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Exames Complementares

( I'\|a<'3. - Analises
imagiologicos |/

ECG

ECG Ambulatorio Rx tdrax

Prova de esforgo Ecocardiografia
MAPA RM/TC

Teste de Tilt Cateterismo cardiaco
EEF




Avaliagdo Laboratorial

Hemograma lonograma

Coagulacao PCR

Ferritina CPK

Risco Marcadores

cardiovascular cardiacos v
Hormonas Peptideos BNP (>500 ng/L)

tiroide natriuréticos ~ v/ NT-proBNP
(>450 ng/L)
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Rx Torax

Vantagens:

- Facil de realizar

- Econdmico

- Informacgdes importantes

Desvantagens:
- Sem detalhe das estruturas cardiacas

“Still, let’s do an x-ray just to be sure.”



Rx Torax

Avaliacao Sistematica

i . o . ampos Pleura e
| filme tecidos moles pulmonares Diafragma
¢ Incidéncia e Estbmago, e Vertebras e Posicao * Densidade ¢ Vasculariza- . Posigﬁo
e Penetracdo figado e Costelas e Tamanho * Posicdo ¢do 'r&elan;/a
= e Anatomia : * Forma e Parénaui- e Angulo
e Rotacao . * Silhueta 9 costofrénico
raqueo- e Traqueia ma e Angulo

bronquica L.
9 cardiofrénico




4" Rx Torax

Incidéncia:
* Postero-anterior (ambulatdrio)

Qualidade do * Antero-posterior (no leito)
filme - Coracdo maior

* Incidéncia * Perfil esquerdo = s s
* Penetragdo - Distinguir mediastino, espago retroesternal e retrocardiaco
* Rotagao - Visualiza melhor a coluna e o esterno

- Informacdes importantes

Rotacao: “

- Bordos mediais das claviculas equidistantes dos corpos

vertebrais
- Escapulas fora do campo




e Estdmago,
figado

e Anatomia
traqueo-
bronquica

Rx Torax

Situs solitus:
¢ 1) ‘ )

- Figado a dta L\ ey ) | *% |

- Bolha de ar géstrica a esq "/7 v‘*s"'““, \\; =

- Pulm3do trilobulado é o dto SR T

- Bronquio dto tem menor angulacao com a traqueia a nivel da carina

Situs inversus: Sitlls Inversus

Situs Solitus Totalls

- Figado a esq
- Bolha de ar gastrica a dta
- Dextrocardia com dextroapex




Rx Torax

Esqueleto e - Pectus escavatum
tecidos moles

Escoliose toracica

¢ \Vertebras
e Costelas

- Anomalias vertebrais

- Entalhes costelas




Rx Torax

Normal:
- Levocardia (dpex a esq) com levoapex (dpex para a esquerda)

I Mediastino |

e Posicao
e Tamanho

Inspiracao adequada:
- 10 costelas posteriores na crianca
- 8 costelas posteriores no Iactente
- 6 costelas anteriores . -~

Indice cardiotordcico: Timo
- < 50% na crianca
- < 60% no RN e lactente




Rx Torax

e Silhueta
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**  Rx Torax

Vascularizacdo pulmonar

e Vasculariza-
cao

e Parénqui-
ma

Aumentada

Normal

Diminuida

e Plétora (uniforme): Shunt E/D importante
e Redistribuicdo (nos andares superiores): Hipertensao venosa pulmonar
e Centralizacdo (limitada vasos centrais): Hipertensao arterial pulmonar

e Coracao normal

e Shunts pequenos ou moderados
e |LesOes obstrutivas

e Cardiomiopatias

e Shunt D/E associado a obstaculo de cdmara de entrada ou saida do
VD



7" Electrocardiograma

Definigdo

Interpretacao transtoracica da atividade elétrica do coracao detetada por
\ elétrodos cutaneos

Estudo do eixo cardiaco

Tamanho das diferentes camaras cardiacas
Alteracdes da repolarizacao

Presenca de arritmias

Isquémia miocardica



Electrocardiograma

As alteracoes no ECG durante o primeiro ano de vida refletem a passagem da
circulacao fetal para a circulacao pds-natal, alteracdoes nas resisténcias vasculares e

