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O Que o Sistema Navegador Agrega aos Procedimentos
Intervencionistas Na Sala Hibrida?

What does the navigator system in interventional procedures in the hybrid room?

Denisse Guzman Ramirez! (I®; Jose Maria Hernandez Hernandez??
Hospital de Cardiologia Unidad Medica de Alta Especialidad No. 34, Instituto Mexicano del Seguro Social’, Monterrey, México. Doctors

Hospital?, Monterrey, México. SISIAC?, Santiago, Chile.

0O que o sistema navegador agrega aos
procedimentos intervencionistas
na sala hibrida?

A imagem fluoroscépica de projecao fixa bidimensional é
limitada na caracterizacao de tecidos moles e anatomia cardiaca
complexa; atualmente, é insuficiente no intervencionismo
estrutural cardiaco. E necessério incluir técnicas recentes
de ultrassonografia cardfaca tridimensional para melhorar a
imagem anatdmica e a resolugao espacial.!

Imagens de fusdao ou hibridas com o emprego de
fluoroscopia 2D em combinagdo com imagens estdticas ou
dinamicas obtidas a partir de angiotomografia cardiaca (ATC),
ressonancia magnética cardiaca (RMC) e ecocardiografia
transesofagica (ETE) tém sido usadas com sucesso para
intervengdes cardfacas estruturais.? Uma imagem de fusao
é a sobreposigao de imagens adquiridas de diferentes
modalidades dentro de uma mesma coordenada espacial.
Denominou-se esse processo de mapeamento de imagens
de corregistro ou registro de imagens.

A imagem de fusao de ecocardiografia/fluoroscopia é
produzida no laboratério de hemodindmica, entendendo a
necessidade de se obter imagens tridimensionais em movimento
e com qualidade adequada, uma vez que o uso de imagens
pré-procedimento como RMC/ATC, por serem estaticas, ndao
podem atualizar a situagdo intraprocedimento. Com novas
tecnologias melhorando constantemente a resolugdao da
ETE, essa modalidade de imagem foi considerada ideal para
guiar intervengoes cardiacas estruturais. A primeira proposta
publicada veio de Gao et al. em 2010, mesclando as imagens
ecocardiogréficas e fluoroscopicas em software especializado.

Conceito

Este método utiliza uma imagem baseada em um algoritmo
de registro 2D/3D para localizar a sonda transesofagica; dessa
forma, é possivel acompanhar seu movimento e sobrepor a
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imagem ecocardiogréfica a imagem fluoroscépica quando
o arco C se move. A imagem fluoroscépica foi transferida
juntamente com a imagem ecocardiogréfica; a precisao
clinica no inicio foi de 1,5 a 4 mm no tecido. Esta tecnologia
foi aprovada pela FDA para uso em 2013 para EchoNavigator
(Philips Healthcare, Best, Holanda) e em 2017 para TrueFusion
(Siemens Healthineer, Erlangen, Alemanha).? O primeiro estudo
sobre o protétipo do software foi publicado em 2013 na Suiga,
comparando dois grupos de pacientes ndo randomizados que
receberam clipes mitrais.*

Pontos fortes

Nesta tecnologia, o campo de visao da ETE é exibido como
um contorno para fornecer um ponto de referéncia adicional,
mostrando ambas as imagens fundidas em movimento.
Alimagem da ETE apresenta perspectivas fundamentais sobre a
anatomia dos tecidos moles. Esta tecnologia de fusao permite o
uso de marcadores colocados na imagem ecografica e aparece
automaticamente na imagem fundida com fluoroscopia.
Por fim, na tela, trés perspectivas de visualizagao simultaneas
podem ser alteradas conforme a conveniéncia do operador,
favorecendo a fluidez do trabalho de intervencéo (Tabela 1).

