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CAROS COLEGAS,

Mais uma vez, vai ter lugar a nossa Reunido Magna.
Este ano o 12° Congresso Portugués de Cardiopneumologia / XllI Encontro Nacional de
Cardiopneumologistas sera na bonita praia de Ofir, integrada no Concelho de Esposende.

Este Concelho é rico em histéria, gastronomia e beleza natural. Esposende, situado no Alto de S.
Lourenco, tem uma das paisagens mais surpreendentes do Litoral Minhoto com dunas, praias, rio e mar,
onde o verde dos campos de milho e dos salgueirais contrastam com o azul do céu e do mar.

Com este enquadramento natural, esperamos ser inspiragdo para a sempre necessaria actualizagéo
tanto a nivel tecnoldgico como de carreira.

No espacgo que reservamos as Comunicagdes Orais, recebemos com agrado 19 comunicages livres e
16 posters esperando assim enriquecer ainda mais este nosso encontro.

Tentamos dentro do possivel organizar as mesas de Comunicacdes Orais de forma homogénea, no
entanto, enquanto numas areas foi possivel conjugar, noutras houve necessidade de diversificar.
Procuramos fazer um Programa Social atractivo ndo esquecendo o local onde estamos inseridos.
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12° CONGRESSO PORTUGUES DE CARDIOPNEUMOLOGIA
XIII ENCONTRO NACIONAL

DE CARDIOPNEUMOLOGISTAS
PROGRAMA

Sexta- Feira, 3 de Marc¢o J

Sala 1

14h30 - Sessao Solene

15h00- Mesa redonda - Pneumologia

Moderador: Liliana Raposo

Sonoléncia diurna excessiva - avaliacdo e repercussao na vigilia

Joana Pipa (HSJ)

Sindrome de Apneia/ Hipopneia Obstrutivas do sono e Sindrome de Resisténcia Aumentada das
via aérea - diagnéstico diferencial

Carla Lopes (HUC)

Sindrome de Apneia de Sono na Insuficiéncia Cardiaca

Elisabete Santa Clara (HSJ)

Inflamacédo da via aérea - Determinacao do éxido nitrico e sua importancia

Claudia Sousa (HST)

16h30 - Conferéncia

Fenotipos das Formas Familiares de Miocardiopatias
Elisabete Bernardes (HSJ)

17h00 - Programa Social

Sala 2

15h00 - Comunicacodes livres

Moderador: Rosa Santos

CO1 - Variabilidade inter-observador em Ultrassonografia vascular na medicao da espessura do

complexo intima-média.
Helder Siméo, Jodo Luizi, Paulo Batista, Filipe Fernandes, Jodo Lobato

CO2 - Eco-Doppler Carotideo vs Angiografia - estudo comparativo.

Joana Lobo, Paulo Batista, Margarida Pocinho, Jorge Conde

CO3 - Analise da relacao entre o0 espessamento do complexo intima-media e a presenca de placas

ateroscleroéticas nas artérias carotidas, através do estudo uItrassonograflco
Catarina Aguiar, Laura Fernandes, Paulo Baptista, Jodo Lobato /

CO4 - Fistula artério-venosa - diagnostico com Triplex Scan cervical.

Soénia Mateus, Luisa Bernardo, Irene Mendes

CO5 - Eco-Doppler codificado a cores Transcraniano na detecc¢ao e Follow-up de aneurismas cerebrals

Filipe Fernandes Rev1sta Cardlopulmonar—
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16h00 - Comunicacodes livres

Moderador: Sdénia Ribeiro

CO6 - AlteracBes electrocardiograficas nos atletas.
Bruno Torres, Catia Pitoco, Natélia Freitas, José Ramos

CO7 - Avaliagdo das arritmias ventriculares pelo método de Holter em criancas portadorde Holter em
criancas portadoras de Tetralogia de Fallot corrigida.
Ana Mota, Rosa Coutinho, Margarida Pocinho, Jorge Conde

CO8 - Alteragbes da Repolarizagdo Ventricular em Insuficientes Renais Cronicos em Programa Regular
de Hemodidlise.
Sara Clemente, Telmo Pereira, Margarida Pocinho, Jorge Conde

CO9 - Prevencao de Doencas Cardiovasculares.
Celina Nicolau, Téania Ribeiro, Angela Rodrigues, Lisa Alves

CO10 -Taquicardia Ventricular monomarfica em Adolescente durante prova de esfor¢co em tapete rolante -
Caso clinico.
Ana Mota, Isabel Santos, Graga Ramalheiro, Helder Costa, Antonio Pires, Lucia Ribeiro, Eduardo Castela

17h00 - Programa Social

Sabado, 4 de Marco J

Salal

8h30 - Abertura do Secretariado
9h00 - Mesa redonda - Cardiopatias Congénitas
Moderador: Hélder Santos

. Alteracdes electrocardiograficas nas Cardiopatias Congénitas
Hélder Costa (HPC)
e Ecocardiografia Fetal
Eduardo Castela (HPC)
e Ecocardiografia Pediatrica
José Monterroso (HSJ)
«  Cardiopatias Congénitas no Adulto
Cristina Cruz (HSJ)
»  Cirurgia Cardiaca nas Cardiopatias Congénitas
Manuel Pedro Magalhdes (HCVP)

11h00 - Coffee-break

11h15 - Assembleia Geral

= _'__.1_3_,_h1__5___"_-_';,§lmqgo de trabalho

| 1430 - Conferericia

Aplicabilidade da Cardiopneumologia em Medicina Veterinéria - Miguel Faria (ICBAS)
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15h00 - Mesa redonda - Insuficiéncia Cardiaca

Moderador: Amélia Oliveira

*  Clinica na Insuficiéncia Cardiaca
Jorge Almeida (HSJ)

o Electrocardiografia
Delfim Souteiro (HSJ)

e  Ecocardiografia
So6nia Magalhdes (HPH)

16h00 - Coffee-break

16h15 - Insuficiéncia Cardiaca (continuacao)

«  Hemodinamica
Ma Jodo Roque (HUC)
e  Pacing biventricular
Paulo Ermida (HUC)
o  Cirurgia Cardiaca
Inés Figueira (HSM)

17h15 - Programa Social

20h30 - Jantar de Gala

Sala 2

9h00 - Comunicagdes livres
Moderador: Paulo Viana

CO11 - Deficiéncia de a1-Antitripsina - A proposito de um caso clinico.
Célia Duraes

CO12 - Alteracdes da fungéo pulmonar na evolugéo do quadro clinico em doentes com Fibrose
Quistica.
Ana Rita Brito, Margarida Pocinho, Jorge Conde

CO13 - Broncodilatacdo em Criancas com Funcao Ventilatéria Normal.
Tania Ribeiro, Paulo Caseiro, Jorge Conde, Margarida Pocinho

CO14 - Padrao Ventilatério de Trabalhadores de Serra¢cbes de Pedra.
Elisabete Gomes, Paulo Caseiro, Margarida Pocinho, Jorge Conde
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10h00 - Comunicacodes livres

Moderador: Sandra Silva

CO15 - Disfuncéo Diastdlica do Ventriculo Esquerdo no pos-Enfarte Agudo do Miocéardio: Andlise

Ecocardiografica.
Patricia Silva, Joaquim Castanheira, Margarida Pocinho, Jorge Conde
CO16 - Prétese Mecéanica Adrtica (Resposta Adaptativa do Ventriculo Esquerdo).
Elisabete Vitorino, Joaquim Castanheira, Margarida Pocinho, Jorge Conde
CO17 - Avaliacao Hemodinamica n&o invasiva por Bioimpedancia Eléctrica Toracica.
Sandra Alves, Sofia Silva
CO18 - A biopsia endomiocardica- papel do Técnico de Cardiopneumologia.
Angelo Casaleiro, Bruno Claro
CO19 - Pacing no contexto de Enfarte Agudo do Miocardio.
Cristina Correia, Sandra Paiva, Adilia Rebelo, Marco Oliveira, Adelino Correia

11h00 - Coffee-break

13h15 - Almoco de trabalho

14h30 - Mesa redonda - Empregabilidade - Pablico/Privado. Que futuro?
Moderador: Luis Caldeira

. Administrador Clinica Sonocentro
Jorge Conde

. SINDITE
Edgar Loureiro

. Sindicato das Ciéncias e Tecnologias da Saude
Almerindo Régo

. Directora Geral da Administracdo Publica
Teresa Nunes

16h00 - Coffee-break

16h15- Conferéncia
Ordem das tecnologias da Saude

Jodo Joaquim - Coordenador do Férum das Tecnologias da Saude

Domingo, 5 de Margo )
Salal
9h30 - Mesa redonda - Angiologia
Moderador: Paulo Batista
+ __Importancia da Avaliagédo Ultrassonografica na Doenca Carotidea

Armando Mansilha (HSJ)
»  Estenoses Intracranianas
- Rosa Santos (HSJ)
¢ Importancia da Angiodinografia no Mapeamento para Cirurgia de Varizes
~ Timmy Toledo (HSJ)
Diagnéstico de Trombose Venosa por Eco-Doppler
Sérgio Sampaio (HSJ)
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11h00 - Coffee-break

11h30 - Conferéncia
» Avaliacdo da Func¢éo Diastolica em doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono.
Cristina Gavina(H.S.J.)

12h30 - Encerramento do Congresso

Sala 2

9h30 - Mesa redonda - Processo de Bolonha - Implicagdes para o Exercicio da Cardiopneumologia

Moderador: José Maria Silva
Nuno Raposo, Jodo Lobato

11h00 - Coffee-break

11h30 - Discussdao de Posters
Moderadores: Tania Nolasco, Luis Filipe Pinto

PO1 - Ultrassonografia Vascular no Estudo da Prevaléncia de Lesdes Ateromatosas Obstrutivas em
Contexto de Eventos Cerebrais Isquémicos.
Filipe Fernandes; André Jacinto; Francgois Abreu; Paulo Batista; Jodo Lobato
PO2 - Andlise do primeiro ano e meio de funcionamento do Laborat6rio do Sono do Centro Hospitalar
Vila Real/Peso da Régua.
Céatia Barreiros
PO3 - Cor Triatriatum Sinister - A propdésito de um caso clinico.
Ana Leal, Ana Santana, Sénia Coito, Fernanda Varela, Nuno Pelicano, Lidia de Sousa
PO4 - Sindroma de Eisenmenger - a propésito de um caso clinico.
Sonia Ribeiro, Nunes Diogo, Mario Lopes
PO5 - Valvula adrtica bicuspide associada a ocorréncia de insuficiéncia e obstrucao valvular adrtica.
Raul Areias, Carlos Lopes, Margarida Pocinho, Jorge Conde
PO6 - Determinacgéo do Limiar de Positividade da Prova de Broncodilatacdo em Oscilometria de Impulso.
Elsa Matos, Margarida Pocinho, Jorge Conde
PO7 - Novos meios de diagnéstico nao invasivos - Alternancia da Onda-T.
Sandra Alves, Sofia Silva, Eunice Oliveira
PO8 - Resposta da Frequéncia Cardiaca ao Exercicio em Doentes com Prolapso da Valvula Mitral.
A. Bernardes, A. Silva, Ana Rita Victor, M. Gato Varela, M.C. Azevedo Coutinho
PO9 - Papel do Técnico de Cardiopneumologia na colheita cardiaca.
Bruno Claro, Angelo Casaleiro
PO10 - Desafios da Electrofisiologia em Doente Pediatrico com Cardiopatia Congénita.
Sofia Santos, Fernando Marques, Conceicdo Trigo*, Mario Oliveira, M. Nogueira da Silva
PO11 - O papel do Técnico de Cardiopneumologia na Reabilitacdo Cardiaca.
Sofia Silva, Eunice Oliveira, Sandra Alves
PO12 - Ablacéo por Energia de Radiofrequéncia em Doentes com Dupla Arritmia - Dois Casos Clinicos.
Fernando Marques, Sofia A Santos, M. Nogueira da Silva, Mario Oliveira, Isabel Carlos
PO13 - Hemodialise versus Dialise Peritoneal - Achados Ecocardiograficos mais frequentes.
Ana Quaresma, Jorge Conde, Margarida Pocinho, Joaquim Castanheira
PO14 - Encerramento Percutaneo de shunts interauruculares com dispositivo "Amplatzer" - experiéncia do nosso Servigo.
Ana Santana, Ana Leal, Fernanda Varela, Sénia Coito, Lidia de Sousa
PO15 - Angioplastia Percutanea Coronaria em doentes com lesdes longas ou complexas. Que diferencas entre
dois tipos de stents com farmaco.
Bruno Gamboa, Jodo Tiago Coelho, José Pedro Castro, Pedro Almeida, Alexandra Lopes, Helena Santiago,
Rosario Pinto, Gaudéncio Guedes, Fernando Ribeiro
PO16 - Importancia da Bioimpedancia como meio de diagndstico na Cardiologia.
Sandra Alves, Sofia Silva Revista Cardiopulmonar s
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CO1 — Variabilidade Inter-observador
em Ultrassonografia Vascular na Medi¢éo
da Espessura do Complexo
Intima-média (CIM)

Helder Sim&o, Jodo Luizi, Paulo Batista, Filipe
Fernandes, Jodo Lobato

Unidade de Investigacéo Aplicada de Cardiopneumologia
da ESTeS Lisboa

Introducédo e Objectivos: Medi¢gbes do CIM em Modo-B
por ultrassonografia séo frequentemente usadas em
estudos sobre variabilidade. A espessura do CIM tem
sido proposto como um marcador precoce do processo
aterosclerotico. O propdsito deste estudo € investigar a
variabilidade inter-observador num grupo profissional
especifico — técnicos de Cardiopneumologia com compe-
téncias em ultrassonografia vascular.