0 aumento da massa do VE

v" 0 tamanho dos ventriculos altera-se com o crescimento da crianca

v/ O VD é maior e mais fino ao nascimento pelo stress fisiologico nele exercido
durante a vida fetal

v Por volta do més de vida o VE ja é ligeiramente superior ao VD

v Aos 6 meses de vida o VE é o dobro do VD e na adolescéncia tem
aproximadamente 2,5x o tamanho




Electrocardiograma

Alteracoes relacionadas com a idade

** FC diminui
¢ Intervalos aumentam
** Dominancia VD gradualmente transforma-se em dominancia do VE
¢ Eixo do QRS sofre rotacdo da dta para a esq
** Amplitude da onda R diminui nas precordiais dtas e aumenta nas

esquerdas. Alteracao inversa com a amplitude da onda S



Electrocardiograma

Derivacoes
DI (+MSE, -MsD)  aVr (MSD) V1 (42 EICD, BED) V4 (52 EICE, linha clavicular média) V7 (52 EICE, linha axilar posterior) -V1
DIl (+MIE, -MsD)  aVI (MSE) V2 (42 EICE, BEE) V5 (52 EICE, linha axilar anterior) V4R -V2
DI (+MIE, -MSE)  aVf (MIE) V3 (v2-v4) V6 (52 EICE, linha axilar média) V3R

Migctavicular Line
i
i Anterior Axillary Line

i i Micaxilary Line

ELECTRODES PRECORDiAL\ES

N\




Electrocardiograma

Right atrium

Superior
vena cava

@ Sinoatrial node

[
|

(pacemaker)

Internodal
pathway

@ Atrioventricular
node

Left atnum

/

@) Atrioventricular — Purkinje
bundle \ fibers
(Bundle of His)

(@ Bundie branches

Inter-
® Purkinje fibers ventri-
cular

septum



Electrocardiograma

"r I] e F() r lnati()l] Apical and early ventricular depolarization
of the Pulse

i
s —n

Atrial depolarization Late ventricular depolarization

_—
" D A\,

Septal depolarization Ventricular repolarization

— iy
\ t




Electrocardiograma
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Electrocardiograma

Avaliacao Sistematica

M S




Electrocardiograma

Frequéncia

Table 2 Lead-independent ECG measurements for boys (upper vow) and girls (lower row): median (2nd percentile, 98th percentile)

Lead (-1 months 1-3 months 36 months  6-12 months 1-3 years 35 years 5-8 vears 8-12 vears 12-16 years
Heart rate (beats. min ~ ") 160(129, 192)  152(126, 187) 134 (112, 165) 128 (106, 194)  119(97, 155) 98 (73, 123) 88 (62, 113) TR (35, 101) 73 (48, 99)
155 (136, 216)  154(126,200) 139(122, 191)  134(106, 187) 128(95, 178) 101 (78, 124) 89 (68, 115) 80 (38, 110y 76 (54, 107)

v/ Diminui gradualmente pela maturacao da inervacao vagal do nodo sinusal

\/Depende da actividade da crianca — aumenta com o choro e actividade fisica,

diminui com o sono



Electrocardiograma

[ 4 quadrados ~ 75bpm

tann R E e

300



Electrocardiograma

Ritmo sinusal: ritmo regular com intervalo PR regular
e onda P positiva em DIl e negativa em




Electrocardiograma

v Ritmo auricular inferior: P positiva aVR, negativa DI, DIll e aVF

PQ superior a 120 mseg. | l/\ i I f A
g Mv‘"‘l i “**v-*l i) ed) \w,./\.,ww,w\ ~ L AN

l

Il \ avL
&

'W‘WAWL/‘*JIFM\/*.,‘M \/Ji'f"/ \—--V—J'.f”/\————-\,-4'r
11 \ aVvF \

v/ Ritmo juncional: P positiva aVR, negativa DI, DIll e aT/F
PQ <120 mseg.

