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O papel da translucéncia nucal no rastreamento pré-natal de anomalias cardiacas.
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Introdugéo: A gestante € encaminhada ao cardiologista para avaliagdo do coragéo
fetal quando sao identificados, durante os exames pré-natais, fatores de risco para
alteragdes cardiacas como: o uso de drogas teratogénicas, histéria familiar de
cardiopatia congénita, rubéola e outras infecgdes durante a gestagdo. Entretanto,
mais de 90% das malformacdes cardiacas ocorrem em fetos sem qualquer fator de
risco. Assim, o rastreamento populacional, durante a ecografia pré-natal de rotina,
aliado ao conhecimento do operador é o caminho para que o diagnéstico precoce
das cardiopatias congénitas possa ser ampliado. Assim, esse trabalho objetiva avaliar
o papel da translucéncia nucal (TN) no rastreamento de cardiopatias congénitas.
Métodos: Foi realizada uma reviséo de literatura com a utilizagao das bases de dado
eletrénicas: SciELO e PubMed. Selecionou-se estudos relevantes que discutiam a
associagdo entre cardiopatias congénitas e TN aumentada. Os descritores utilizados
foram: cardiopatia, medi¢do da TN e malformagé&o fetal. Resultados: ATN é o espago
hipoecogénico entre a pele e o tecido subcutaneo que recobre a coluna cervical do
feto. Alguns estudos tém demonstrado significante aumento da TN, entre 10 e 14
semanas, em anormalidades cromossoémicas e cardiacas. Esses trabalhos afirmam
que a utilizagéo deste novo método de conduta poderia rastrear alteragdes do coragdo
e dos grandes vasos fetais ainda no 1° trimestre da gravidez. Ressalta-se que quanto
maior a TN maior a possibilidade de defeito cardiaco. Depreende-se, entdo, que uma
alteragéo anatoémica ou fisiolégica do coragéo fetal ou dos grandes vasos, entre 10
e 14 semanas, ¢ a principal responsavel pelo edema nucal. O fluxo de sangue teria
dificuldade de atravessar o corag&o, assim, o esforgo cardiaco aumentado refletiria sobre
a pré-carga, sobrecarregando-a, o que talvez justificasse esse acimulo de liquido na
regido cervical. Conclusao: Os estudos que associam TN aumentada a cardiopatias
demonstram que os fetos em risco para cardiopatias congénitas podem ser identificados
mais precocemente. Assim, haveria uma indicagéo para a ecocardiografia fetal, no 2°
trimestre, quando a TN estivesse espessada entre 10 e 14 semanas de idade gestacional.

Artéria coronaria anémala causando isquemia transmural e taquicardia
ventricular em jovem
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Um garoto de 15 anos de idade, assintomatico, joga futebol regularmente em
uma escola do ensino médio. Durante um jogo, experimentou dor médio-esternal,
palpitacéo, tontura e sincope breve. Ele tinha uma histéria familiar cardiovascular
inocente e exame fisico sem anormalidades. Eletrocardiograma de repouso foi
normal. O ecodopplercardiograma transtoracico mostrou uma anomalia da artéria
coronaria esquerda proveniente do seio direito de Valsalva, mas sua trajetéria
nao foi claramente vista. A angiografia coronaria mostrou uma anomalia da artéria
coronaria esquerda oriunda da cuspide aodrtica direita (préximo ao dstio da artéria
coronaria direita). A artéria cruza para o lado oposto e, em seguida, é dividida em
artérias descendente anterior e circunflexa, mas sua trajetéria exata ainda nao
estava clara. A tomografia computadorizada multislice demonstrou que a artéria
coronaria esquerda anémala corria entre a aorta e o tronco pulmonar (Figura 1).
Um exercicio em esteira (protocolo Ellestad) foi realizado. Duragéo do exercicio
foi de 9 min e a frequéncia cardiaca maxima alcangada foram 166 bmp, quando o
teste foi interrompido devido a uma taquicardia ventricular polimérfica (Figura 2).
Elevagdo do segmento ST no pico do exercicio e no inicio da fase de recuperagéo
até 5mm em CM5 e V2 sugeriu isquémia do miocardio transmural. O paciente
experimentou dor toracica anterior e pré-sincope na fase de recuperagdo, quando
outros episodios de taquiardia ventricular polimorficas ndo sustentados foram
observados. O paciente foi transferido para o Hospital Universitario e submetido a
revascularizagao cirurgica do miocardio (sem CEC) . A artéria Descendente anterior
esquerda foi revascularizada por um enxerto da artéria Toracica interna esquerda.