Metodologia: Imagens da ACC de alta resolugdo de
ambas as carotidas foram recolhidas num individuo sau-
davel sem factores de risco em diversos equipamentos.
Dez técnicos de diversos centros hospitalares de
Portugal avaliaram o CIM em 3 diferentes projeccdes
(anterior, esternocleidomastoideu, posterior) por 3 ocasi-
Oes ao nivel da ACC direita e esquerda, sem conhecer 0s
resultados das medicdes anteriores e a dos seus pares.
Resultados: Os valores do CIM variaram de 0,3mm a
0,7mm. A variabilidade inter-observador utilizando uma
diferenca média, de acordo com os 10 observadores,
variou de 0,0056mm a 0,15mm. O CV situou-se entre
10,5% (dp 0,0548mm) a 17,89% (dp 0,0725mm). A utili-
zagdo de um valor médio situou o CV entre 4,06% (dp
0,0183mm) e 15,08% (dp 0,0612mm).

Discusséo e Concluséo: A variabilidade inter-observa-
dor foi considerada clinicamente significativa. Na pratica
clinica as medi¢des do CIM recolhidas numa carétida ndo
podem ser transpostas para o CIM da car6tida oposta
uma vez que ndo existe relacdo estabelecida entre as
duas. Os resultados deste estudo ndo podem ser gene-
ralizados para quantificagcdo de placas ou outros seg-
mentos carotideos.

Este estudo demonstra que os observadores tém influén-
cia nas medic¢des do CIM. O uso de um valor médio resul-
tante de 3 medig8es é recomendado por aumentar a pre-
cisdo das medicdes.

Palavras-chave: variabilidade inter-observador, CIM,
aterosclerose, Modo-B, ultrassonografia vascular, técni-
cos de Cardiopneumologia

mmmmm— Revista Cardiopulmonar
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CO2 - Eco Doppler Carotideo vs Angiografia -
Estudo Comparativo

Joana Lobo, Paulo Batista, Margarida Pocinho, Jorge
Conde

ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagiologicas e Bio-
Sinais - Cardiopneumologia

Introducdo: Os exames de diagnostico devem ser
eficazes na deteccdo de patologias. Os principais
exames que permitem a visualizacdo das estenoses
carotideas sdo a Angiografia e o Eco Doppler sendo esta
patologia responséavel por 10 a 20% dos AVC. O objectivo
principal desta investigacdo é verificar se os resultados
obtidos por Eco Doppler, quando comparados com
Angiografia, sdo sobreponiveis na avaliagdo de lesbes
carotideas.

Material e Métodos: O estudo incluiu 62 individuos com
lesBes carotideas, de todas as idades de ambos os
sexos, que realizaram Eco Doppler no Laboratério de
Hemodinamica Cerebral do Servico de Neurologia
Hospital de Santa Maria em Lisboa e Angiografia no
Servico de Neuroradiologia do mesmo hospital entre
Janeiro de 1998 e Dezembro de 2003.

Resultados: Registou-se concordancia excelente para
estenoses superiores ou inferiores a 50%, a 70% e a
100% entre a Angiografia e o Eco Doppler. A correlagéo
existente entre as duas técnicas em estudo na avaliagcao
de estenoses ?70% foi forte (CC=0,778; p <0,05).
Observou-se uma queda na concordancia entre as duas
técnicas de excelente para suficiente a boa (k =0,414;
p<0,05) ao aumentar os graus de avaliacdo das lesdes
ateromatosas. Registou-se concordancia boa a suficiente
na avaliacdo de disseccdes estenosantes e disseccdes
oclusivas (K=0,449; p=0,003). O Eco Doppler apresentou
sensibilidade de 97%, 93,3% e 97,2% e especificidade de
95,8%, 85% e 85,3% na avaliacdo de estenoses de 50%,
70% e oclus@es carotideas respectivamente.
Concluséo: Conclui-se que o Eco Doppler apresenta
elevada concordancia com a angiografia na detecgdo de
lesbes ateromatosas, uma 6ptima capacidade de avaliar
lesbes ateromatosas acima ou abaixo de um
determinado grau de estenose. Ao tornar o exame mais
especifico na classificacédo de este



CO3 — Andlise da Relacado entre o Espessamento
do Complexo intima-média e a Presenca
de Placas Ateroscleroéticas nas Artérias Carotidas,
através do Estudo Ultrassonogréfico

Catarina Aguiar*, Laura Fernandes*, Paulo Baptista*,
Joé&o Lobato*

* Unidade de Investigacdo Aplicada em Cardio-
pneumologia da Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Lishoa

Introducdo: O processo aterosclerético tem inicio entre
as camadas intima e média da parede arterial. A medicéo
do complexo intima-média carotideo, identificado através
de estudo ultrassonografico, pode ser usada como um
indicador precoce de aterosclerose. Deste modo a pre-
senca de espessamento do complexo intima-média (IMT)
das artérias carétidas, juntamente com a presenca de
alguns factores de risco cardiovasculares podem identifi-
car grupos de individuos assintomaticos que constituem
um grupo com alta probabilidade de vir a atingir fases
mais avancadas da doenca aterosclerética.

Objectivos: Com este estudo pretendeu-se analisar a
relacao entre o IMT e a presenca de placas ateroscler6-
ticas nas artérias carotidas, relacionar os factores de
risco das doencas cardiovasculares com a presenca de
placas ateroscleréticas, de forma a verificar se o IMT é
um dos mecanismos fisiopatoldgicos predictores do pro-
cesso aterosclerotico.

Metodologia: Analise retrospectiva do tipo descritivo-
correlacional de 150 individuos recolhidos de forma alea-
téria sistematica (75 do sexo masculino e 75 do sexo
feminino, com uma média de idades de 63,40 anos) que
realizaram estudo ultrassonografico dos eixos carotide-
0s.

Resultados: Verificou-se uma relacdo positiva entre a
presenca de IMT e a presenca de placas ateroscleréticas
(@®=0,16), sendo que 16,8% das placas identificadas apre-
sentavam compromisso hemodinamico.

Verificou-se uma relacdo positiva entre todos os factores
de risco estudados (diabetes ( ¢ =0,15), dislipidémia

( ©=0,03), tabagismo ( & =0,18), doengas cardiacas
(¢ =0,12) e HTA ($=0,16)) e a presenca de placas ate-
roscleréticas. Apesar de a HTA ser o factor de risco iden-
tificado num maior nimero de individuos (74,4%), o taba-
co foi o factor de risco que mais se correlacionou com a
presenca de placas ateroscleréticas. Verificou-se tam-
bém que com o0 aumento da idade ha um aumento da
prevaléncia tanto do IMT (rbp=0,39) como das placas
ateroscleroticas (rbp=0,44)
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CO4 - Fiscula Arteriovenosa
Diagndstico com Triplex Scan Cervical

Sénia Mateus, Luisa Bernardo, Irene Mendes

Hospital Espirito Santo — Evora - Laboratério de
Ultrassonografia Cardiaca e Neurovascular

Introducdo: As fistulas arteriovenosas das artérias cervi-
cais sdo raras, podendo ser espontaneas ou de origem
traumatica. Devido & complexidade da anatomia vascular
do pescoco, o diagndstico das fistulas arteriovenosas,
deve ser questionado nos casos de danos vasculares
causados por traumas cervicais. O papel dos meios de
diagndstico ndo invasivos pode ser determinante na
identificacdo e caracterizacao das fistula arteriovenosas.
Apresentamos um caso no qual o diagndstico foi efectu-
ado pelo Triplex Scan Cervical.

Objectivos: Comparacdo dos achados ultrassonogréfi-
COos nos raros casos descritos de fistulas arteriovenosas,
com o0s nossos achados; - Avaliacao e determinacao de
critérios de localizacéo de fistulas arteriovenosas adqui-
ridas, usando Triplex Scan Cervical.

Resultados: Mulher de 29 anos de idade, sem factores
de risco vasculares conhecidos, com antecedentes de
Traumatismo Craniano, devido a acidente de viacdo. E
referenciada a Consulta de Neurologia do HESE por
leséo periférica do Membro Inferior Esquerdo, prosapog-
nosia, agnosia para objectos e acromatopsia parcelar
hemicampo esquerdo. Referenciada ao Laboratério de
Ultrassonografia Cardiaca e Neurovascular do HESE,
para exclusdo de eventual disseccdo vascular realizou
Triplex Scan Cervical, que mostrou fistula arteriovenosa
da arteria vertebral (segmento2) e veia vertebral.
Discusséao/Conclusdes: O Triplex Scan Cervical € um
exame nao invasivo, com uma sensibilidade superior a
91% e especificidade superior a 85%, no diagndstico de
fistulas arteriovenosas. Sugere Fistula AV: - curvas de
velocidades arterializadas nas veias de drenagem circun-
dante; - espectro de Doppler turbulento, com aumento
das velocidades sistdlica e diastélica; - fluxos com carac-
teristicas de baixa resisténcia.

Palavras Chave: Fistula arteriovenosa, Arterias
Cervicais, Triplex Scan Cervical, Doppler
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CO5 - Eco-Doppler Codificado a Cores
Transcraniano na Deteccdo e Follow-up
de Aneurismas Cerebrais

Filipe Fernandes

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lishoa;
Hospital Santa Maria

Resumo

A ruptura de um aneurisma cerebral resulta numa
hemorragia subaracnédideia, a qual estdo associadas
altas taxas de mortalidade e morbilidade. O meio de
diagnéstico de referéncia para a detecgdo de aneurismas
cerebrais € a Angiografia de Subtracdo Digital, sendo
uma técnica invasiva, relativamente morosa, de elevado
custo e ndo isenta de riscos. O Eco-Doppler codificado a
Cores Transcraniano (Triplex-Scan Transcraniano)
assume-se como um meio complementar de diagnéstico
alternativo, inécuo, de baixo custo e rapida execucao
para a detecc¢éo e follow-up de determinados aneurismas
intracranianos. Embora com algumas limitacdes e niveis
de sensibilidade inferiores, o Triplex-Scan Transcraniano
apresenta inequivocas vantagens em relacdo a
angiografia para o diagnoéstico e seguimento pos-
interventivo desta patologia. A aplicabilidade de
diferentes “instrumentos” como o Power-Doppler, a
reconstituicdo em 3 Dimensdes, 0s agentes de contraste
ultrasénicos e 0s avangos tecnolégicos no
desenvolvimento de sondas tém vindo a melhorar os
valores obtidos de sensibilidade e de correlacdo com a
angiografia, aumentando o0 recurso ao Triplex-Scan
Transcraniano para a deteccdo e monitorizagdo de
determinados aneurismas cerebrais.