P-wave P-wave
EEEL N



Electrocardiograma

-90°

Left axis
deviation

Extreme axis
deviation

Lead aVL, -30°

180" Lead |, 0°

Right axis
deviation

Normal axis
for athletes

Lead Ill, 120° Lead Il, 60°

Lead aVF, 90°




Electrocardiograma

v’ DIl

v’ Positiva em DI, DII, DI, aVF
v’ Bifasica em V1
4 Amplitude < 2,5mm (3mm em RN)

Table 2 Lead-independent ECG measurements for boys (upper vow) and girls (lower row ): median (2nd percentile, 98th percentile)

Lead -1 months  [-3Imonths  3-6months  6-12 months 1-3 years 35 vears 3-8 years 812 years

12-16 years

P duration (ms) 1864, 85) 79 (63, 98) 81(64,103)  80(66, %6) R0(63, 113)  8T7(67,102)  92(73, 108) 08 (78, 117)
19069, 106)  T78(62,105)  TR(63,106)  R0(64,07) 83(62, 104)  B4(66,101)  89(71,107) 04(75, 114)

100 (82, 118)
08 (78, 122)



K Electrocardiograma

Blogueio AV 1° Grau
@ -
@ Pré-excitacao

v Aumenta com a idade

v Diminui com a FC

Table 2 Lead-independent ECG measurements for boys (upper row) and girls (lower row ): median (2nd percentile, 98th percentile)

Lead -1 months  [-3Imonths  3-6months  6-12 months |3 years 35 vears 3-8 years 812 years 12-16 years

PR interval (ms) 9977, 1200 98(85,120)  106(87,134)  114(82 141)  118(Re,151)  121(98,152)  129(99,160)  134(105,174)  139(107, 17§)
0191 121)  99(78,133)  106(%4,127) 10988, 133)  T13(78,147)  123(99,153)  124(92,156)  129(103,163)  135(106, 176)



Electrocardiograma

| QRS

v' Nas criancas estes complexos sao geralmente finos, com duracao inferior ao
dos adultos

v Nos prematuros a duracao é frequentemente inferior a 40 mseg.

Table 2 Lead-independent ECG measurements for boys (upper vow) and givls (lower row ): median (2nd percentile, 98th percentile)

Lead 0-1 months |-3 months 36 months  6-12 months |-3 years 3-5 years 5-8 years 8-12 years [2-16 years

QRS duration (ms) 67(30, 85) 64 (52, 77) 66 (54, 85) 69 (52, 86) 71 (54, 88) 75(38,92) 80 (63, 98) 85(67, 103) 91 (78, 111)
67(54, 79) 63 (48, 77) 64 (30, 78) 64 (32, 80) 68 (54, 85) T1(38, 88) 77(59, 95) 82 (66, 99) 87 (72, 106)



£ Electrocardiograma

Right bundle branch block
Vi V6

) A

Left bundie branch block

0-1 dia 1-3 diaa -7 diza T-30 diaa 1-3 manes 3-8 mea s B-12 masaa 1-3 anoa 33 anoa 3-8 anoa 8-12 anoa 12-16 anps
RVI(mV) 050 260 050 270 030 25 03 120 030 1% 030 200 020 200 020 180 00 18 010 140 040 120 010 1,00
RVE(MV) 000 120 000 120 010 120 003 160 050 210 080 220 08 230 080 230 080 250 080 260 090 250 070 2%
SVimvy) 040 230 0M0 200 040 170 000 140 000 13 000 470 040 180 040 240 020 220 030 230 030 250 030 220
SVE(mV) 000 100 000 080 000 100 000 100 000 070 OO0 400 000 080 000 070 000 080 000 040 000 040 000 040




Electrocardiograma

i ]
R
‘ate= Qr/vRR
1
v Em RS, DIl ou V5/V6
v" 0 sexo feminino tem valores normais mais elevados it -

o

Intervalo Q-T

Table 2 Lead-independent ECG measurements for boys (upper row) and girls (lower row): median (2nd percentile, 98th percentile)

Lead 0-1 months [-3 months 36 months  6-12 months 1-3 years 3-5 vears 3-8 vears 812 years [2-16 years

QTc interval (ms)* 413 (378, 448)  419(396,458) 422(391,453)  411(379.449) 412(383,455)  412(377,448)  411(371,443)  411(373,440)  407(362, 449)
420(379,462) 424 (381,454) 418386, 448) 414 (381, 446) 41T (381, 447)  415(388,442) 409 (375, 449)  410(365,447)  414(370, 457)




