CPL Sofia Gago — APTEC — Comissdo Assuntos Internacionais
Dr. Graciano Paulo — Coordenador do Férum
18:00 h — SESSAO SOLENE DE ABERTURA
102 CONGRESSO PORTUGUES DE CARDIOPNEUMOLOGIA
18:30 h — Cocktail de Boas Vindas
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