Palavras-chave: Aneurisma Cerebral; Eco-Doppler
Transcraniano; Ultrassonografia Vascular.

COG6 - Alteracdes Eletrocardiograficas
nos Atletas

Bruno Torres, Cétia Pitoco, Natalia Freitas, José Ramos

Centro Nacional de Medicina Desportiva — Delegac¢éo do
Porto / Servico de Cardiologia

Introdugé@o e Objectivos: Num exame médico-desporti-
vo 0 ECG é um exame fundamental para se poder exclu-
ir o risco de morte subita.nos atletas. No entanto ha alte-
racGes no ECG dos atletas que podem ser interpretadas
como variantes do_normal, pois resultam da adaptacao
fisiologica ao treino fisico prolongado, enquanto outras

mmmmm— Revista Cardiopulmonar
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alteracbes electrocardiograficas obrigam a uma avalia-
¢do complementar, de modo a excluir qualquer risco para
a pratica de desporto.

Neste estudo o principal objectivo é verificar a incidéncia
de atletas que apresentavam, segundo a European
Society of Cardiology, alteracdes “positivas” que necessi-
tassem de recorrer a consulta de cardiologia.

Material e Métodos: Estudo realizado no Centro
Nacional de Medicina Desportiva — Delegac¢éo do Porto,
com andlise dos ECG realizados durante o ano de 2005
em 1466 atletas de diferentes modalidades desportivas,
como parte integrante do exame médico-desportivo. Os
atletas que apresentavam alteracdes “positivas” (segun-
do European Society of Cardiology) no ECG foram enca-
minhados para consulta de cardiologia.

Resultados: Dos 1466 atletas, 994 (67.8%) sédo do sexo
masculino, com uma média de idades de 17.21 anos (+/-
8.34). As modalidades com maior nimero de atletas
nesta amostra foram o voleibol (17%), futebol (12.2%),
natacdo (10.8%) e atletismo (7.2%). Nos ECG analisa-
dos, 427 (29.1%) eram completamente normais. As alte-
racdes electrocardiograficas mais frequentes que nao
necessitaram de avaliagdo complementar, foram os crité-
rios de HVE (31.6%), repolarizacéo precoce (22.85%),
arritmia sinusal (18.42%), bloqueio incompleto de ramo
direito (11.73%), padrao juvenil (7.5%) e bradicardia sinu-
sal (6.13%). Nos 155 atletas que apresentavam critérios
“positivos” para uma avaliagdo complementar, verificou-
se que a voltagem da onda R superior a 30 mm nas deri-
vacdes V5-V6 era a mais frequente, aparecendo em 40
atletas. A voltagem da onda S em V1-V2 superior em 30
mm, observou-se em 18 atletas. Alteracbes do segmento
ST (23 atletas), Bradicardia sinusal <40 bpm (8), PR curto
sem onda delta (22), BAV 1° Grau> 210 ms. (7), Wolf-
Parkinson-White (3), extrassistoles ventriculares isoladas
(4) e bloqueio completo de ramo direito (4) foram outras
alteracbes encontradas.

Nestes casos e ap0s consulta de cardiologia e realizacao
de exames complementares, verificou-se que nenhum
caso apresentava contra-indicagdo para a pratica despor-
to.

Discussédo e Conclusdo: Com este estudo, e seguindo
as indicacdes da European Society of Cardiology, foi pos-
sivel constatar que cerca de 155 atletas, ou seja, cerca
de 10% apresentavam alteracfes “positivas”. Verificou-se
ainda que nenhum atleta apresentava contra-indicagédo
para a pratica desportiva.

Palavras-chave: atletas, electrocardiograma (ECG),
exame médico-desportivo, European Society of
Cardiology, modalidade desportiva, morte subita



CO7 — Avaliagéo das Arritmias Ventriculares
pelo Método de Holter em Criangcas Portadoras
de Tetralogia de Fallot Corrigida

Ana Mota, Rosa Coutinho, Margarida Pocinho, Jorge
Conde

ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagiologicas e
Bio-Sinais - Cardiopneumologia

Introducédo: Nas uUltimas décadas temos vindo a assistir
a um significativo melhoramento nos resultados das cirur-
gias correctivas nas cardiopatias congénitas e conse-
guentemente um aumento na sobrevivéncia pés-operato-
ria. Neste contexto surge a necessidade de acompanhar
e estudar os problemas que possam surgir no follow-up
tardio, especialmente eventos arritmicos ou sintomas de
insuficiéncia cardiaca, complicacdes consideradas
importantes para o seguimento de doentes com
Tetralogia de Fallot corrigida (TDF).

Objectivos: Avaliacdo por Electrocardiografia Dinamica
Ambulatéria de 24 horas-Método de Holter (ECG de
Holter) das arritmias ventriculares, sua incidéncia, classi-
ficacdo (segundo Deanfield), correlagbes com a idade da
cirurgia cardiaca, com a técnica cirargica utilizada e com
a duracao do QRS em criangas portadoras de TDF corri-
gida.

Material e Métodos: Foi efectuada uma recolha de
dados, no Servi¢o de Cardiologia Pediatrica do Hospital
Pediatrico de Coimbra, de todos os doentes com TDF
corrigida e que realizaram ECG de Holter. A metodologia
bésica consistiu na avaliagdo das arritmias ventriculares
pelo ECG de Holter e o estudo foi retrospectivo, explora-
tério e descritivo-correlacional.

Resultados: Foram seleccionados 43 doentes, com ida-
des compreendidas entre 1 e 14 anos (M=6,4 anos e
SD=3,8 anos), sendo 27 do sexo masculino (62,8%) e 16
do sexo feminino (37.2%). O follow-up médio foi de 4,9
anos e SD=3,6 anos. A cirurgia correctiva total apresen-
tou uma idade média de 19,9 meses. Os resultados prin-
cipais revelaram uma incidéncia de arritmias ventricula-
res unifocais grau | de 23,3%, no ECG de Holter.
Verificou-se ndo existirem correlacdes entre as arritmias
ventriculares encontradas com a idade da cirurgia cardi-
aca, a técnica cirdrgica utilizada e a duracao do QRS.
Conclusdes: A principal conclusédo deste estudo indicou
que as arritmias ventriculares na idade pediatrica sédo
ligeiras (unifocal grau 1) de acordo com a literatura con-
sultada.

Palavras-chave: Tetralogia de Fallot; Arritmias ventricu-
lares; ECG de Holter
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CO8 — Alteracdes da Repolarizagdo Ventricular
em Insuficientes Renais Cronicos
em Programa Regular de Hemodialise

Sara Clemente, Telmo Pereira, Margarida Pocinho,
Jorge Conde

ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagioldgicas e
Bio-Sinais - Cardiopneumologia

Introducdo e Objectivos: Os Insuficientes Renais
Crénicos em programa regular de Hemodialise
apresentam morbilidade e mortalidade elevadas, devido
a degradacao do aparelho cardiovascular, com
alteragGes a nivel estrutural, hemodinamico e eléctrico.
As medidas de repolarizacdo ventricular traduzem o
estado da repolarizacdo e as suas variagcbes sé&o
preditivas da ocorréncia de arritmias ventriculares
malignas. O principal objectivo deste estudo é
estabelecer relacdo entre os niveis electroliticos e as
medidas de repolarizacdo ventricular, e ainda verificar
quais as principais altera¢gfes electrocardiograficas em
doentes hemodialisados.

Material e Métodos: Estudo do tipo descritivo -
correlacional (nivel II), coorte retrospectivo, com uma
amostra constituida por 49 utentes da Clinica de
Hemodialise de Sao Martinho do Bispo, que realizaram
Hemodidlise entre Fevereiro de 2004 e Fevereiro de
2005. Fez-se uma recolha de dados laboratoriais e
parametros da repolarizacdo ventricular de 81 ECG
realizados durante a Hemodidlise, fazendo uma medicao
manual da dispersédo do intervalo QT, intervalo T peak-
end e intervalo QT., sendo este corrigido com a
frequéncia cardiaca através da formula de Bazett; estas
medi¢cdes nao foram feitas aos individuos com
Fibrilhacdo Auricular e com Pacemaker. Estes dados
foram inseridos no programa estatistico SPSS, versdo
11.5 e procedeu-se a caracterizagdo da amostra através
do célculo dos valores minimo, maximo, médio e desvio -
padrédo; dependendo da natureza das variaveis, foram
usados 0s seguintes testes estatisticos;: Qui- Quadrado
da Aderéncia, Qui-Quadrado da Independéncia, U de
Mann - Whitney e Rho de Spearman, sendo
estaticamente significativos para valores de p<0,05.
Resultados: A amostra é constituida por 49 individuos
em programa regular de hemodialise, 22 mulheres e 27
homens, com média de idades de 65,69 anos. Verificou-
se que no periodo de um ano faleceram 5 individuos
(10,2%); néo se verificou correlacéo entre as medidas de
repolarizacéo e a concentracdo‘dos electrolitos; a relacao
entre a presenca de arritmias cardiacas e as medidas de
repolariza¢céo ndo se confirma; a presenca de sinais de
isquémia € significativa nesta amostra (p<0,05); ‘a
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Fibrilhacdo Auricular estd presente em 12,2% dos
individuos, sem diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05); 5,1% da amostra apresenta simultaneamente
Hipertensdo Arterial e Hipertrofia Ventricular Esquerda,
embora ndo existam diferencas significativas.
Discusséo e Concluséo: Concluindo, o controlo efectivo
dos niveis de electrélitos nestes individuos nao permite
retirar conclus@es acerca da influéncia da repolarizagéao;
o electrocardiograma limita o registo de eventos
arritmicos, ndo sendo possivel estabelecer relacéo
destes com a repolarizagdo ventricular. Num estudo
futuro, sugere-se o estudo do perfil arritmico destes
doentes. e a sua relacdo com a repolarizacdo ventricular
utilizando o ECG de Holter.

Palavras Chave: Insuficiéncia Renal Cronica,
Hemodialise, Medidas de Repolarizacdo Ventricular,
Arritmias Cardiacas, DistUrbios Electroliticos

CO9 - Prevencdao de Doencas Cardiovasculares

Celina Nicolau, Téania Ribeiro, Angela Rodrigues, Lisa
Alves

Hospital Distrital de Braganc¢a/Unidade de Cardiologia

No mundo industrializado a principal causa de morte e
invalidez permanente sé@o as doencas cardiovasculares, o
gue constitui um grave problema de Saude Publica.

A ideia de realizar este trabalho surgiu na sequéncia da
avaliacdo efectuada no ambito da Medicina do Trabalho
aos funcionarios do Hospital Distrital de Braganca (HDB).

Na Medicina do Trabalho foram efectuadas varios exames
complementares de diagnéstico, entre os quais analises
clinicas e electrocardiograma.

Uma vez que os profissionais de salde se esquecem mui-
tas vezes deles préprios pretendemos alerta-los e mostrar-
Ihes um pouco da realidade neste hospital.

Pelos dados recolhidos, 3.8% dos trabalhadores do HDB
ja sofreram Enfarte do Miocardio ou Acidente Vascular
Cerebral.

Os resultados das andlises revelaram-nos também que
46,1% dos funcionarios tem os niveis de colesterol acima
de 200 mg/dL.

Além deste factor de risco podemos ainda salientar idade,
sexo, sedentarismo, hipertensdo arterial, stress, tabaco,
entre outros.

A prevencéao destas doencas passa por actos tdo simples
como caminhar 30 minutos a pé, ter cuidado com a alimen-
tacéo ou deixar de fumar.

A incapacidade que estas doencas provocam, requer lon-
gos e dispendiosos periodos de tratamento, levando a que
seja cada vez mais importante “apostar” na prevengéo dos
factores de risco, que séo sobejamente conhecidos, princi-
palmente pelos profissionais de salde.
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Palavras-Chave: Doenca Cardiovascular, Prevencéo,
Factores de Risco, Profissionais.