Electrocardiograma

ST

v Supradesnivelamento ou infradesnivelamento até
1-2mm nao tem significado patologico

OndaT

v’ Geralmente positiva nas precordiais, na 12
semana

v Posteriormente, a onda T inverte, sendo negativa
de V4R a V4, por vezes até a adolescéncia

w‘_w
v q

FV‘”‘[(V‘J J\‘JJ\AL

4\J N A
Vi




Ecocardiograma

Técnica de diagnodstico por imagem que se baseia na emissao e recepcao de sons a

uma frequéncia superior aquela que o ouvido do ser humano pode perceber, acima
dos 20.000 Hz

As frequéncias usadas na pratica clinica geralmente variam entre 2 e 10 MHz

Y
N N

Transtoracico  Transesofagico




Ecocardiograma




Ecocardiograma

Bidimensional

]
Ll

Doppler —|I

e Continuo
¢ Pulsado
e Cor

. e Tecidular




** Ecocardiograma Transtordcico
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Ecocardiograma Transtordcico

Indicagoes de ecocardiograma em idade pediatrica

1. Enfermedad cardiaca congénita

e Cianosis, fracaso del crecimiento, dolor

toracico inducido por el ejercicio, distrés
respiratorio, soplos, fallo cardiaco congestivo,
pulsos arteriales andmalos o cardiomegalia
Ausencia de estos sintomas pero
conocimiento de determinados sindromes,
historia familiar de enfermedades cardiacas
heredables o anomalias extracardiacas

de asociacidn conocida con alteraciones
cardiacas

Anomalias descubiertas en otros examenes
como ecocardiograma fetal, RX de térax

o electrocardiografia

2. Enfermedades cardiacas
no adquiridas y enfermedades

no cardiacas

Kawasaki, endocarditis, miocardiopatia,
fiebre reumatica, lupus eritematoso sistémico,
miocarditis, pericarditis, VIH vy exposicidon

a drogas cardiotoxicas

Caso de donantes/recipientes potenciales

de trasplantes cardiacos o cardiopulmonares

e Nifios con HTA
e Enfermedades no cardiacas: hipertension

pulmonar, eventos tromboembdlicos, sepsis,
sindrome de la vena cava superior

3. Arritmias

Niflos con arritmias en las que se sospechan
determinadas cardiopatias (c-TGA, Ebstein)
Arritmias sostenidas en el tiempo o pacientes
con medicacion antiarritmica
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Ecocardiograma Transtordcico

3D/4D

- Analisa relacdes espaciais em cardiopatias complexas

- Localizacao, tamanho e forma dos defeitos, bem como a extensao a
estruturas vizinhas

- Origem de shunts residuais
- Funcao e tamanho ventricular

- Valvula mitral e Ventriculo direito, pela anatomia assimétrica

J Am Soc Echocardiogr 2007;20:213-233.



Ecocardiograma Transesofagico

Realiza-se ao introduzir uma sonda que emite e recebe ultrassons no
interior do esofago

- Aproxima-se mais do coragao "
- Altas frequéncias o .\

Excelente qualidade de imagem N E\
/ I dl
roflo Ro/ fl F!ex\(\o\ ! "/F!ox
the right the |

ance orwa Sl
' 90
Anterior § Posterior Right Left
‘ (




Ecocardiograma Transesofagico

Ma janela acustica transtoracica

Avaliacao de abcessos ou vegetacoes

Exclusao de trombos antes de cardioversao em casos de Flutter ou FA
Avaliacao de proteses valvulares

Avaliacao de condutos intra ou extracardiacos

ETE intra-operatorio

ETE na sala de hemodinamica



Ecocardiograma Intra-cardiaco

Realiza-se através de uma sonda que emite e recebe ultrassons no
interior de uma camara cardiaca (geralmente AD)

- Plano unico

- Frequéncias 5,5-10 Mhz

Indicagoes

- Encerramento CIA
- EEF




Monitorizacdo ambulatoria ECG

e 24-48h
e Gravagao
continua

e Largamente
utilizado

Electrocardiogram

W2 AN Holter monitor
‘ N “_7 :
Heart —l

e 7-14 dias

e Gravagao
activada
pelo doente

e Gravagao
programada

Detector

eventos

e Até 3 anos
* Avaliagdo por
interrogagao

Registador
implantavel



Holter

Dispositivo externo que faz um registo continuo da actividade eléctrica
do coracao por 24 ou 48 horas, durante a rotina diaria normal.
A interpretacao é feita apos o aparelho ser desconectado do doente.

