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ANGIOPLASTIA DE OCLUSAO AGUDA DE ANASTOMOSE SISTEMICO
-PULMONAR EM NEONATO: RELATO DE CASO.

MAURICIO JARAMILLO HINCAPIE ; LEONARDO COGO BECK ; LUCIANO DE
MOURA SANTOS ; JEFFERSON VOLNEI DE MATTOS JUNIOR ; FELIPE EDUARDO
HATSUMURA ; GUSTAVO SADDI DE ALMEIDA

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO DF - FUNDAGCAO UNIVERSITARIA DE
CARDIOLOGIA FUC

Descrevemos o caso de um recém nascido de sexo feminino, peso 3690
gr, com diagndstico de Atresia pulmonar com septo interventricular
integro, hipoplasia do ventriculo direito, presenca de fistulas do ventriculo
direito para artéria corondria esquerda e canal arterial pérvio, em uso de
prostaglandina IV. Com 18 dias de vida foi submetida a cirurgia de Blalock
Taussig com interposicdo de tubo de PTFE 4mm entre artéria subclvia
direita e artéria pulmonar direita com sucesso. Apés algumas horas na
UTI pedidtrica, evoluiu com piora da saturagdo arterial e pardmetros
hemodinamicos, sendo reintroduzida prostaglandina IV para recuperar
o fluxo pelo canal arterial. Ecocardiograma de controle mostrou auséncia
de fluxo pelo Blalock Taussig e canal arterial pérvio porem restritivo. Com
22 dias de vida foi submetida a cateterismo cardiaco com o objetivo de
realizar angioplastia de canal arterial. Acceso a través de disseccao de
artéria femoral direita e utilizado introdutor vascular 6F. Aortografias
mostraram canal arterial muito tortuoso com anatomia pouco favoravel
para intervencdo, artérias pulmonares confluentes de bom calibre e
obstrugdo total do Blalock no tergo médio. Optamos por recanalizar o
tubo utilizando fio guia hidrofilico 0,035”, seguido de passagem de fio
guia 0,014” extrasuporte ate artéria pulmonar esquerda distal, e com
ajuda de cateter guia JR 6F feita angioplastia com liberacdo de stent
Liberté 4,0 x 16mm, insuflado até 15 ATM. Angiografia de controle
mostrou desobstrugdo total do tubo, com fluxo normal para ambas as
artérias pulmonares. O procedimento transcorreu sem intercorréncias,
feita rafia da artéria femoral e transferida novamente para UTI pediatrica,
onde foi retirada a prostaglandina, extubada posteriormente e recebeu
alta ap6s 9 dias do procedimento. O tratamento percutineo desta grave
complicagdo constitui uma alternativa eficaz para evitar os riscos de uma
nova intervencgao cirdirgica em neonatos e lactentes.

Kcomo possiveis contribuintes para a sintomatologia em questao.
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ARTERIA CORONARIA DIREITA SUPERDOMINANTE ACOMPANHADA
DE ORIGEM ANOMALA DA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR E ES-
TENOSE AORTICA IMPORTANTE SINTOMATICA.

FERNANDO ROBERTO DE FAZZIO; ALEXANDRE HIDEO KAJITA ; BRUNO LUIGI RO-
CHA FAILLACE ; FERNANDO MATHEUS ; MABCOS DANILLO PEIXOTO OLIVEIRA ;
WELINGSON VANUCCI NEGREIROS GUIMARAES ; ADRIANO AUGUSTO MEIRELLES
TRUFFA; LUIZ JUNYA KAJITA ; JOSE MARIANI JUNIOR ; PEDRO ALVES LEMOS NETO

INCOR

Introducédo: JM, masculino, 70 anos, realizou cinecoronariografia como
pré-operatério de estenose adrtica(EAo) sintomadtica, definida por queixa de
dispnéia aos esforcos habituais, dor precordial aos esforgos extra-habituais
e sincope. Ecocardiograma evidenciou fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (VE) de 0.58, drea valvar adrtica 0,7cm? e gradiente VE-Ao médio
de 50 mmHg. Métodos: Procedimento realizado por acesso radial direito,
com cateterizagdo seletiva da artéria corondria esquerda (ACE) com cateter
Judkins Right (JR) diagnéstico 6F, evidenciando origem anémala no seio
corondrio direito e artéria circunflexa (ACX) ndo visibilizada. Cateterizagdo
seletiva de artéria corondria direita (ACD) com o mesmo cateter JR 6F, com
origem habitual e extendendo-se até sulco atrioventricular esquerdo e
emitindo mdltiplos ramos marginais. Injecdo nao seletiva no seio coronario
(SC) esquerdo confirmou auséncia da ACX. Intensa calcificagdo em
topografia de valva adrtica, com gradiente transvalvar de 100 mmHg (pico-
a-pico). Ventriculografia: VE hipertréfico e hipocinesia difusa moderada.
Resultados: ACX ausente, com ACD superdominante e artéria descendente
anterior (ADA) com origem andémala no seio corondrio direito e trajeto
anterior a via de saida do Ventriculo Direito. Conclusdo: A auséncia
congénita da ACX é uma condi¢do extremamente rara, geralmente benigna
e na maioria das vezes evidenciada por um achado incidental de estudo
angiografico. Deste modo, a ACD superdominante cursa retrogradamente,
irrigando o territério da ACX correspondente no VE. A concomitincia
da origem anémala da ADA no SC direito torna esta associagao até o
momento nao descrita na literatura.A presenga de EAo importante justifica
os sintomas descritos. Entretanto, o possivel fenémeno de roubo de fluxo
corondrio nos casos de ACD superdominante e o esclarecimento da relagao
anatémica da ADA anémala com os vasos da base devem ser considerados
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COMUNICACAO ENTRE AS ARTERIAS CORONARIAS DIREITA E CIR-
CUNFLEXA EM PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
DE PAREDE ANTERIOR