CO10 — Taquicardia Ventricular Monomoérfica
em Adolescente durante Prova
de Esforco em Tapete Rolante — Caso Clinico

Ana Mota, Isabel Santos, Graca Ramalheiro, Helder
Costa, Anténio Pires, Lucia Ribeiro, Eduardo Castela

Laboratério de Electrocardiografia,
Cardiologia Pediatrica
Hospital Pediatrico de Coimbra

Servico de

Introducdo e Objectivos: A prova de esforco (PE) em
criancas e adolescentes difere em diversos aspectos das
realizadas em adultos, nomeadamente na frequéncia
cardiaca maxima e na pressao arterial. As principais indi-
cacles para a realizacdo deste teste sdo a avaliacdo da
tolerancia ao esforco e a identificagdo de arritmias indu-
zidas pelo exercicio fisico.

Metodologia: Caso clinico de uma adolescente do sexo

feminino que realizou PE em tapete rolante, segundo o
Protocolo de Bruce, num contexto de palpitacdes e tontu-
ras.
Caso clinico: Adolescente do sexo feminino, 14 anos de
idade, com quadro clinico de palpitaces e tonturas, com
aproximadamente duas horas de duragdo. Histéria de
episodios semelhantes autolimitados e de curta duragéo,
desde Junho 2005. A entrada, consciente e orientada
com frequéncia cardiaca de 197 bpm. Fez manobras
vagais e adenosina sem sucesso. Reverte com amioda-
rona endovenosa. Tem alta, assintomatica e sem medica-
¢do. Enviada a consulta de Arritmologia, apresenta
exame objectivo normal, electrocardiograma e ecocardi-
ograma normais. Fica medicada com propranolol.
Resultados: Fez Ressonancia Magnética Cardiaca
sendo excluida Displasia Arritmogénica do Ventriculo
Direito (VD). Realizou PE em tapete rolante, segundo
protocolo de Bruce, revelou Taquicardia ventricular (TV)
momomodfica autolimitada durante a recuperagéo, segui-
da de periodo de Bigeninismo e Trigeminismo, com ori-
gem provavel na cAmara de saida do VD. O Holter reve-
lou alguns periodos curtos e autolimitados de extrassisto-
lia ventricular em Bigeminismo de predominio nocturno.
Actualmente, medicada com atenolol e sem episédios
recorrentes de TV.
Conclusdes: O teste de exercicio permite avaliar sinais
e sintomas que podem ser induzidos/agravados pelo
esforco. Em patologias como TV da camara de saida do
VD em coragéo estruturalmente normal, a prova de esfor-
¢o podera reproduzir esta perturbacdo do ritmo, contri-
buindo para o diagndstico, prognéstico e follow-up destas
criangas e adolescentes.

Palavras chave: Prova de esforco em tapete rolante;
Taquicardia ventricular monomérfica autolimitada;
Criancas e Adolescentes.



CO11 - Deficiéncia de al-Antitripsina
A Propésito de um Caso Clinico

Célia Duraes

Hospital Sra. da Oliveira — Guimardes, Servico de
Pneumologia

Introducédo: A al-antitripsina (¢l-AT) € uma glicoprotei-
na, da familia dos inibidores da protease da serina. Estdo
actualmente descritas cerca de 123 variantes de 'ol-AT,
que determinam o aparecimento dos diferentes fenétipos,
estando alguns destes relacionados com a diminui¢cdo da
proteina no sangue.

A deficiéncia de 01-AT é pois uma patologia de origem
genética, homozigética recessiva, cujos portadores por
vezes apresentam enfisema pulmonar, do tipo panacinar.
Este trabalho pretende fazer uma reviséo da fisiopatolo-
gia da deficiéncia de 01-AT, divulgar a identificacdo de
novos fenotipos e discutir o tratamento com reposicéo de
a1-AT exdgena e a relagdo custo/ beneficio deste trata-
mento.

Caso Clinico: Apresenta-se doente do sexo masculino,
40 anos de idade, ex-fumador, referenciado para a
Consulta Externa de Pneumologia do Hospital Sra.

CO12 — Alteracdes da Funcédo Pulmonar
na Evolugcdo do Quadro Clinico em Doentes
Com Fibrose Quistica

Ana Rita de Castro Brito, Margarida Pocinho, Jorge
Conde

ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagiologicas e
Bio-Sinais - Cardiopneumologia

Resumo

A Fibrose Quistica (FQ) € uma doenca hereditaria multis-
sistémica que resulta de um defeito genético que conduz
a um aumento da viscosidade dos fluidos, afectando prin-
cipalmente o sistema respiratdrio e sistema digestivo.

O objectivo deste estudo descritivo- correlacional e
retrospectivo é avaliar as altera¢des da fung&o pulmonar
na evolugdo do quadro clinico dos pacientes com FQ,
acompanhados no centro especializado de Coimbra.
Durante os anos lectivos de 2003/2004 e 2004/2005 foi
estudada a evolug¢do da doenca pulmonar ao longo do
periodo entre 1999-2004, através da analise e estudo da
relacao entre pardmetros do estudo funcional ventilatério
e sinais e sintomas de patologia pulmonar. Os parame-
tros recolhidos através da consulta de processos clinicos,
referem-se ao periodo dos Ultimos 5 anos de acompa-
nhamento destes pacientes no servico de Consulta de
FQ do HPC e no servigo de Pneumologia dos HUC.

<
D,

A amostra é constituida por 20 doentes, 12 do sexo femi-
nino e 8 do sexo masculino, com idades compreendidas
entre os 9 e os 52 anos.

O tratamento estatistico foi efectuado através do progra-
ma de estatistica SPSS, verséo 12.0.

Verificou-se que ao longo dos 5 anos houve um aumento
da frequéncia dos sintomas tosse, expectoracéo,
dispneia e do sinal presenca de infeccao pulmonar, e um
aumento da frequéncia das sindromes ventilatérias com
significado patoldgico, sendo as de caracter obstrutivo as
mais frequentes, aliado a um progressivo declinio da
média dos parametros ventilatorios.

Os maiores declinios de VEMS ocorreram nos individuos
com idade pediatrica. O mesmo se verificou nos indivi-
duos de sexo masculino, contrariamente ao proposto e
apresentado na literatura.

CO 13 — Broncodilatagdo em Criancas
com Funcéao Ventilatéria Normal

Tania Ribeiro, Paulo Caseiro, Jorge Conde, Margarida
Pocinho

Unidade de Investigacdo Aplicada em Cardiopneu-
mologia da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra

Neste trabalho pretendeu verificar-se se, as criangas com
funcdo ventilatéria normal, aumentam os seus valores
apos a administracdo de um broncodilatador (salbuta-
mol).

O estudo foi efectuado no Laboratério de Funcédo
Respiratéria do Hospital Pediatrico — Centro Hospitalar
de Coimbra, incidindo sobre criancas com idades com-
preendidas entre os 6 e os 16 anos, que se tenham diri-
gido ao Servico de Alergologia para consulta e provas
ventilatérias de rotina, entre Fevereiro e Maio de 2003, e
Fevereiro e Marco de 2004, e tenham apresentado valo-
res de funcdo ventilatéria normais.

A amostra é constituida por 62 individuos, 32 raparigas e
30 rapazes. O tratamento estatistico dos dados foi efec-
tuado em Statistic Package for Social Sciences, versao
11.5. Verificou-se um aumento de todos os débitos peri-
féricos, com p=0,000, sendo que o que teve um aumen-
to mais expressivo foi o DEM75 com um aumento dos
valores antes para os apos broncodilatacdo de 21,50%.
O VEMS também registou uma aumento de aproximada-
mente 4%, com (p=0,000). N&o existem diferencas signi-
ficativas na variavel Positividade da Prova consoante o
género. O indice de Tiffeneau € a Unica variavel que tem
uma variacao significativamente superior. no sexo femini-
no, com p=0,038.
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Conclui-se que, apesar de as provas serem maioritaria-
mente negativas, alguns parametros tém valores com
grandes variacdes, principalmente o DEM75, o
DEM25/75 e o DEM50, o que se justifica parcialmente
pelo facto de este estudo ter sido efectuado em criancas
que sofrem de asma, possuindo portanto hiperreactivida-
de brénquica.

Palavras-Chave: Broncodilatacdo; Funcao Ventilatoria,;
Criancas.

CO14 — Padrao Ventilatério de Trabalhadores
de SerracBes de Pedra

Elisabete Gomes, Paulo Caseiro, Margarida Pocinho,
Jorge Conde

ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagiologicas e
Bio-Sinais - Cardiopneumologia

Objectivos: O principal objectivo desta investigacéo é
avaliar a funcao respiratoria de trabalhadores em serra-
¢bes de pedra e relacionar esta avaliacdo com determi-
nadas variaveis.

Material e Métodos: Estudo transversal, descrivo-corre-
lacional, incidente nos parametros obtidos por pneumota-
cografia efectuado em 94 individuos do género masculi-
no, com idades compreendidas entre 0os 17 e 0s 69 anos,
que trabalham em vérias serracbes de pedra situadas
nos distritos de Leiria e Santarém, Portugal, entre 0 més
de Dezembro de 2002 e o més de Fevereiro de 2003, e
entre o més de Fevereiro e 0 més de Margo de 2004. Foi
utilizado um pneumotacdgrafo electrénico cedido pela
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
para determinacdo da Capacidade Vital (CV), do Volume
Espiratorio Maximo no 1° Segundo (VEMS), do indice de
Tiffeneau e dos débitos expiratérios; e um questionario.
Resultados: Verificou-se que a maioria dos individuos
apresentou um estudo normal, observando-se que algu-
mas das relacdes efectuadas apresentavam uma asso-
ciacdo muito baixa ou mesmo ausente. Nas restantes
associagdes efectuadas, ou seja, na grande maioria, ndo
se puderam obter relagBes entre as diferentes variaveis
estudadas.

Conclusdes: Nao foram encontradas associacbes que
confirmem a relacéo entre as altera¢ges funcionais venti-
latérias e a exposicdo ao pd da pedra nas serracdes
abordadas, o que podera ter sido devido a varias limita-
¢Bes do estudo, entre as quais 0 tempo de exposi¢do ao
po de pedra diminuido. Sugere-se, numa futura investiga-
¢ao, que o estudo seja realizado em individuos com um
tempo de exposicdo mais elevado.

Palavras-chave: Exposicdo ao p6 da pedra; Avaliacdo
da funcao respiratoria; Silicose; P6 de silica.
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CO15 -Disfuncao Diastélica do Ventriculo
Esquerdo no Pés-Enfarte Agudo do Miocardio:
Anadlise Ecocardiografica

Patricia Silva, Joaquim Castanheira, Margarida
Pocinho, Jorge Conde

ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagiologicas e
Bio-Sinais - Cardiopneumologia

Introducéo e Objectivos: Nos Ultimos anos tém-se dado
mais importancia a contribuicdo da disfuncéo diastélica
guando h& presenca de sinais e sintomas de disfungéo
ventricular esquerda como acontece no EAM, sugerindo
gue a disfuncéo diastélica do VE é uma expressao da
degradacédo da fungéo cardiaca. Podem ser observados
guatro padrdes distintos de funcéo diastélica: o padrédo
normal, o padréo de relaxamento anormal, a pseudonor-
malizacdo e o padréo restritivo. A funcéo diastdlica pode
ser avaliada pelo Eco-Doppler transmitral, Eco-Doppler
pulmonar e Modo M Cor. Por regularidade s6 se analisa
a funcéo diastdlica por fluxo transmitral. Com o crescen-
te uso do Modo M Cor em que se obtém a velocidade de
propagacao transmitral pode-se avaliar qualitativamente
o relaxamento do VE.

O objectivo principal deste estudo é comparar a andlise
da disfuncédo diastélica do VE no p6s-EAM por Eco-
Doppler transmitral com a complementagdo do Eco-
Doppler pulmonar e Modo M Cor.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo retrospecti-
vo, descritivo-correlacional. A amostra € constituida por
46 individuos que realizaram Eco-Doppler (Transmitral,
Pulmonar e Modo M Cor) na primeira semana p6s-EAM.
Resultados: Foram avaliados 46 individuos dos quais
80,4% sdo do género masculino, sendo a média de ida-
des de 59,43 + 11,83 anos. Pela analise da relagéo entre
o fluxo transmitral e o do Modo M Cor, verificamos que
28,3% da amostra é avaliada como tendo um padrdo de
pseudonormalizacdo por fluxo transmitral, embora
tenham um padré@o de relaxamento anormal pela andlise
do Modo M Cor. Fazendo uma distribuicdo efectiva dos
casos avaliados pelos trés tipos de Eco-Doppler
(Transmitral, Pulmonar e Modo M Cor) que caracterizam
a funcado diastdlica, obtivemos que apenas 17,39% da
amostra tém as avaliagGes caracterizadas como normais.
N&o existe nenhum caso em que tenham sido caracteri-
zados os trés tipos de fluxos como anormais. Quanto a
idade, a nossa amostra demonstra que o padrao de rela-
xamento anormal encontra-se em 37,5% dos individuos
apos os 65 anos e o relaxamento normal verifica-se em
63,3% dos individuos com idade inferior a 65 anos.