Desvantagens

Disponibilidade e custo sdo os fatores que mais influenciam
seu uso rotineiro. Atualmente, ha pouca disponibilidade
de informagbes baseadas em evidéncias; a experiéncia de
alguns centros médicos e publicagdes de casos clinicos sao
as principais fontes de dados.

Novos formatos

Foram publicados casos clinicos que explicam a fusao
ecocardiogréfica com ATC e fluoroscopia. A fusao com ATC
permite sobrepor imagens tiradas em dias anteriores com
fluoroscopia em tempo real. As informagbes obtidas a partir
de ambas as modalidades de imagem sao sinérgicas durante as
intervengdes cardiacas estruturais, onde o feedback imediato e
a precisao sao essenciais.>> As condiges de pré-carga podem
variar entre o momento da aquisigdo tomogréfica e o momento
da intervengao, causando alguma variabilidade anatomica.
Outra limitagao da fusao com ATC é que a correlagdo com a
anatomia tordcica pode se tornar inconsistente irregular depois
que cateteres e fios-guia invadem o térax.

Novas versdes de ETE/fusdo fluoroscopica otimizaram
sua tecnologia adicionando uma tela sensivel ao toque ao
equipamento ecocardiogréfico para introdugao de marcadores
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e planos de reconstrugao automatica foram adicionados para
a aorta, valva mitral e apéndice atrial esquerdo (Figura 1).
Ambas as tecnologias apresentam essas caracteristicas, onde
a modelagem de vélvula de um clique fornece pontos de
referéncia automatizados para fusao ao vivo.

O EchoNavigator adicionou a tecnologia de vidro Truevue
com Doppler colorido para avaliar o local da regurgitagao
valvar na imagem fundida. Além disso, cavidades como
ventriculo e atrio podem ser rastreadas no equipamento de
ecocardiografia, e essas imagens podem ser transmitidas para
a tela principal (Figura 2).

Conclusoes

A fluoroscopia da ecocardiografia de fusao é uma
ferramenta valiosa para procedimentos de intervencao

cardiovascular estrutural, oferecendo uma série de vantagens
para orienta-los. Essa tecnologia facilita o trabalho em equipe
e pode contribuir para a reducao do tempo, a quantidade
de radiagdo e a quantidade de contraste IV. A tecnologia
continua sendo modernizada, existindo atualmente protocolos
especificos para intervencionismo estrutural.
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Tabela 1 - Tabela de apoio fuséo ecol/fluoroscopia de acordo com os procedimentos.

Cateteres, diretrizes

Procedimento Redugao da Redugdo do Redugéo do Tempo e visualizagao do Marcos durante o Seguranga e
Radiagédo Agente Contraste . o procedimento viabilidade
dispositivo
Pungao transseptal
Fechamento de

vazamento paravalvar

Reparo da valva
mitral transcateter

Fechamento do
apéndice atrial
esquerdo

Substituicdo da Valva
Adrtica Transcateter

Cardiopatia congénita
em adultos

p: Pacientes; Verde: Vantagens obtidas no estudo; Laranja: algumas vantagens e desvantagens observadas no estudo; Vermelho: Nenhum beneficio observado no estudo.

Fonte: Dr. Jose Maria Hernandez, Monterrey, México.

Figura 1 - Orientagéo de oclusdo de apéndice atrial esquerdo. Observa-se marcagdo oval mostrando a localizagéo do dstio do apéndice atrial esquerdo.
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Papel da Ecocardiografia na Avaliacao de Pacientes com Suspeita
de Hipertensao Pulmonar: Além da Velocidade de Pico do Jato de

Insuficiéncia Tricuspide

Role of Echocardiography in Assessment of Patients with Suspected Ph: Beyond the Peak Tricuspid

Regurgitant Velocity

Viviane Tiemi Hotta'?

Instituto do Coragdo, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo,” Sdo Paulo, SP, Brasil. Fleury Medicina e Satde,? Sdo Paulo, SP, Brasil.