BRUNO MATTE ; MARCIO MOSSMANN; FELIPE HOMEM VALLE ; ANA MARIA
KREPSKY; DIOGO DA SILVA PIARDI; ALCIDES JOSE ZAGO; ALEXANDRE DO
CANTO ZAGO
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UNIDADE DE HEMODINAMICA

Introducdo: O achado de comunicacdo intercoronariana e
intracoronariana é freqiiente em individuos com doenca arterial
coronariana obstrutiva, designado como circulagdo colateral. Contudo,
ha descrigao prévia de comunicacao intercoronariana congénita. Método:
Relato de caso. Resultados: Mulher de 55 anos, com mastectomia prévia
por neoplasia de mama, apresentou infarto agudo do miocardio (IAM)
de parede anterior. Recebeu estreptoquinase, com 4 horas de inicio
dos sintomas. Apresentou critérios clinicos e eletrocardiograficos de
reperfusio miocdrdica, porém teve recorréncia de angina cerca de 12
horas apds a trombdlise. Foi realizada coronariografia, que identificou
lesdo de 90% em segmento médio de artéria descendente anterior, com
aspecto trombético. Também foi observada presenga de comunicagiao
intercoronariana entre o ramo descendente posterior e a artéria
circunflexa, através do sulco atrioventricular. Ventriculografia esquerda
demonstrou acinesia apical, com fungdo sistélica global preservada. Foi
realizada angioplastia da artéria descendente anterior, com implante de
stent farmacoldgico. Teve boa evolugdo apés o procedimento. Conclusao:
Duas apresentagdes de comunicagdo intercoronariana congénita foram
descritas previamente: comunicagdo entre a artéria descendente anterior
e o ramo descendente posterior da artéria coronaria direita, na porgao
distal do sulco interventricular posterior, e comunicagdo entre a artéria
circunflexa e a artéria corondria direita, através do sulco atrioventricular. A
diferenciagdo entre circulagdo colateral e comunicagdo intercoronariana
congénita é feita através de achados angiograficos e histopatolégicos.
De nosso conhecimento, esta é a primeira descricio de comunicagao
intercoronariana congénita acompanhada de IAM. A existéncia de papel
prognéstico deste achado é desconhecida até o momento
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ADEQUADOS DA SD.DE BRUGADA
EM PACIENTE ADMITIDO NA HEMODINAMICA COM “SCA COM SU-
PRA DE ST” - RELATO DE CASO
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NEUROCOR - HOSPITAL SAMARITANO DE GOIANIA

A Sindrome de Brugada (SB) é uma condi¢do genético/familiar associada a
morte sibita devido a fibrilagao ventricular (FV) ou taquicardia ventricular
(TV). A SB apresenta uma alteragdo caracteristica no ECG basal, em
“Coved Type”, semelhante ao de um supradesnivelamento de ST de V1 a
V3. RELATO DE CASO DCW, 51 anos, previamente higido, apresentou no
dia 09/01/15 dor precordial tipica no pico do esforgo do teste ergométrico
de rotina, sendo evidenciado supra desnivelamento antero septal, e por
conseguinte, encaminhado para CATE de urgéncia, o qual ndo evidenciou
lesdes graves. Eco mostrou FE preservada, sem disfungdo segmentar, com
cavidades normais e IMi/ITRi discretas. Dessa forma apds discussao do
Heart Team, devido ao formato sugestivo do ECG, foi encaminhado para
o EEF em 14/01/15 sendo constatada FA e Flutter na estimulagdo atrial e
TV polimérfica na estimulacdo ventricular. Assim foi confirmada a Sd. de
Brugada e indicado implante de Cardio Desfibrilador Implantavel (CDI),
procedimento que por sua vez foi realizado em 21/01/15 com sucesso.
No momento em acompanhamento ambulatorial, com boa recuperacao
e sem terapéuticas no CDI. DISCUSSAO: A SB é herdada como um traco
autossomico dominante e tem sido associada a mutagdes no gene que
codifica a subunidade SCN5A dos canais de sédio e as mutagdes genéticas
sao identificadas em apenas 20% a 30% de pacientes com indicios. Os
pacientes com SB sintomdticos sao de alto risco para morte stbita e devem,
portanto, ser tratados com implante de CDI. Pacientes assintomaticos com
alteragdo no ECG espontineo freqiientemente se tornam sintomaticos,
particularmente se induzirem taquicardia ou fibrilacdo ventricular
no estudo eletrofisiolégico, também necessitando do implante do
CDI. CONCLUSAO: Dessa forma entende-se que o caso evidencia a
dificuldade no diagnéstico, de uma doenca potencialmente fatal, apenas
apés a coronariografia, com diagnéstico e tratamento apropriados e,
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