Avaliando a caracterizacéo dos trés tipos de Eco-Doppler
podemos concluir que nem sempre os trés métodos séo
coincidentes, dependendo muito da obtencdo de fluxos
Optimos para a medicao.

Discussédo/Conclusao: O padréao de fluxo transmitral e o
padrao avaliado pelo Modo M Cor sdo os que mais casos
concordantes apresentam, sendo os usados mais regu-
larmente para a avaliacdo da funcao diastélica. A funcéo
sistélica pés-EAM da nossa amostra foi classificada, ape-
sar de tudo, como boa em 80,4% dos individuos.
Verificamos também que a idade influencia o tipo de rela-
xamento encontrado, sendo que com o evoluir desta, o
padrao que vai surgindo mais € o padrdo de relaxamen-
to anormal.

CO16 — Protese Mecanica Adrtica - Resposta
Adaptativa do Ventriculo Esquerdo

Elisabete Vitorino, Joaquim Castanheira, Margarida
Pocinho, Jorge Conde

ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagiologicas e
Bio-Sinais - Cardiopneumologia

Introducdo e Objectivos: A sobrecarga imposta ao VE
na presenca de estenose, insuficiéncia ou doenca aértica
€ responsavel por desencadear multiplos mecanismos de
compensacao, capazes de preservar a funcéo sistélica e
diastélica ventricular esquerda e o DC. A implantacéo de
prétese adrtica, antes do aparecimento de insuficiéncia
cardiaca, permite a regressao dos diversos parametros
ventriculares esquerdos. O principal objectivo deste
trabalho consistiu em estudar (por ecocardiografia
transtoracica) as alteragcdes ocorridas no ventriculo
esquerdo ap6s colocacdo de prétese mecénica adrtica
em doentes portadores de insuficiéncia e/ou estenose
adrtica, comparando com os parametros do ventriculo
esquerdo pré-operatorios.

Material e Meétodos: Realizou-se um estudo
retrospectivo, de natureza descritivo-correlacional.
Analisaram-se todos o0s processos clinicos de uma
populacdo de doentes com estenose, insuficiéncia ou
doenca adrtica com indicacdo para colocacédo de prétese
mecanica adrtica, que realizaram trés ecocardiogramas
transtoracicos, nomeadamente um no pré-operatério e
dois no pés-operatério. Os dados relevantes ao estudo
foram inseridos numa base de dados no programa
estatistico SPSS versdo 12.0. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos para valores
p<0,05.

Resultados: A amostra ficou constituida por 62
individuos (48 homens e 24 mulheres) dos quais 23
tinham estenose adrtica, 21 insuficiéncia aortica e 18
tinham doenca adrtica no periodo pré-operatério. Apés
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colocacdo de prétese mecanica aodrtica, verificou-se que
0 espessamento da parede posterior do VE e as
dimensdes telediastodlicas e telesistélicas do VE
diminuiram na maioria destes 62 individuos. Verificou-se
ainda que houve uma melhoria da fraccdo de ejeccéo e
dos sintomas. N&o se observaram alteracdes
significativas em relacdo as variaveis espessamento do
SIV e fraccdo de encurtamento.

Conclusdes: A coeréncia obtida na maioria dos
resultados comparativamente a alguns estudos sustenta
a ideia de que a prétese mecanica aortica pode ser
implantada satisfatoriamente nos pacientes adultos com
estenose, insuficiéncia ou doenca adrtica uma vez que
melhora significativamente os parametros ventriculares
esquerdos e 0s sintomas.

Palavras-chave: Ventriculo esquerdo; estenose adrtica;
insuficiéncia adrtica; doenca aortica; prétese mecanica
aortica.

CO17 - Avaliacdo Hemodinamica Nao Invasiva
por Biopimpedéancia Eléctrica Toracica

Sandra Alves, Sofia Silva
Servico de Cardiologia do Hospital de Sta. Marta

RESUMO

Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é actualmente,
um importante problema de sadde Publica no Mundo. O
namero de casos de IC na Europa Ocidental, na América
e no Japdo excede os 10 milhdes de pessoas, e s6 na
Europa Ocidental estima-se que haja cerca de 5 milhdes
de doentes.

Nos meios de diagnéstico da IC, tem um papel
fundamental a obtencdo de parametros hemodinamicos,
0s quais permitem conduzir melhor o tratamento,
possibilitando uma melhoria na qualidade de vida dos
doentes e aumento da sobrevida.

Objectivos: Neste estudo pretende-se comparar 0s
valores de parametros hemodindmicos obtidos por um
meio de diagnéstico nao invasivo (Biolmpedancia) com
os determinados por cateterismo cardiaco direito.
Metodologia: Estudo de (aproximadamente) 21 doentes,
11 dos quais com Miocardiopatia Dilatada (MCD) e 10
Transplantados, com indicacdo para cateterismo
cardiaco direito. Nos quais efectuamos 36
determinacdes.

Realizaram - se biolmpedancias através do equipamento
- BioZ, Cardiodinamics, San Diego CA, e analisaram-se
0s seguintes valores hemodinamicos: Débito Cardiaco -
DC, Indice Cardiaco - IC, Quantidade de Fluidos
Toracicos Totais - FTT |, Resisténcias Vasculares
Sistémica - RVS. Comparados com - valores
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hemodinémicos obtidos através de cateterismo cardiaco
direito.

Estas variaveis foram sujeitas a uma andlise descritiva e
uma andlise comparativa entre estes dois métodos de
diagnostico. O tratamento estatistico destes dados foi
efectuado através do programa informético Excel (97) e
SPSS (verséo 11.0).

Concluséo: existe uma boa relagdo linear entre os
valores dos parametros obtidos por BET e os valores
determinados por cateterismo cardiaco direito, contudo o
BET subvaloriza os valores do DC, mas que n&o tém
significado clinico.

Palavras Chave: Insuficiéncia Cardiaca; Bioim-
pedancia;, Cateterismo cardiaco direito; Micardiopatia
dilatada; Débito cardiaco; indice cardiaco; Fluidos
toracicos totais; Resisténcias vasculares sitémicas.

CO18 - A Biopsia Endomiocardica
Papel do Técnico de CPL

Angelo Casaleiro, Bruno Claro

Servico de Cirurgia Cardiotoracica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

O transplante cardiaco é uma terapeutica eficaz em paci-
entes com insuficiéncia cardiaca em estado terminal.
Apesar do grande desenvolvimento dos farmacos imuno-
supressores, a rejeicdo continua a ser uma grande ame-
aca ao sucesso do transplante.

A avaliacéo do grau de rejeigdo € feita fundamentalmen-
te na andlise histo-patolégica de pequenos fragmentos
de miocardio,retirados por puncdo na bidpsia endomio-
cardica.

Este trabalho tem como objectivo descrever este proce-
dimento,dando especial relevo a actuacéo do técnico de
CPL no laboratério de hemodinamica do servico de cirur-
gia cardiotarcia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra.
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CO19 - Pacing no Contexto de Enfarte
Agudo do Miocardio

Cristina Correia, Sandra Paiva, Adilia Rebelo, Marco
Oliveira, Adelino Correia

Laboratério de Pacemakers, Servico de Cardiologia -
Hospital S&o Marcos — Braga

Introducdo, Objectivos e Métodos: O pacemaker
temporario € por vezes necessario no contexto de
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM). Porém, apenas uma
pequena proporcdo destes necessitara de pacemaker
definitivo. O objectivo é explanar quais as indicacdes
para pacing temporario e posteriormente definitivo, em
pacientes com enfarte agudo do miocardio, e as suas
eventuais complicagcbes. Para tal, € efectuada uma
revisdo bibliografica acerca do assunto referido,
enquadrada na experiéncia pessoal do Servico de
Cardiologia deste Hospital.

Palavras Chave: Enfarte Agudo do Miocardio,
Pacemaker temporario, Pacemaker definitivo.

PO1 - Ultrassonografia Vascular no Estudo
da Prevaléncia de LesGes Ateromatosas
Obstrutivas Carotideas em Contexto
de Eventos Cerebrais Isquémicos.

Filipe Fernandes*; André Jacinto*; Francois Abreu?*;
Paulo Batista**; Jodo Lobato*

*Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa;
**Centro de Estudos Egas Moniz - Hospital Santa Maria;
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lishoa

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a
segunda maior causa de morte em todo o mundo e con-
tinua a aumentar anualmente a sua prevaléncia.
Sabendo que a aterosclerose é o processo major de
desenvolvimento de lesBes obstrutivas nos eixos caroti-
deos, sendo frequentemente responsavel pela ocorréncia
de AVC isquémico, percebe-se a utilidade da
Ultrassonografia Vascular no estudo das alteracdes pato-
I6gicas inerentes.

Objectivo: Determinar as caracteristicas de uma popula-
¢éo alvo de doentes de um hospital central, com lesdes
ateromatosas obstrutivas carotideas avaliadas por
Ultrassonografia Vascular, em contexto de eventos cere-
brais isquémicos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, descritivo-
correlacional de uma populacéo alvo constituida por 111



individuos, com diagndstico de algum tipo de leséo atero-
matosa obstrutiva carotidea e de evento cerebral isqué-
mico, tendo realizado estudo por Ultrassonografia
Vascular naquele hospital no ano de 2003. Método de
amostragem nao probabilistico intencional, tendo-se
usado um formulario como instrumento de recolha de
dados, e uma analise descritiva e correlacional dos
dados obtidos com recurso a software estatistico.
Resultados: Na populacao alvo estudada 52.3% dos
individuos possui AVC do hemisfério esquerdo (HE).
Constata-se que 87.4% dos individuos possuem
Hipertensdo Arterial (HTA). Relativamente ao grau de
leséo presente a nivel da Artéria Cardtida Comum (ACC)
e do Bulbo bilaterais, verifica-se que nado existe lesédo
hemodinamicamente significativa em 99.1% das ACC
direitas, em 93.7% das ACC esquerdas, em 98.2% dos
Bulbos direitos e em 91.0% dos Bulbos esquerdos. A
maior prevaléncia de les@es verifica-se no eixo carotideo
direito (64.9%), salientando-se a presenca de ocluséo
carotidea em 26.1% dos individuos. No que respeita a
lesBes assintomaticas (lesdo contralateral ao evento
cerebral) constata-se que existem 27.9% no eixo direito e
10.8% no esquerdo. Relativamente a associacéo entre a
presenca de oclusao carotidea e os factores de risco, a
Diabetes é o que possui o maior coeficiente de correla-
cdo (0.075). Verificou-se também que a correlacdo entre
presenca de HTA e grau de lesdo na Artéria Carétida
Interna (ACI) direita e esquerda, possui respectivamente
valor de Kendall's Tau-b de —0.047 e —0.032.
Conclusdes: O evento cerebral isquémico mais preva-
lente € o AVC HE. A HTA é o factor de risco com maior
prevaléncia na populacdo alvo estudada. A ACC e o
Bulbo carotideo bilaterais apenas em 10% dos casos
possuem lesdo hemodinamicamente significativa. Existe
maior prevaléncia de lesbes no eixo carotideo direito,
embora a maioria dos AVC sejam do hemisfério esquer-
do, verificando-se que as lesGes assintomaticas mais
prevalentes sédo as do eixo direito. Registaram-se 26.1%
de lesbes oclusivas carotideas, sendo a Diabetes o fac-
tor de risco mais associado a presenca de ocluséo caro-
tidea. Salienta-se também o facto de a HTA néo se corre-
lacionar, por si s6, com o grau de lesdo em nenhuma das
ACI nesta populacao alvo.

