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Introdug@o: A sarcoidose cardiaca (SC) isolada ¢ uma cardiomiopatia inflamatoria rara
cuja progressdo pode levar a disfun¢do ventricular apesar da fungdo preservada na
apresentagdo inicial. Manifesta-se mais frequentemente como arritmias e insuficiéncia
cardiaca. Apresentamos o caso de um paciente cujo diagnostico construiu-se na asso-
ciagdo de varios métodos, entre eles a biopsia endomiocardica (BEM). Relato de caso:
Homem de 88 anos internado devido a quadro de insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecdo reduzida (ICFER) padrao quente-congesto com piora progressiva ha 1 ano sem
fatores precipitantes identificaveis. Possuia fibrilagdo atrial, historia de pneumonite
por amiodarona, sem lesdes obstrutivas a coronariografica recente. Ecocardiograma
evidenciou aumento das 4 camaras, disfungdo sistolica biventricular grave, disfun¢ao
diastolica grau III, hipocinesia difusa das paredes do VE com acinesia infero-septal
basal e inferior, regurgitagdo mitral grave e tricuspide e adrtica moderada. Na res-
sonancia evidenciou-se realce tardio transmural nas paredes médio e basal além de
padrdo ndo-isquémico mesocardico e subepicardico nas demais regides. Realizada
BEM para elucidagdo diagnostica cujo resultado foi sugestivo de sarcoidose pela ana-
lise genética do tecido miocardico apesar de nao terem sido observados granulomas
nao-caseosos. Complementado entdo com PET-CT que confirmou a suspeita de SC. O
paciente evoluiu com necessidade de ablagdo do nodo AV e implante de marcapasso,
cardiodesfibrilador e ressincronizador, recebendo alta com melhora dos sintomas apos
20 dias.Conclusdo: A BEM ¢ um método de baixa sensibilidade devido a natureza
esparsa do acometimento cardiaco devendo ser guiada e associada a exames de ima-
gem. Apesar de ndo identificados granulomas, a analise do padrdo génio e a auséncia
de indicio de genomas virais favoreceram o diagnéstico de SC. Deste modo mediante
uma analise conjunta de diversos métodos podemos aumentar a acuracia e favorecer
um diagnostico de precisao.
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LEITURA DE LINHAS-B EM ECOGRAFIA PULMONAR POR GRUPO DE
MEDICOS RESIDENTES: A NECESSIDADE DE TREINAMENTO E CON-
TROLE DE QUALIDADE.
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Introducao: A identificacdo de linhas-B em ecografia pulmonar (LUS) ¢ atualmente um
meétodo cada vez mais valorizado para identificagdo ¢ acompanhamento de congestao
pulmonar. Embora esteja sendo cada vez mais utilizado, sua limitagdo se relaciona com
a dependéncia das habilidades de leitura dos operadores, o que pode afetar a precisdo
diagnostica. Objetivo: Buscou-se avaliar a precisdo diagnostica de um grupo de mé-
dicos residentes de varias especialidades que rotineiramente usam LUS na pratica cli-
nica para determinar a presenca e classificar o grau de congestdo pulmonar. Métodos:
Dez médicos residentes de 3 hospitais universitarios brasileiros leram um conjunto
de 20 videos de ecografia pulmonar. Para cada video, os leitores deveriam dar uma
resposta do niimero de linhas-B de 0 (pulmao escuro, somente linhas A) a 10 (pulmao
branco, linhas-B coalescentes). O padrao-ouro diagnostico foi considerado a resposta
concordante de dois leitores experientes. A resposta era considerada correta se igual a
do padrdo-ouro + 1 (ex. padrao-ouro 5 linhas-B; resposta correta 4, 5 ou 6). Sessenta
cardiologistas acreditados para a leitura de linhas-B provenientes de 52 centros (16 pa-
ises) de uma rede de estudos de ecocardiografia de estresse que leram, depois de fazer
um curso online obrigatério de 2 horas, o mesmo conjunto de 20 videos de ecografia
pulmonar serviram de referéncia para a comparagio das leituras do grupo de médicos
residentes. A comparagdo entre os percentuais de acertos entre os residentes ¢ 0 grupo
de experts (grupo de referéncia), foi realizada através do teste t de Student. O programa
utilizado foi o WINPEPI, versdo 11.65. Resultados: A média de acertos da leitura dos
10 médicos residentes (grupo A) e dos 60 cardiologistas acreditados (grupo B) foi,
respectivamente, 81.5% + 0.085 e 95% + 0.05 comparados com o padrao-ouro. A dife-
renga entre as médias (grupo A menos grupo B) foi de -13.500 (p < 0.001; 95% I.C.).