A hipertensao pulmonar (HP) consiste em uma condicao
que resulta em grande limitagao clinica e funcional dos
pacientes acometidos por essa doenga, com significativo
impacto na qualidade de vida e na sobrevida."? Atualmente,
existem opgdes de tratamento farmacolégico, como os
inibidores de fosfodiesterase tipo 5, antagonistas dos
receptores da endotelina e prostanoides para esses pacientes
com resposta satisfatoria. Porém, para melhores resultados, é
fundamental o diagnéstico precoce dessa condigao e de sua
definicao etiolégica.?

O ecocardiograma transtoracico (ETT) é o exame de
primeira linha para o rastreio e a suspeita diagndstica
inicial de HP, por se tratar de exame nao invasivo, com
ampla disponibilidade, relativo baixo custo e auséncia de
exposicao a radiagado com risco minimo para os pacientes.
No entanto, é importante ressaltar que o ETT apenas sugere
o diagnéstico de HP, uma vez que o diagnéstico definitivo
é baseado em medidas hemodindmicas invasivas pelo
cateterismo cardiaco direito.*

Ao ETT, além da medida da pressao sistélica de artéria
pulmonar pela analise da velocidade de pico do jato de
insuficiéncia tricispide, é possivel realizar a avaliagdo de
varidveis nao apenas diagnésticas, mas também prognésticas.**

Em estudo de Britoet al., os autores realizaram correlagao
de parametros avaliados pelo ETT com a avaliagdo invasiva,
pelo estudo hemodindmico, considerado padrao-ouro para
o diagnéstico.® Apesar do n limitado, os autores realizaram
um estudo com metodologia adequada e analisaram
pardmetros como a drea do atrio direito, a pressdo média
da artéria pulmonar, o strain de atrio direito, além de
varidveis quantitativas convencionais e strain da parede
livre para analise da fungdo sistélica do ventriculo direito.
Particularmente, estudos que realizam a correlacdo entre
a deformacao do atrio direito com medidas invasivas sdo
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Ventriculo Direito.
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bastante escassos na literatura, o que torna o estudo de
Brito et al original e interessante. A andlise da deformagao
miocdrdica atrial apresenta o potencial de detectar
precocemente sinais de disfungao diastélica, porém, ao
contrdrio da andlise do strain atrial esquerdo, que tem
papel crescente em diversos cendrios clinicos, a analise do
strain atrial direito tem valor ainda incerto na pratica clinica.
O estudo de Brito et al. apresenta proposta pertinente ao
incorporar novas varidveis da andlise ecocardiogréfica, como
o strain atrial direito e o strain da parede livre do ventriculo
direito, associada a medidas convencionais, como a drea
do atrio direito, com correlacio moderada com dados
invasivos. Talvez a analise do volume indexado do atrio
direito e/ou associagao das variaveis em um estudo com
maior nimero de pacientes consiga melhorar a eficiéncia
do ecocardiograma na avaliagao inicial dos pacientes com
suspeita de HP.

Assim, apesar de atualmente o diagndstico definitivo de
HP ser feito de forma invasiva pelo cateterismo cardiaco
direito, novas varidveis ecocardiogréficas, como a andlise
da deformacao (strain) atrial e ventricular direita, além dos
indices tradicionais de avaliacio do coragao direito, tém
papel promissor no refinamento da avaliagdo ecocardiogréfica
em pacientes com HP, ndo apenas para o diagnéstico, mas
também fornecendo informacdes a respeito da classificacao
do grupo de HP, além do prognéstico.

Contribuicao do autor

VTH; redacdo do manuscrito: VTH; revisao critica do
manuscrito quanto ao contetdo intelectual importante.
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My Approach to Managing Left Ventricular Diastolic Function of Children and in Congenital Heart Disease
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O ecocardiograma é o primeiro método diagndstico
a ser utilizado para avaliagdo da fungao ventricular em
criangas e em pacientes com cardiopatias congeénitas,
porém, tradicionalmente, essa avaliacdo é focada na
funcao sistélica.