Palavras-chave: AVC, Ateromatose; Ultrassonografia
Vascular; Car6tida
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PO2 — Analise do Primeiro Ano e Meio
de Funcionamento do Laboratério do Sono
do Centro Hospitalar Vila Real/Peso da Régua

Catia Eliana Carvalho Barreiros

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila
Real/Peso da Régua.

Resumo

O Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) é
cada vez mais frequente, como tal, tem-se tornado
necessario aumentar o nimero de laboratérios de estudo
da patologia do sono, de forma a conseguir dar resposta
ao numero cada vez maior de doentes.

O presente estudo tem assim como objectivo retratar as
caracteristicas de alguns doentes que realizaram
polissonografia no Centro Hospitalar de Vila Real no 1°
ano e meio de funcionamento do laboratério do sono
deste hospital.

Para a recolha da amostra foram consultados os
processos de todos os doentes que realizaram
polissonografia laboratorial ou domiciliaria entre Janeiro
de 2004 e Julho de 2005. Foram incluidos na amostra
todos aqueles cujo processo apresentava todos os dados
necessarios a realizacdo do estudo.

A amostra ficou assim constituida por 192 individuos.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no
programa de estatistica SPSS 11.5. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos para valores
de p<0,005.

Através da andlise efectuada foi possivel verificar que a
maior parte dos individuos sé&o do sexo masculino (77,1%)
e 0 grupo etario mais frequente é dos 21 aos 40 anos
(62%).

Dos 192 individuos que fazem parte da amostra 108
realizaram exame domiciliério, 53 exame domiciliario e 31
realizaram ambos. A 80,2% dos doentes foi-lhe
diagnosticado SAOS.

Verificou-se também que existe maior prevaléncia de
SAOS nos individuos do sexo masculino, com uma idade
média de 56 anos, contudo, as mulheres apresentam uma
maior escala de Epworth.

Devido a seleccdo prévia que se costuma fazer, a maior
parte dos diagnosticos de SAOS foram feitos através do
exame domociliario. Grande parte dos individuos que
necessitam realizar exame laboratorial, apés o domiciliario
nao ser conclusivo sdo mais jovens.

Como seria de esperar obteve-se também uma relacéo
directa entre o IAH e a escala de Epworth, assim como
entre o indice de dessaturacéo, o IAH e a idade.

Da totalidade da amostra, apenas 8 individuos apresentam
IMC normal, verificando-se uma clara relacéo entre o grau
de obesidade, o IAH, a escala de Epworth e o indice de
dessaturacéo.
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PO3 — Cor Triatrium Sinister
A Propésito De Um Caso Clinico

Ana Leal, Ana Santana, Sénia Coito, Fernanda Varela,
Nuno Pelicano, Lidia de Sousa

Hospital de Santa Marta, Servico de Cardiologia

O Cor Triatriatum Sinister € uma cardiopatia congénita
muito rara, que representa 0,1 - 0,4% de todas as cardio-
patias congénitas. Caracteriza-se por uma divisdo da AE
em duas camaras: uma postero-superior, que recebe as
veias pulmonares e denominada camara acessoria e
outra antero- inferior, que inclui o apéndice auricular e a
valvula mitral, conhecida como auricula esquerda verda-
deira. A cdmara acessoria comunica com a AE verdadei-
ra, através de um ou mais orificios. Associa-se frequen-
temente com outras malformacdes, especialmente a CIA
(50-60% dos casos) e na maioria das vezes entre a auri-
cula direita (AD) e a cAmara acessoria. A histéria natural
da doenca depende do tamanho e das implicacdes
hemodinamicas dos orificios trans-membranares.

Os autores apresentam um caso clinico de uma doente
do sexo feminino, 50 anos, que recorreu ao NOSSO Servi-
¢o, com queixas de cansaco e dispneia. Apds a realiza-
¢do de ecocardiograma transtoracico, foi-lhe diagnostica-
do Cor Triatriatum. Realizou ecocardiograma transesofa-
gico, que confirmou o diagnéstico, e permitiu verificar a
nao existéncia de gradiente significativo através da mem-
brana, nem “shunt” intra-cardiaco associado (que é fre-
quente neste tipo de patologia).

A doente é seguida regularmente, na nossa consulta de
cardiopatias congénitas de adultos, realizando ecocardi-
ograma transtoracico anualmente, para excluir degenera-
¢do mixomatosa da vélvula mitral ou aumento do gra-
diente.

Sendo uma patologia cardiaca rara, a auséncia de outra
lesdo estrutural e/ou de significado hemodinamico da
membrana intra-auricular esquerda, devem ter motivado
o diagnéstico tardio (idade adulta).

Conclusao: A ecocardiografia (transtoracia e transesofa-
gica) € um exame complementar de diagnéstico de elei-
¢do para o diagnéstico e follow-up deste tipo de cardiopa-
tias.

Palavras Chave: Cardiopatia congénita, Adultos, Cor
Triatriatum Sinister, Ecocardiografia
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PO4 - Sindroma de Eisenmenger
A Propdsito de um Caso Clinico

Sdénia Ribeiro, Nunes Diogo, Mario Lopes
Hospital de Santa Maria — UTIC

Introducdo: O Sindroma de Eisenmenger resulta da
comunicacdo congénita entre a circulagdo pulmonar e
sistémica, que nao sendo corrigida origina hipertensao
arterial pulmonar com inversdo do “shunt” cardiaco para
direito-esquerdo e doenca vascular pulmonar por
aumento das resisténcias vasculares pulmonares. Pode
ser manifestada por dispneia, limitagdo funcional e
cianose. Quando este quadro vascular pulmonar
patoldgico é instalado, o Sindroma de Eisenmenger é
considerado inoperavel.

Objectivo: Demonstrar a importancia do ecocardiograma
trantoracico no algoritmo de estudo de cardiopatias
congénitas nao corrigidas com shunt esquerdo-direito.
Apresentacdo de caso clinico: Reportamo-nos a um
caso de uma doente com comunicacao interauricular do
tipo ostium secundum nao corrigida, que apés duas
gravidezes ndo vigiadas, teve aumento das pressdes
pulmonares com inversdo do “shunt” interauricular para
direito-esquerdo. Manteve-se clinicamente estavel, sem
dispneia limitativa e com prova de marcha normal. O seu
ecocardiograma transtoracico revelou dilatagdo marcada
das cavidades direitas, com sobrecarga de volume e/ou
pressao a direita, pressao sistélica na artéria pulmonar
estimada em 111mm Hg e veia cava inferior dilatada com
colapso inspiratério inferior a 50%.

Conclusédo: O ecocardiograma transtoracico é um
exame ndo invasivo que permite a avaliagdo morfologica
cardiaca, o diagnéstico da cardiopatia congénita, a
determinacédo da gravidade da hipertensdo pulmonar e
estimar a pressao arterial pulmonar. Aliado a clinica tem
importancia progndstica.

Palavras-chave: Sindroma de Eisenmenger, hiper-
tensdo pulmonar, ecocardiografia



PO5 - Valvula Adrtica Bicuspide Associada
a Ocorréncia de Insuficiéncia
e Obstrucdo Valvular Adrtica

Raul José Meneses Areias* ** Carlos Lopes**,
Margarida Pocinho**, Jorge Conde**

* Laboratério de Cardiologia do Hospital de Santo
Espirito de Angra do Heroismo.

*ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagioldgicas e
Bio-Sinais - Cardiopneumologia

Resumo:

A véalvula adrtica (VA0) bicuspide € uma lesédo congénita
relativamente frequente na populacdo em geral,
caracterizada pela presenca de duas e ndo de trés
cuspides como seria de esperara numa VAo normal.
Pode funcionar normalmente durante toda a vida do
individuo ou originar diversas complicacdes.

Com esta investigacdo pretende-se relacionar a VAo
bicuspide com a ocorréncia de insuficiéncia e obstrugéo
valvular adrtica, e em funcao desta relacdo determinar
qual o sexo e a classe etaria mais frequente bem como
as variagdes cardiacas mais significativas.

Podemos concluir que 63% da amostra € do sexo
masculino e 37 % do feminino. Das complicacdes
encontradas em ambos o0s sexos a insuficiéncia adrtica é
a mais frequente, sobretudo nos individuos com idades
compreendidas entre os 4 e os 32 anos. No sexo
feminino a complicagdo mais frequente é a obstrucédo
(31,8%) enquanto que no sexo masculino é a
insuficiéncia (38,7%). O grau ligeiro da obstrucdo é o
mais frequente sobretudo nos individuos com idades
compreendidas entre os 33 e o0os 59 anos (52,6%).
Verificou-se que quanto maior for a gravidade da
obstrucdo maior sera o gradiente transvalvular aértico.
Existe uma correlagdo moderada positiva entre o
gradiente transvalvular aértico e a idade (Rho= 0,422), o
gue significa que quanto maior a idade maior o gradiente.
Palavras-Chave:VALVULA AORTICA BICUSPIDE, ESTENOSE
AORTICA, INSUFICIENCIA AORTICA E ECOCARDIOGRAFIA.

PO6 - Determinacdo do Limiar de Positividade
da Prova de Broncodilatacdo em Oscilometria
de Impulso

Elsa Matos, Margarida Pocinho, Jorge Conde

ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagiologicas e
Bio-Sinais - Cardiopneumologia

No estudo da reversibilidade, a prova de broncodilatacéo
€ avaliada principalmente pelo valor do Volume
Expiratério Maximo no 1° Segundo, no entanto, algumas
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categorias de doentes ndo estdo aptos a poder realizar
manobras expiratdrias forgcadas. Uma vez que a
Oscilometria de Impulso apenas requer uma respiragéo
normal, a sua execucao torna-se possivel em doentes
com dificuldade em colaborar. Este trabalho tem como
objectivo a determinacdo do limiar de positividade dos
parametros oscilométricos, para que a prova de
broncodilatagdo possa ser avaliada quando existe
dificuldade em obter a colaboracdo do doente,
necessaria na Espirometria. O tipo de amostra € nao
probabilistica acidental e a técnica de amostragem é de
conveniéncia. A recolha da amostra, foi feita de forma
retrospectiva aos individuos que realizaram provas
funcionais ventilatérias, no periodo entre Janeiro e
Dezembro de 2002, no laboratério de Fisiopatologia
Respiratéria, do servico de Pneumologia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra. Esta recolha incidiu nos
doentes aos quais foi feita a manobra de expiracédo
forcada e medicao das resisténcias das vias aéreas por
Oscilometria de Impulso, antes e apds broncodilatagao e
em que se verificou o critério de inclusdo (subida do
Volume Expiratério Maximo no 1° Segundo de 12% e
200ml). Os dados relevantes ao estudo em questédo
foram registados numa grelha construida para o efeito.
Foram incluidos na amostra 84 individuos (masculino
45,2% e feminino 54,8%). O tratamento estatistico dos
dados foi realizado no programa "Statistic Package for
Social Sciences", versdo 11.5 e os resultados foram
considerados estatisticamente significativos para valores
de p<0,05. Foi feita a exploracdo das variaveis, de forma
a verificar qual o tipo de estatistica a utilizar,
nomeadamente, paramétrica ou ndo paramétrica. A
caracterizagdo geral da amostra, consistiu no calculo do
valor minimo, maximo, médio e desvio padrao da variavel
idade e no calculo das frequéncias para o género
masculino e feminino. Em relacéo aos resultados obtidos,
verificou-se que apoés a broncodilatacdo existe um
aumento do valor médio do Volume Expiratério Maximo
no 1° Segundo e que as médias dos valores das
resisténcias das vias aéreas diminuiram. Foram
encontradas relacdes significativas nos valores de base e
apos broncodilatacdo entre o Volume Expiratério Maximo
no 1° Segundo vs R5, X5 e Fres, mas nao foi encontrada
nenhuma relagdo significativa entre a variagcdo do
Volume Expiratério Maximo no 1° Segundo e a variacéo
das resisténcias das vias aéreas. Foram testadas as
hipéteses deste trabalho, no entanto, nao foi possivel
sugerir um limiar de reversibilidade para os paréametros
oscilométricos.