Em uma segunda analise, comparado apenas com o padrdo-ouro, o grupo de médicos
residentes apresentou um padrdo de dispersdo de respostas maior em zonas com mais
linhas B e foi menor em zonas com padrdes normais, como demonstrado no grafico
de bolhas (Figura). Conclusdo: A avaliagdo de linhas B ¢ simples, mas treinamento
padronizado se faz necessario para garantir uma harmonizagao dos critérios de leitura
e otimizar o impacto clinico desta técnica.
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Figura: Dispersio das respostas dos médicos residentes comparado com o padriio-ouro
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O INFRADESNIVEL DO SEGMENTO ST INDUZIDO PELO ESTRESSE COM
DIPIRIDAMOL APRESENTA CORRELACAO COM A RESERVA DE FLUXO
CORONARIANO MEDIDA PELO PET?
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Introdug@o: O infradesnivel do segmento ST maior ou igual a 1,0 mm (IST>1) indu-
zido pelo dipiridamol ¢ estimada entre 3 a 22% e frequentemente esta associado com
isquemia miocardica. Apenas 1,3% dos exames apresentam IST>1 e imagens de per-
fusdo miocardica pela cintilografia normais, e mesmo nestes casos ha forte correlagao
com doenga coronariana obstrutiva (DAC). Assim como a presenca isoladamente de
IST>1, areserva de fluxo coronario baixa pode indicar DAC. Objetivo: Avaliar a reser-
va de fluxo em pacientes com IST>1 durante estresse com dipiridamol. Metodologia:
Foram selecionados pacientes com presenga de IST>1 induzido pelo estresse com di-
piridamol dentre 655 que realizaram Tomografia por Emissdo de Positrons (PET) para
avaliagdo de perfusdo miocardica com Rubidio82 entre fevereiro a outubro de 2013. Os
pacientes com IST>1 e alteragdo isquémica no PET foram colocados no grupo A e os
com IST>1 e sem alteragdo isquémica no grupo B. Um grupo controle de 30 pacientes
sem doenga coronariana foi selecionado dentre os 655 examinados. Foi mensurado
a reserva de fluxo global (RFG) através do sistema “P mode”. Resultados: Dos 655
pacientes, 29 (4,4%) apresentaram IST>1 durante o estresse com dipiridamol. Destes,
23 (75,9%) apresentaram algum grau de isquemia nas imagens do PET e 7 (24,1%)
ndo. Dos 7 pacientes com divergéncia entre resultados do eletrocardiograma e PET, 5
(75%) realizaram cineangiocoronariografia ou angiotomografia apresentando alguma
lesdo importante. A média da RFG no grupo A foi de 1,9+1,5 e no grupo B 2,2+1,0
(p=0,38). A média da RFG dos grupos A e B foi de 1,9+1,4 e do grupo controle 3,2+1,1
(p<0,0001). Discussdo: A RFG nos pacientes com IST>1 foi significativamente me-
nor que no grupo controle, corroborando para o diagnostico de DAC. Na literatura, ¢
relatado que o risco relativo de ter DAC em pacientes com IST>1 ¢ seis vezes maior
que em pacientes sem infradesnivel. Em pacientes com IST>1 e auséncia de altera-
¢des isquémicas nas imagens do PET ndo se pode excluir DAC, pois neste grupo foi
observado RFG semelhantes ao grupo com alteragdes isquémicas no PET, além de
apresentarem elevada correlagdo com obstrugdes coronarianas na cineangiocoronario-
grafia ou angiotomografia. Conclusio: A presenga de IST>1 induzido no estrese com
dipiridamol apresentou correlagdo com redugdo da RFG, demonstrando a necessidade
de continuar a investigagdo diagnéstica para DAC mesmo em pacientes que nao apre-
sentem alteragdes nas imagens do PET.
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VALOR DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO DO INDICE DE SCALIA NA
HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR, EM PACIENTES COM CAPACI-
DADE FUNCIONAL POUCO COMPROMETIDA: ESTUDO COM ECODO-
PPLERCARDIOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA
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Introdug@o: a disfungao sistolica do ventriculo direito (VD) ¢ o principal fator prognos-
tico na hipertensio arterial pulmonar (HAP). E fundamental avaliagio nio invasiva da
fungdo sistolica do VD pelo ecoDoppler (E2D) e dos indicadores de resisténcia vascu-
lar pulmonar. Recentemente Scalia publicou indice que mostrava boa correlagdo com
a resisténcia pulmonar obtida por método invasivo. Objetivos: avaliar indice de Scalia
(Sca) como preditor diagnostico e prognostico, sua correlagdo com indices do E2D de
fungdo sistolica do VD e fra¢do de ejecdo do VD (FEVD-RM) por ressondncia mag-
nética. Métodos: sessenta e seis pacientes com HAP confirmada por cateterismo (sem
tromboembolismo, disfun¢do do VE ou doenca respiratoria), 67% em classe funcional
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