Cuidados a ter...

- Manter a actividade didria habitual

- Nao realizar exercicio fisico excessivo
- Evitar contactos violentos no torax



Holter

Indicagoes para Holter

Avaliacao sintomatica (sincopes, palpitacoes)

Avaliacao da severidade de arritmias ja conhecidas

Caracterizacao do ritmo cardiaco nos portadores de patologias com risco de
arritmias

Estratificacao do risco em cardiomiopatias e QT longo
BAV completo congénito sem PM

Controlo de medicacao anti-arritmica

Circulation 1999;100:886-893



—feR

Detector de eventos

Dispositivo externo que faz uma grava¢ao continua do tracado do ritmo cardiaco,
até 7 dias:
v" Eventos sdo assinalador quando o portador (ou terceiros) prime o botdo

«» Util em arritmias/sintomas menos frequentes



@ Registador implantavel subcutaneo

Dispositivo subcutaneo, na regiao peitoral esquerda, capaz de fazer um registo
continuo da actividade eléctrica do coracao, por um periodo de até 3 anos.

.‘ __\.\.’ \

v" Compativel com
RM

v' Campo magnético
interfere com a
gravacao do ritmo
cardiaco




yrai
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Registador implantavel subcutaneo

Memoriza:

v Ap0s a sua activacdo pelo doente (ou por terceiros) apds um episodio
sintomatico

v Automaticamente, baseado nos critérios pré-programados




Registador implantavel subcutaneo

Sincopes recorrentes inexplicadas
Palpitacdes recorrentes severas sem causa documentada

Identificar a correlacao entre sintomas e taquicardia ventricular em
doentes de alto-risco (S. Brugada, QTL ou QTC, MCH ou DAVD)



Prova de Esfor¢o

Exame que avalia a resposta cardiovascular ao esforco
(aumento periddico e progressivo da velocidade e da
inclinacdo do tapete), através de um registo
electrocardiografico continuo acompanhado de medicoes
repetidas de pressao arterial

Particularidades da idade pediatrica...

- Complicacoes sao extremamente raras Obstrugdo corondria é extremamente rara
Dif indi ~ Geralmente para avaliar capacidade funcional,

- ITErengas nas Indicacoes ritmo cardiaco e sintomas em esforco

- Diferengas Na interpretagéo

- Maior necessidade de estimulacao para se atingir uma prova maxima




T :

Prova de Esforc¢o

1. Avaliar sinais ou sintomas que sao desencadeados ou agravados pelo
exercicio

2. Avaliar respostas anormais ao exercicio em criancas com patologia cardiaca,
pulmonar ou outra, incluindo isquémia miocardica e arritmias

3. Avaliar a eficacia de medicacao ou tratamento cirurgico especificos

4. Avaliar a capacidade funcional para actividades recreativas, desportivas ou
vocacionais, bem como estabelecer a sua seguranca

5. Estimar prognostico

6. Estabelecer dados basais para reabilitacao cardiaca, pulmonar ou

musculoesquelética _
(Circulation. 2006;113:1905-1920.)

(Circulation. 1994;90:2166-2179.)



‘- Arm circumference —»'
] .
1«80 percent—

Utiliza um aparelho de medicao
portatil que mede e grava a TA
durante um periodo habitualmente
de 24 horas

- Criangas = 5A

- Registos diurnos de 20-20 min
- Registos nocturnos de 30-30 min



HTA secundaria

e Carga tensional elevada
e Padrao nao Dipper
e Variabilidade

Doenca renal crdnica

® Prevaléncia de HTA

e HTA mascarada

e Associacao com lesao de orgao alvo
® Progressao da doenca

Diabetes Mellitus tipo 1 e 2

e Variacdo circadiana andmala
e Associagao com microalbuminuria e alteragdes vasculares

(Hypertension. 2014;63:1116-1135.)



