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Dunas de sal às margens do Lago Assal, Djibouti, Etiópia



CASO  01

ÅMasculino, 17 anos.

ÅDispnéia discreta aos esforços.

ÅHAS detectado em exame médico de academia.

ÅPulsos filiformes nos MMII. PA elevada nos MMSS, 

baixa nos MMII.

ÅSopro ejetivo BEE irradiado para precórdio +++/4.

ÅSopro regurgitativo foco mitral ++/4. 

ÅECG: Sobrecarga VE e AE.



ÅRadiografia de tórax?

ÅEcocardiografia?

ÅRessonância?

ÅTomografia?

ÅCintilografia?

ÅCateterismo?

Qual exame solicitar???



Radiografia de tórax:

ÅCardiomegalia.

ÅAumento VE.

ÅAumento AE.

ÅDiscreta congestão 

venocapilar.

ÅSinal do 3?

ÅSinal de Roesler.

http://www.bcm.edu



ÅEcocardiografia?

ÅRessonância?

ÅTomografia?

ÅCintilografia?

ÅCateterismo?

Qual exame solicitar???



Caso cortesia do Dr. Alfonso Barbato (InRad ïHCFMUSP) 





Ecocardiografia:

ÅCardiomegalia.

ÅAumento VE.

ÅAumento AE.

ÅCoarctação da aorta grave.

ÅñCleftò no folheto anterior da valva mitral.



ÅRessonância?

ÅTomografia?

ÅCintilografia?

ÅCateterismo?

Qual exame solicitar???





Ressonância magnética:

Å...

ÅCoarctação grave ïanatomia favorável para intervenção percutânea.



ÅCateterismo - terapêutico

Qual exame solicitar???







ÅApós 2 anos, evolui com fadiga discreta.

ÅRadiografia de tórax?

ÅEcocardiografia?

ÅRessonância?

ÅTomografia?

ÅCintilografia?

ÅCateterismo?

Qual exame solicitar???



Ecocardiografia:

ÅLocal do stent parcialmente acessível.

ÅRepercussão da fenda mitral estável.



ÅRessonância?

ÅTomografia?

ÅCintilografia?

ÅCateterismo?

Qual exame solicitar???





Toy Story (Disney/Pixar 1995)



CASO  02

ÅMasculino, 12 anos.

ÅSopro desde nascimento, com diagnóstico de 

cardiopatia congênita.

ÅIrmão com PC ïpor isso mãe não investigou a doença.

ÅDispnéia desde infância.

ÅMelhora da dispnéia, mas recentemente cianose.

ÅSopro holossistólicoem borda esternalesquerda baixa.

ÅECG sobrecarga VD/AD 



ÅRadiografia de tórax?

ÅEcocardiografia?

ÅRessonância?

ÅTomografia?

ÅCintilografia?

ÅCateterismo?

Qual exame solicitar???



Radiografia de tórax:

ÅICT normal.

ÅAumento AP.

ÅAumento hilar.

ÅAumento da vascularização central e 

pobreza vascular periférica.



3 meses- Hiperfluxo 12 anos- Hipertensão

Sem tratamento (ñfakeò - outro paciente)



ÅEcocardiografia?

ÅRessonância?

ÅTomografia?

ÅCintilografia?

ÅCateterismo?

Qual exame solicitar???



CIV 18 mm, fluxo bidirecional



TAC = 70 ms

HP ïredução do tempo de 

aceleração, e relação com a 

segunda curva.



IT discreto

PSAP = 74 mmHg

(HP se > 35 mmHg, ou 

PAP > 50% PAS)

Ecocardiografia:

ÅCIV 18 mm.

ÅSinais de hipertensão pulmonar grave.



ÅRessonância?

ÅTomografia?

ÅCintilografia?

ÅCateterismo?

Qual exame solicitar???





Antes do óxido nítrico: Após óxido nítrico:

P TP = 97/40 mmHg (m=63) P TP = 120/55 mmHg (m=86)
(HP se > 35 mmHg, ou PAP > 50% PAS)

Qp/Qs = 1,1 l/min/m 2 sup.corp. Qp/Qs = 0,75 l/min/m 2 sup.corp. 

Rvp = 18 UW/m2 sup.corp. Rvp = 8,1 UW/m2 sup.corp.

(normal até 3 UW/m2 sup.corporal)

Rvp/Rvs = 0,78 UW/m2 sup.corp. Rvp/Rvs = 1,2 UW/m2 sup.corp.





CASO  03

ÅMasculino, 34anos. Antecedente de doença familiar.

ÅProcura o PS com sinais de ICC.

ÅFebre 39º, dor pleurítica à direita.

ÅTaquicárdico, sopro ejetivo aórtico.

Caso cortesia do Dr. Rodrigo B. Passos (InRad / HIAE)