A verdade é que, apesar do crescente interesse por
parametros ecocardiograficos de avaliagao da fungao diastélica
em criangas, a disfungao diastélica ainda é menos investigada
e, desse modo, menos compreendida.

Alguns fatores tém limitado essa avaliagdo:'?

1. Apesar da disfungdo diastdlica ser reconhecida como
componente de doenga cardfaca pediatrica, ainda é
considerada rara nessa populagao;

2. Parametros de avaliagdo com Doppler variam
significativamente conforme idade, superficie corpérea e
frequéncia cardiaca;

3. Nao existe uma medida tnica que descreva adequadamente a
funcao diastdlica, como a fragdo de ejeco é para a fungao sistélica;
4. Pela auséncia de um pardmetro padrdao-ouro para o
diagnéstico de disfungao diastélica, mesmo as medidas obtidas
durante o cateterismo cardiaco apresentam deficiéncias e
fornecem informagoes parciais sobre as caracteristicas da
diastole ventricular.

Com todas essas dificuldades, ndo hé diretrizes para avaliagao
de funcdo diastélica em criangas, apenas em pacientes adultos.

Ha 12 anos, foi publicada a dltima recomendagao da
American Society of Echocardiography para realizagao
de estudo ecocardiografico em criangas, que inclufa os
pardmetros de andlise de fungdo diastélica.* Os parametros
ecocardiograficos recomendados para a avaliagao da fungao
diastélica neste documento incluem (Figura 1):

1. Doppler pulsatil do fluxo mitral (velocidades das ondas E e
A, relagdo E/A e tempo de desaceleragdo da onda E);

2. Doppler pulsatil do fluxo venoso pulmonar (velocidades das
ondas S, D e onda A reversa e duragao da onda A reversa);

3. Doppler continuo do fluxo da via de entrada/via de saida do
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ventriculo esquerdo (tempo de relaxamento isovolumétrico);

4. Doppler tecidual (velocidades das ondas e’ e a’, relagao
E/e’ e tempo de relaxamento isovolumétrico) e

5. Volume do étrio esquerdo, obtido no plano apical quatro
e duas camaras.

Um dos maiores desafios na andlise desses pardmetros
descritos esta na dificuldade de se obterem valores normais
para a populacao pediatrica.

Cantinotti e Lopez® fizeram uma anadlise critica de 33
trabalhos publicados com nomogramas de parametros obtidos
pelo Doppler para avaliagao da fungao diastélica, com objetivo
de revisar as limitagbes desses nomogramas, principalmente em
neonatos, e ressaltar os pontos fortes, para tentar estabelecer
um nomograma de fungao diastélica ideal para criangas.

Porém encontraram varias limitagdes metodolégicas:
ndo havia padronizagdo na obtencao dos parametros,
na normalizagdo dos dados e nem na apresentagcao dos
valores normais (escore Z, percentis ou valores médios).
Ainda a maioria dos estudos ajusta os parametros por
idade, porém poucos ajustam para superficie corpérea e
a frequéncia cardiaca.

Os autores também observaram uma ampla faixa de valores
normais para semelhantes faixas etdrias.

Em relagdo as diretrizes de disfuncao diastélica em
adultos elaboradas pelas sociedades americana e europeia®®
(Figuras 2 e 3), serd que poderfamos aplica-las em criangas?

Dragulescu et al.> e Chang et al.” avaliaram se essas
diretrizes utilizadas para adultos poderiam ser usadas na
populagdo pedidtrica. Dragulescu et al.? avaliaram criangas
com cardiomiopatias dilatada, restritiva e hipertréfica, e
esses critérios ndo foram adequados para o diagnéstico de
disfungao diastélica do grupo de estudo; ainda, tais diretrizes
diagnosticaram erroneamente disfungao diastélica no grupo
controle. Os autores também observaram que a ampla faixa
de valores normais pediatricos de referéncia permite o
diagnéstico de disfungao diastélica em pequeno nimero de
casos. Chang et al.,” avaliando criancas e adolescentes com
[Gpus eritematoso sistémico, observaram que, comparados
com o grupo controle, todos os parametros de funcao
diastélica tiveram valores alterados no grupo de estudo. Porém
nenhum caso preencheu os critérios de disfuncao diastélica
da diretriz para adultos.