Obesidade

e HTA mascarada

e Correlacao entre IMC e severidade da HTA
e Padrao nao-Dipper

e Associacao com lesao de 6rgao alvo

Apneia do sono

e Severidade da HTA
¢ \ariacdo circadiana anormal

Sindromes genétiCOS (Neurofibromatose tipo 1, S. Turner, S. William)

e Perfil anormal de TA indica causa secundaria de HTA, especialmente estenose da
artéria renal e coartacao da aorta

Doentes Hipertensos tratados

e Resposta a medicacdo hipertensiva e/ou alteracGes de estilos de vida
. 2014;63:1116-1135.)



Tilt test

Exame que avalia o comportamento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial em
resposta a uma variacao da postura corporal.

Tem como objectivo determinar a importancia de uma diminuicao da FC, PA ou ambas na
ocorréncia de perdas de conhecimento ou intolerancia ortostatica.

Protocolo OB 4 horas de jejum para solidos

20 min

30 minutos
Angulacao 70°

Sem estimulacao farmacolégica




*  Tilt test

Tipo 1 ou Mista

Tipo 2A ou cardioinibitéria sem assistolia

------

Tipo 3 ou vasodepressora

Excepcao 1 — Incompeténcia cronotrdpica

Excepcao 2 — Sindrome da Taquicardia
Postural Ortostatica (POTS)

A FC cai no momento da sincope, mas nao para valores <40 bpm.
Se ocorre queda da FC abaixo de 40 bpm, a duracao da queda é
menor que 10 seg. A PA cai antes da FC.

A FC cai para menos de 40 bpm por tempo superior a 10 seg. A
PA cai antes da FC.

Ocorre assistolia maior que 3 seg. A queda da PA precede a ou é
coincidente com a queda da FC

A FC nao cai mais do que 10% em relacao ao pico no momento
da sincope.

Nao ha aumento significativo da FC durante a inclinacao (isto é,
menor que 10% da FC na pré-inclinacao)

Aumento excessivo da FC (isto é, maior que 130 bpm) tanto no
inicio quanto durante toda a inclinacao antes da sincope.



Tilt test

e Em pacientes jovens, sem doenca cardiaca evidente ou suspeita, com sincopes recorrentes de origem
inexplicada, nos quais a histdria ndao é suficientemente tipica para o diagndstico de sincope neuromediada.

e Em casos de episodio Unico de sincope inexplicada, ocorrida em situacao de alto risco de trauma fisico ou
com implicacdes ocupacionais; ou em casos de sincope recorrente na auséncia de cardiopatia, ou ainda, se
em paciente portador de cardiopatia, forem excluidas as causas cardiacas de sincope.

e Em casos em gue se identifica uma causa aparente de sincope, e a demonstracao da susceptibilidade a
sincope neuromediada tiver interferéncia no tratamento.

* |nvestigacao de sincope induzida ou associada ao exercicio

Indicacdes Classe Il — é discutivel

e Quando o entendimento do padrao de resposta hemodinamica durante a sincope puder alterar a

programacao terapéutica.

Na diferenciacao de sincope convulsiva e epilepsia.

No diagndstico diferencial entre sincope reflexa e hipotensao ortostatica.

Para a avaliacao de pacientes com quedas recorrentes inexplicadas.

Na abordagem de pacientes com pré-sincope ou tonturas recorrentes. Am Coll Cardiol 1996; 28:263-75

Na avaliacdao de pacientes com sincopes recorrentes e doencas psiquiatricas Eur HeartJ 2009; 30:2631-2671
Arq Bras Cardiol 2011; 96(3):246-254253




Tilt test

Contra-indicacoes para Teste de Tilt

Recusa do doente

Obesidade modrbida

Incapacidade para longos periodos em pé
HTA nao controlada

Arritmia cardiaca conhecida

Doenca estendtica conhecida

Gravidez




Ressondncia e Tomogradfia

Ma janela ecografica
Deformidade toracica

Obesidade

Patologia respiratoria significativa

Estruturas nao visualizadas
- Artérias pulmonares
- Veias pulmonares
- Arco Adrtico
- Artérias coronarias




Ressondncia e Tomografia

Ressondncia Magnética

Técnica de diagndstico nao-invasiva que utiliza um campo magnético e ondas de
radiofrequéncia, originando imagens cardiacas do coracao com alta resolucao
temporal e espacial, em qualquer plano.