Palavras Chave: Oscilometria de Impulso; Espirometria;
Broncodilatacao.
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PO7 - Novos Meios de Diagnéstico Nao
invasivos- Alternancia da Onda - T

Sandra Alves, Sofia Silva, Eunice Oliveira
Servico de Cardiologia do Hospital de Santa Marta

Resumo

Cada vez mais se da importancia aos meios de diagnds-
tico ndo invasivos na area da cardiologia.

A alternancia da Onda-T (TWA — T-Wave Alternans), é
um exame néo invasivo concebido para identificar doen-
tes com risco de ter arritmias graves, como taquicardia
ventricular, fibrilhacdo ventricular e, consequentemente,
morte subita. Permite a estratificacdo de grupos de risco
e, a0 mesmo tempo, permitindo uma ac¢éo rapida no
prognéstico a curto prazo. Sendo um exame nao invasi-
Vo, ndo acarreta custos elevados e permite uma pré-iden-
tificacao dos distarbios eléctricos em populagao de risco.
O objectivo do nosso trabalho é demonstrar a importan-
cia deste novo meio de diagnéstico na cardiologia, o seu
procedimento, métodos, indicacdes, contra-indicagdes e
possiveis resultados.

A classificagdo obtida por TWA pode ajudar a identificar
doentes com progndstico arritmico.

Palavras-chave: Meios de diagnéstico ndo invasivos;
Alternancia da Onda-T, Arritmias graves; Prognostico
arritmica

PO8 - Resposta da Frequéncia Cardiaca ao
Exercicio em Doentes com Prolapso da Valvula
Mitral

A. Bernardes, A. Silva, Ana Rita Victor, M. Gato Varela,
M.C. Azevedo Coutinho

Hospital de Santa Maria, Servigo de Cardiologia

Introducdo e Objectivos: Prolapso da Valvula Mitral
(PVM) é a alteragdo valvular mais prevalente no grupo
etario entre os 14 e os 30 anos, atingindo 5 a 10 % da
populagdo mundial, sendo o sexo feminino o mais
afectado, na razdo 2:1. Existe maior incidéncia em
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individuos da mesma familia supondo-se que tenha uma
transmissao autossémica dominante. A doenca €
primaria e esta relacionada com a degeneracéo
mixomatosa e alongamento das cordas tendinosas. O
objectivo do estudo foi comparar os resultados das
provas de esforco nos dts com PVM com um grupo de
individuos saudaveis e correlacionar o Indice
Cronotropico (IC) e a Recuperacao da Frequéncia
Cardiaca (RFC) com o aparecimento de disritmias
ventriculares durante o esforgo.

Material e Métodos: 25 doentes (dts) com idade
média=37,1+12,5 anos, 11M/14F, com PVM
diagnosticado por ecocardiografia transtoracica (grupo |)
e 25 individuos saudaveis da mesma idade e sexos
(grupo II) realizaram prova esfor¢o segundo protocolo de
Bruce. O IC foi definido como: (FC méaxima - FC basal) /
220 - idade - FC basal (normal> 0,8). A RFC foi calculada
como a queda da FC no 1° minuto da recuperagéo
(normal> 18 b/m).

Resultados: Os dts com PVM tinham FC em repouso
mais baixa (Grupo | = 80.9+£9.3 bpm; Grupo Il =82.2+13.9
bpm), menor duracdo do exercicio (639,3+198,6 vs.
672,6+102,9 s), IC (Grupo I= 0.84+0.16; Grupo Il =
0.96+0.09) e RFC (Grupo | = 31,7+14,4; Grupo Il =
36,3+9,6) mais baixos que os individuos saudaveis.
Apenas no grupo | se observaram valores anormais do IC
(n=6) e da RFC (n=3 dts). Nos dts com diminui¢do do IC
e da RFC registaram-se disritmias ventriculares, sendo
estas tanto mais complexas quanto maior a diminuigéo
dos referidos indices, embora néo tenhamos obtido uma
correlacdo fortemente significativa.
Discusséo/Conclusdes: O IC e a RFC sdo parametros
de facil obtengdo a partir da informacéo contida nas
provas de esfor¢co que permitem identificar alteracdes do
balanco autonémico durante o exercicio podendo vir a
ser Uteis para estractificar o perfil disritmico em doentes
com PVM.

Palavras-Chave: Prolapso da Vélvula Mitral, Frequéncia
Cardiaca da Recuperacgdo, Indice Cronotrépico,
Disritmias Ventriculares



PO9 - Actuacdo do Técnico de CPL na Colheita
Cardiaca

Bruno Claro, Angelo Casaleiro

Servico de Cirurgia Cardiotoracica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Resumo

Existem determinadas patologias cronicas do coracdo
que, num dado momento da sua evolucao, necessitam
da realizacéo de um transplante, uma vez confirmado
com segurancga, que tal doenca cardiaca é grave, pro-
gressiva e ameaga a vida.

Noutras ocasides, patologias repentinas do coragéo, tém
também esta
indicacdo. Quando a avaliacdo clinica aponta para a
necessidade de realizar um transplante de corag&o é por-
que, depois de analisar com atencdo todas as
alternativas, verifica-se que néo existe outro tratamento
que possa melhorar a qualidade de vida do doente.

Tém indicacdo para transplante os doentes com Doenca
Cardiaca Terminal, ndo resollvel por outra Terapéutica
Médica ou Cirargica e com uma sobrevivéncia previsivel
inferior a 50%/ano.

Os critérios para dador de coracdo sdo morte cerebral e
uma idade inferior a 50 anos, havendo inUmeros critérios
de exclusdo quer de nivel cardiaco (o0 coracdo devera
estar em “condi¢Bes” para ser transplantado), quer nédo
cardiaco. Para que um coracao possa vir a funcionar cor-
rectamente no corpo de uma outra pessoa, é de extrema
importancia o modo de como este é colhido, protegido e
transportado até chegar ao receptor.

E desta fase do transplante cardiaco que iré incidir este
trabalho, sendo o objectivo principal dar a conhecer aos
nossos colegas o papel do técnico de CPL em todo o pro-
cesso da colheita.

PO10 - Desafios da Electrofisiologia em Doente
Pediatrico com Cardiopatia Congénita

Sofia A Santos, Fernando Marques, Conceicdo Trigo*,
Mério Oliveira, M. Nogueira da Silva

Servico de Cardiologia; * Servico de Cardiologia
Pediatrica
Hospital de Santa Marta - Lisboa

Introducdo e Objectivos: As arritmias cardiacas em
idade pediatrica sao frequentes e podem ter consequén-
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cias importantes. Nesta populacdo é necessario conside-
rar dois grupos distintos - crian¢as com cardiopatias con-
génitas e criancas com coracao estruturalmente normal -
devido a prevaléncia de mecanismos arritmologicos dife-
rentes e ao facto de, no primeiro grupo, haver alteracdes
estruturais e hemodinamicas que dificultam o estudo e a
terapéutica das arritmias.

Os autores pretendem apresentar um caso clinico de um
doente do sexo masculino, com 12 anos de idade, de
raga caucasiana e com Cardiopatia Congénita Complexa.
A nascenca apresentava isomerismo direito, defeito com-
pleto do septo auriculo-ventricular com Ventriculo Direito
dominante, estenose pulmonar grave, anomalia do retor-
no venoso sistémico e anomalia total do retorno venoso
pulmonar. Foi submetido a cirurgias cardiacas, a ultima
em 1996 na qual se efectuou uma conexao bicavo-pul-
monar total com conduto intra-auricular fenestrado.
Desde 1997 tinha episédios de taquicardia paroxistica,
frequentemente com FC > 170-200 bpm, condicionando
sintomas de baixo débito cardiaco.

Em 2004 o doente foi submetido a um Estudo
Electrofisiolégico (EEF) para detec¢do/compreensao
do(s) mecanismo(s) arritmolégico(s) subjacentes a arrit-
mia clinica.

Material e Métodos: No dia 8 de Marco de 2004 o doen-
te realizou um EEF sob anestesia geral. Devido a ausén-
cia de acessos venosos até ao coracgdo foi utilizado um
electrocatéter intraesofégico para registo da actividade
auricular e outro electrocatéter colocado através de cate-
terismo retrégrado no ventriculo dominante para mapea-
mento do anel A-V.

Resultados: Durante o EEF foi efectuado o diagndstico
diferencial concluindo tratar-se de uma taquicardia auri-
cular de reentrada em conexao cavo-pulmonar total.
Posteriormente foi contactado um centro especializado
de cirurgia cardiaca norte-americano e o doente foi sub-
metido a uma interven¢do conjunta durante a qual efec-
tuou crioablacdo do circuito de reentrada da disritmia,
modificacdo da cirurgia realizada previamente e implan-
tacao de um pacemaker de dupla camara epicardico com
algoritmos anti-taquicardia.

Discusséo: Os doentes com cardiopatias congénitas
tém caracteristicas especificas que frequentemente
implicam a utiliza¢@o de técnicas diferentes para o estu-
do das arritmias que apresentam.

A existéncia de centros com experiéncia e com equipas
multidisciplinares especializadas permite aumentar a
possibilidade de uma correcta interpretacéo e, em conse-
guéncia, da orientacéo terapéutica nesta populacao.
Palavras-Chave: Cardiopatias -Congénitas; Estudo
Electrofisioldgico; Taquicardia.
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PO11 — O Papel do Técnico de
Cardiopneumologia na Reabilitacdo Cardiaca

Sofia Silva, Eunice Oliveira, Sandra Alves
Servi¢co de Cardiologia do Hospital de Sta. Marta

A Reabilitacdo Cardiaca (RC) é um programa dirigido
fundamentalmente, aos doentes cardiacos com enfarte
do miocardio, doenga coronaria sem enfarte, doenca
tratada com angioplastia ou cirurgia coronaria.
Proporciona diversos beneficios que vao desde a
melhoria da capacidade de esfor¢co, diminuicdo de
complicagbes e de mortalidade cardiacas, restauragao
do estado psiquico, fisico e profissional e, alteragcéo de
factores de risco cardiovascular.

Os técnicos como membros de uma equipa
multidisciplinar, ttm um papel preponderante, ndo so,
mas também, na realizacdo de exames de diagnéstico,
pedidos durante o internamento ou em ambulatério para
avaliacdo do estado cardiaco do doente para a RC.

No contacto diario com estes doentes deparamo-nos
frequentemente com situa¢cdes em que oS mesmos se
apresentam ansiosos e receosos em relacdo a sua vida
futura.

Consideramos pertinente e interessante com a
apresentacao deste poster, mostrar a hossa experiéncia,
realcando o papel do técnico de cardiopneumologia no
esclarecimento e procedimento destes exames, no
sentido de diminuir a ansiedade do doente e, a0 mesmo
tempo, esclarecer a importancia da RC.

Neste trabalho, apresentamos um folheto informativo em
forma de panfleto que ¢é wusado pela equipa
multidisciplinar do servi¢o de cardiologia nos momentos
de esclarecimento sobre o procedimento inerente a RC.
Palavras Chaves: Reabilitacdo Cardiaca; Exames de
Diagndstico; Folheto informativo.

PO12 - Ablag&o por Energia de Radiofrequéncia
em Doentes com Dupla Arritmia
Dois Casos Clinicos.

Fernando Marques, Sofia A Santos, M. Nogueira da
Silva, Mario Oliveira, Isabel Carlos

Servico de Cardiologia - Hospital de Santa Marta -
Lisboa

Introducéo e Objectivos:“A presenca de taquicardia de
reentrada auriculo-ventricular (TRAV) e taquicardia por
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reentrada do nédulo auriculo-ventricular (TRNAV) num
mesmo doente ndo é uma situacdo frequente no
Laboratério de Electrofisiologia.

Os autores pretendem, através da exposicdo de dois
casos clinicos da nossa populacdo, demonstrar a
importancia da identificagdo de mais de um substrato
arritmico num mesmo individuo submetido a estudo
electrofisiologico (EEF).