O vaso aberrante néo foi ligado. O pds-operatorio transcorreu sem intercorréncias
e o paciente recebeu alta hospitalar com atenolol, amlodipino e acido acetilsalicilico.
Um ano depois o paciente permanece assintomatico e dois novos testes de esteira
com a retirada de medicacéo previa foram normais.
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Diabetes e infarto prévio como fatores de risco cardiovascular em mulheres
hipertensas
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Fundamento: Diabetes e episddio prévio de doenga cardiovascular associam-se
com probabilidade aumentada de ocorrer evento cardiovascular, mas ha poucas
comparagdes quanto a magnitude do risco, particularmente entre mulheres com
hipertenséo arterial Objetivos: Avaliar a incidéncia de eventos cardiovasculares
maiores em mulheres hipertensas com histéria de infarto do miocadio (IM) prévio e
diabetes. Métodos: Estudo de coorte incluiu mulheres hipertensas avaliadas entre
1989-2011 em ambulatdrio de referéncia do SUS. Coleta de dados foi realizada com
formularios sistematizados preenchidos durante as consultas e complementados
com informagdes do prontuario eletronico. Histéria de IM e de diabetes foram
aferidos na linha de base. Tempo de seguimento foi computado até ultimo registro
no hospital. Eventos foram identificados e datados conforme registro em prontuario.
O desfecho foi composto por pelo menos um episédio de IM néo-fatal, ou acidente
vascular cerebral ndo-fatal e ou morte por causa cardiovascular. Analise multivariada
foi realizada por regressdo de Poisson. Resultados: Entre 989 pacientes
acompanhados no ambulatério de hipertensdo 69,4% eram mulheres, 81,7%
brancas, com 56,5 +12,7 anos, 39,1% com risco coronariano 220% em 10 anos.
IM prévio foi relatado por 2,9% das mulheres e diabetes por 15,2%. Em seguimento
médio de 6,4 +5,0 anos (mediana 4,9) 61 mulheres (9,3%) apresentaram eventos
cardiovasculares. Histéria de diabetes associou-se com desfecho composto (RR
1,82 1C95% 1,07-3,08; P=0,026), independente de idade (P=0,21), IMC (P=0,006)
e histdria prévia de IM (P=0,46). Conclusao: Histéria de diabetes aumenta o risco
de evento cardiovascular maior em mulheres hipertensas em tratamento. A falta de
associagdo com IM prévio pode se dever ao pequeno nimero de pacientes com
episddio na avaliagéo inicial.
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Objetivo : Avaliar a influéncia de atividade fisica na qualidade de vida e sintomas
referidos por um grupo de mulheres pés-menopausicas . Metodologia : estudo
caso-controle envolvendo de 197 mulheres na pés-menopausa com idade entre
50-65 anos : 132 sedentarias e 65 praticantes de exercicios fisicos aerdbicos de
intensidade leve a moderada . A qualidade de vida e sintomatologia climatérica foram
avaliadas pela Menopause Rating Scale (MRS ) . A capacidade funcional foi obtida
através do teste cardiopulmonar em esteira rolante, protocolo rampa . Resultados :
O grupo das mulheres fisicamente ativas apresentou indices de qualidade de vida
significativamente melhores em todos os dominios do instrumento MRS : sintdmas
somato-vegetativos ( p<0,01), sintomas psicolégicos ( p<0,01) e geniturinarios e
sexuais ( p<0,01). 63,6 % do grupo sedentario e 33,4% do grupo fisicamente ativo
referiram sintomas climatéricas de intensidade moderada a severa. A capacidade
funcional se mostrou também significativamente maior entre as mulheres fisicamente
ativas : VO2 pico 19,7+ 5,3 ml/kg/min e 15,8 +2,8 ml/kg/min no grupo sedentario ,
p<0,001;LA 14,7 +3,6 ml’/kg/min e 12,6 + 1,9 ml/kg/min no grupo sedentario , p <
0,001 . Através da andlise multivariada , mostraram-se fatores preditores da qualidade
de vida no presente estudo , a confirmagéo de atividade fisica regular ( p<0,01) e
a renda familiar por capita ( p<0,01 ), de modo que as mulheres fisicamente ativas
ou com melhor renda tenderam a referir menor sintomatologia climatérica e melhor
qualidade de vida. Conclusao : No presente estudo , a atividade fisica regular de
intensidade leve a moderada e a renda familiar per capita influenciaram positivamente
a capacidade funcional , qualidade de vida e sintomatologia climatérica.
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