» Nao utiliza radiacao ionizante

» Nao utiliza contraste iodado




Ressondncia e Tomogradfia

Ressondncia
Magnética

Tempo do exame
Limitacoes

Indicagoes Necessita de colaborac3o

Avaliacao morfologica

Presenca de PM, implantes cocleares,
clips de aneurismas cerebrais e agrafos

Estudos funcionais metalicos de localizacao cutanea
http://www.MRIsafety.com
Estudos de quantificacdo de fluxos Sedagdo/anestesia

Estudos de perfusao e viabilidade cardiaca
(Contraste com gadolineo) Custos




Ressondncia e Tomografia

Tomografia

Técnica de imagem 3D nao-invasiva que utiliza radiacao ionizante para fornecer
imagens cardiacas com boa resolucao temporal e espacial.

» Menor tempo de exame
» Compativel com PM e dispositivos metélicos

» Melhor definicdo de estruturas vasculares
pequenas

» Melhor imagem 3D

> Tecnicamente mais facil




Ressondncia e Tomogradfia

Tomografi
29 a‘fa Radiacao
Indicagdes WL Limitagdes

Avaliacao coronarias

Radiagdo ambiental 2,4 mSv/ano

Contraste iodado

Avaliacao de vasos e suas paredes

Anastomoses cirurgicas FC elevada, extrassistoles e arritmias

Situacoes clinicas que necessitam de um exame

rapido (5-10 min) Calcificagdes vasculares e material
cirurgico

Portadores de PM

Nao avalia a fungao ventricular ou a

Claustrofobia fraccdo de regurgitacdo valvular




Cateterismo cardiaco

O cateterismo cardiaco e a angiografia geralmente constituem o teste
diagnostico definitivo para muitos doentes cardiacos.

\

" Diagndstico

_ Intervengao




Cateterismo cardiaco

smm I|Nndicacoes para cateterismo cardiaco

e Qualquer cardiopatia congénita cujo diagnostico completo nao possa ser
obtido por métodos nao invasivos ou quando esses exames dao
informacodes incompletas

e Avaliar resisténcias pulmonares e a reversibilidade da hipertensao pulmonar
e Avaliar a circulacao coronaria

e Avaliacao das cardiomiopatias ou miocardites

e Caracterizacao detalhada do suprimento vascular pulmonar segmentar

e Avaliacao prévia a transplante cardiaco

e Na avaliacao anatdmica e hemodinamica em doentes cujo pds-operatoério
precoce € inesperadamente complicado e as técnicas de imagem nao
invasivas falham no fornecimento de uma explicacao clara

Circulation 2011; 123:2607-52



Cateterismo cardiaco

S
Complicagoes A



Cateterismo cardiaco




Estudo electrofisiologico

Exame invasivo que permite, através de electrocatéteres colocados
directamente no tecido cardiaco, avaliar a actividade eléctrica cardiaca
com grande precisao.

- Diagnostico
- Mapeamento

- Ablacao




Estudo electrofisiologico

Particularidades da idade pediatrica...

- Tamanho reduzido do coracao e dos acessos vasculares

- Necessidade de anestesia geral

- Diferenca no espectro de doencas que estao na base
da realizacao do EEF

- Cardiopatias congénitas complexas

CS distal &




Estudo electrofisiologico

IndicacOes para Estudo Electrofisiologico

e Dignodstico de arritmias em criancas com sintomas persistentes e
sem arritmia documentada

e Avaliar o risco de BAV em criancas com Cl para Pacemaker
definitivo

e Avaliar os sintomas em doentes em risco de arritmias malignas

e Diagnostico de taquicardias complexas

e Estratificacao do risco em criancas assintomaticas com WPW

Heart 2007;93:383—-391
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