Material e Métodos:

Caso Clinico 1 (18/06/2004): doente do sexo feminino,
30 anos, raga caucasiana, referenciada a Consulta de
Arritmologia do H.S.Marta pelo H.S.José. A doente
acorreu ao Servigo de Urgéncia daquela instituicdo por
episodios frequentes de palpitacdes rapidas associadas
a adinamia e tonturas. A taquidisritmia n&o estava
documentada, tendo contudo a doente sido informada
que a frequéncia cardiaca seria > 200 bpm num dos
episédios. O Electrocardiograma (ECG) basal era
normal, sem evidéncia de pré-excitagdo ventricular.
Caso Clinico 2 (18/07/2005): doente do sexo feminino,
45 anos, raca caucasiana, referenciada a Consulta de
Arritmologia do nosso Hospital por queixas de
palpitacGes rapidas desde os 9 anos de idade e
documentacdo em registo de Holter de taquicardia
paroxistica com complexos QRS estreitos e sem
actividade eléctrica auricular perceptivel com FC = 180
bpm. O ECG basal era normal, nomeadamente sem
evidéncia de pré-excitagdo ventricular..

Ambas as doentes efectuaram EEF, induzindo-se
inicialmente TRAV mediada por via acessoria de condugao
oculta de localizacdo  postero-septal direita.
Posteriormente a ablacao da via acessoOria com energia de
radiofrequéncia, através de estimulacdo eléctrica
programada induziu-se TRNAV mantida, a qual foi
igualmente ablacionada.

Resultados: Nos dois casos clinicos o EEF permitiu
identificar dois mecanismos distintos de arritmia e o
procedimento ablativo decorreu com sucesso e sem
complicag@es.

Durante o follow-up ndo houve evidéncia de recorréncias
disritmicas.

Discusséo: Os casos clinicos apresentados pretendem
realgar a importéncia da realizagdo de um protocolo de
estimulacdo eléctrica programada apés ablacdo do
primeiro substrato disritmico documentado. Ainda que
ndo seja uma situacdo frequente, a identificacdo de um
segundo substrato capaz de iniciar e manter uma
taquidisritmia permite abordar as duas situacdes num
mesmo procedimento, com beneficio para o doente e
com economia de custos.

Embora a abordagem consecutiva de duas arritmias
torne a sessdo mais prolongada, esta apresenta elevada



percentagem de eficacia e baixo risco de complicacdes
desde que efectuada num centro com experiéncia

Palavras-Chave: Taquicardia de Reentrada Auriculo-
Ventricular; Taquicardia por Reentrada do Nodulo
Auriculo-Ventricular; Estudo Electrofisiolégico; Ablacao.

PO13 - Hemodialise versus Dialise Peritoneal
Achados Ecocardiograficos mais Frequentes

Ana Catarina Edra Tavares Quaresma, Jorge Conde,
Margarida Pocinho, Joaquim Castanheira

*ESTESC- Departamento de Ciéncias Imagioldgicas e
Bio-Sinais - Cardiopneumologia

Introducdo e Objectivos: O sucesso das terapias de
substituicdo renal no tratamento da insuficiéncia renal
cronica é denegrido pelo grande aumento da incidéncia
de doenca cardiovascular nestes doentes, 20 vezes mais
frequente que na populacao sem doenca renal.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) condiciona a perda
irreversivel da funcdo renal, tornando o paciente depen-
dente de uma terapia de substituicdo renal (didlise ou
transplante) para evitar o desenvolvimento de urémia
potencialmente fatal.

Existem dois tipos principais de dialise: a hemodialise
(HD) e didlise peritoneal. A dialise peritoneal pode ser
continua ambulatéria (DPCA) ou automatizada. A HD é
uma técnica de filtragem do sangue, retirando substan-
cias que em excesso prejudicam o organismo. Na DPCA
a solucao de dialise é infundida manualmente na cavida-

de peritoneal, realizando-se 3 a 4 trocas diarias ©)

A ecocardiografia € um método de diagnostico incontes-
tavelmente conclusivo na avaliacdo morfolégica e funcio-
nal do coragdo. Desta forma, permite avaliar as manifes-
tacdes cardiovasculares da doenca renal.

Os pacientes em dialise sdo de alto risco para eventos
cardiacos, pelo que o diagnéstico precoce de alteracbes
cardiacas é determinante na reducdo da morbilidade e
mortalidade destes doentes.

Com esta investigacdo pretende-se estudar quais o0s
achados ecocardiogréaficos mais frequentes nos doentes
em diadlise, e em que tipo de didlise a sua frequéncia é
maior. O interesse deste trabalho prende-se com a pos-
sibilidade de no futuro ser possivel evitar os factores que
precipitam estes achados controlando-os precocemente
nestes individuos, e ainda disponibilizar um pouco mis de
informacéo acerca deste tema.

Palavras Chave: hemodialise, dialise peritonal continua
ambulatoria, ecocardiografia.
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PO14 - Encerramento Percutaneo de “Shunts” Inter-
auriculares com Dispositivo “Amplatzer”
Experiéncia do Nosso Servico.

Ana Santana, Ana Leal, Fernanda Varela, Sénia Coito,
Lidia de Sousa

Hospital de Santa Marta, Servico de Cardiologia.

Introducdo e Objectivos: O encerramento percutaneo
de “shunts” inter-auriculares (CIA Ostium Secundum e
FOP), constitui actualmente uma alternativa ao encerra-
mento cirdrgico.

E nosso objectivo apresentar os resultados dos exames
efectuados no nosso servico desde 1999 a Janeiro de
2006, e demonstrar a eficacia e seguranca do encerra-
mento percutaneo de CIA e FOP com dispositivo
Amplatzer.

Populacdo e Métodos: De Janeiro de 1999 a Janeiro de
2006, foram submetidos a encerramento percutaneol63
doentes (89 encerramentos de CIA e 74 encerramentos
de FOP), com idades compreendidas entre os 19 e 78
anos.

No laboratério de Hemodinamica procedeu-se & medicéo
da CIA/FOP com bal&o para seleccionar o tamanho do dis-
positivo Amplatzer, que foi colocado com controlo por radi-
oscopia e ecocardiografia transtoracicas nos FOP, e por
radioscopia e ecocardiografia transesofagica nas CIA's.
Resultados: O tamanho dos dispositivos utilizados osci-
lou entre os 18 e 35 mm nos FOP’s e entre 0s 9 e 38 mm
nas CIA's. Um total de 160 doentes foi tratado com éxito
dos quais 157 tiveram alta nas 24 h apés o procedimen-
to e mediante a realizacdo de um ecocardiograma tran-

storacico. . _
Nos encerramentos de FOP verificaram-se duas compli-

cacBes — mal-posicionamento do dispositivo com extrac-
¢do do mesmo e colocagdo de um novo dispositivo e em
outro caso, verificou-se hematoma com necessidade de
transfuséo.

Nos encerramentos de CIA verificaram-se 3 insucessos —
1 CIA sem “bordos”, 1 CIA mdltipla e uma CIA de exces-
siva dimensdo . Registou-se também 1 complicacdo-
tamponamento cardiaco, 24 h apos o procedimento
(resolvido com pericardiocentese).

Concluséo: O encerramento percutaneo com dispositivo
Amplatzer € um método eficaz para o tratamento de CIA's
e FOP’s devido a baixa incidéncia de complicacdes e ao
curto periodo de internamento hospitalar, tornando-se
assim um método de eleigdo para o-tratamento destes
doentes. CIA's de grandes dimens@es, com bordos ina-
dequados ou mdltiplas podem requerer uma abordagem
diferente (cirurgia cardiaca).

Palavras Chave: Comunicacdo inter-auricular (CIA),
Foramen Ovale Patente (FOP), Encerramento percuta-
neo, Dispositivo Amplatzer

Revista Cardiopulmon ar s

23



PO15 - Angioplastia Percutanea Coronaria
em Doentes com Les8es Longas ou Complexas.
Que Diferencas entre dois Tipos de Stents
com Farmaco Anti-proliferativo

Bruno Gamboa, Joado Tiago Coelho, José Pedro Castro,
Pedro Almeida, Alexandra Lopes, Helena Santiago,
Rosério Pinto, Gaudéncio Guedes, Fernando Ribeiro

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

Introducéo: Os resultados da intervencdo coronéria
percutanea (ICP) em doentes que apresentam lesdes
longas, vasos de reduzido calibre, les6es complexas,
lesbes em bifurcagbes ou a implantacdo de mdultiplos
stents na mesma intervencéo, tém sido, tradicionalmente
associados a elevada taxa de reestenose e de
revascularizacdo da lesdo ou vaso alvo. O
desenvolvimento de stents com farmacos anti-
proliferativos (DES) melhorou, substancialmente, os
resultados da ICP nestas situacBes especificas, bem
como o prognéstico. Tém sido efectuados estudos
tentando demonstrar diferencas entre os dois tipos de
stent mais frequentemente usados (TAXUS® e
CYPHER®). O objectivo deste estudo é saber se existem
diferencas entre eles nos resultados imediatos e a 9
meses em doentes com ICP complexa.

Material e Métodos: Avaliamos retrospectivamente 47
doentes submetidos a ICP em que se implantaram mais
de 40 mm de stents na mesma intervencéo,
independentemente do ndmero de lesbes e/ou numero
de vasos. Foram obtidos os resultados imediatos e o
follow-up clinico aos 9 meses. Avaliamos a mortalidade,
reinternamento, ocorréncia de enfarte agudo do
miocardio (EAM), re-intervengdo, cirurgia de
revascularizagdo (CABG) e a insuficiéncia renal. Todas
as variaveis foram tratadas pelo programa SPSS (verséo
14.0), utilizando o teste Qui-quadrado. A recolha dos
dados e o follow-up foram efectuados pela anélise de
processos clinicos e contacto telefénico.

Resultados: Dos 31 doentes estudados, 13 pertencem
ao grupo Cypher e 18 ao grupo Taxus. A mortalidade a 9
meses foi de 1 (2.1 %) caso para cada grupo em estudo
(p =1.0). Houve 1 (2.1%) reinternamento em cada 1 dos
grupos (p=0.657). Ocorreu EAM em 1 doente (2.1%) no
grupo Cypher nenhum no grupo Taxus, (p=1.006).
Registou-se reintervengdo num doente do grupo Cypher
(2.1%) e nenhuma no grupo Taxus, (p =0.430). A
necessidade de CABG aos 9 meses é de 1 caso (2.1%)
para o grupo Cypher e 0-para o grupo Taxus (p=1.000).
Aos 9 meses 1 (2.1%). doente do grupo Cypher
necessitou hemodialise (p =1.000).
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Os resultados obtidos, néo tiveram significado estatistico,
para um nivel de significancia de 0.05.

Conclusao: No presente grupo de doentes, submetidos
a angioplastia complexa com stents com farmacos
antiproliferativos ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis clinicas
avaliadas, entre os dois tipos de stents utilizados. A
continuacdo da andlise prospectivamente poderd vir a
definir situacdes mais adequadas a cada tipo de stent.

Palavras-chave: Stents anti-proliferativos; reestenose;
lesBes complexas;

PO16 - Importancia da Bioimpedancia
como Meio de Diagndstico na Cardiologia

Sandra Alves , Sofia Silva
Hospital de Sta.Marta

Os meios de diagnoéstico tém cada vez mais um papel
importante nas patologias do foro cardiolégico,
permitindo conduzir o tratamento mais adequado,
possibilitando uma melhoria da qualidade de vida dos
doentes, como aumentar a sobrevida em alguns casos.
A cardiologia tem sofrido ao longo das ultimas décadas
uma transformagé&o profunda, n&o s6 nas suas vertentes
cientificas como técnicas, através da incorporacao de
tecnologia cada vez mais avangada e sofisticada.
Surgem nos nossos dias equipamentos que nos
permitem a obtengéo de valores hemodindmicos que até
aqui s6 eram possiveis com métodos de diagndstico
invasivos. E o caso do equipamento da Bioimpedancia —
Bio.Z, Cardiodynamics, San Diego CA., em que 0s
parametros hemodindmicos sdo medidos através da
bioimpedancia eléctrica toracica.

O objectivo deste trabalho é apresentar o seu
procedimento, monitorizagdo, valores hemodindmicos
obtidos por esta técnica e relacdo deste novo método
associado a outros meios de diagndéstico, realcando as
vantagens e desvantagens deste método.

Existindo poucas publica¢des sobre bioimpedancia, é um
dos meios de diagnéstico utilizados para obter
pardmetros hemodindmico, sendo uma técnica corrente
nos E.U.A.
Palavras  Chave: Parametros
hemodinamicos.

Bioimpedancia;
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