Diante de toda essa complexidade, como, entdo, avaliar a
funcao diastélica do ventriculo esquerdo em criangas?

Sugere-se uma avaliagdo proposta por Frommelt," que
compreende a analise com Doppler do fluxo das veias
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TD: tempo de desaceleragdo; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; AD: atrio direito.

Figura 1 - (A) Doppler pulsétil do fluxo mitral: velocidades das ondas E e A, relagdo E/A e tempo de desaceleragdo. (B) Doppler pulsétil do fluxo venoso pulmonar:
velocidades das ondas S, D e A reversa, e duragdo da onda A reversa. (C) Doppler continuo do fluxo da via de entrada/via de saida do ventriculo esquerdo: tempo de
relaxamento isovolumétrico. (D) Doppler tecidual: velocidades das ondas e’ e a’, relagéo E/e’ e tempo de relaxamento isovolumétrico. (E) Volume do atrio esquerdo,

obtido no plano apical quatro e (F) duas cdmaras.

Pacientes com FEVE normal

1- média E/e’ > 14

2- e’septal < 7 cm/s ou e’ lateral <10 cm/s
3-velocidade da IT >2,8 m/s

4- volume do AE aumentado

y
< 50% positivo 50% positivo > 50% positivo
y

Funcdo Diastélica | Indeterminado l Fungdo Diastélica
Normal Anormal

Fonte: Nagueh et al.5 FEVE: fragao de eje¢do do ventriculo esquerdo; IT: incompeténcia tricuspide; AE: atrio esquerdo.

Figura 2 - Algoritmo para diagnéstico de disfungdo diastélica do ventriculo esquerdo em pacientes adultos com fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo normal.
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Fluxo Mitral

|

E/A<0,8+E>50cm/s

E/A<0,8+E<50cm/s

E/A22

ou
E/A>0,8 <2

l

3 critérios a serem avaliados

l

2 de 3 negativos || 1- Média E/e >14 2 de 3 positivos
oL 2- Velocidade IT >2,8m/s o
3 de 3 negativos 3- Volume de AE aumentado 3 de 3 positivos

l Somente 2 critérios disponiveis |

2 negativos | 1 positivo e 2 positivos
l 1 negativo l
Pressdo de AE normal ndetenainada Pressdo de AE aumentada Pressdo de AE aumentada
Disfungdo Diastélica Grau | Disfungdo Diastdlica Grau Il Disfungdo Diastélica Grau Il

Fonte: Nagueh et al.° IT: incompeténcia triciispide; AE: étrio esquerdo.

Figura 3 - Algoritmo para graduacéo de disfungdo diastélica do ventriculo esquerdo em pacientes adultos com fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida e
pacientes com miocardiopatias e fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo normal.

Fluxo Veia Pulmonar
e Mitral

/

Resultados alterados

Normal Com doenga cardiovascular

Sem doenga cardiovascular

A 4

DT anel mitral
E/e’
Volume do AE

strain rate
Estudo invasivo

-

Fonte: Frommelt.” AE: étrio esquerdo; DT: Doppler tecidual.

Figura 4 - Algoritmo para avaliagdo da fungdo diastélica ventricular esquerda em criangas.

pulmonares e transvalvar mitral em todas as criangas Contribuigéo dos autores
(Figura 4), seguida da avaliagao do Doppler tecidual do anel

‘ ) _ Concepgao e desenho da pesquisa: Mercer-Rosa L e Saady SM.
mitral, volume atrial e strain rate.

Obtengao de dados: Mercer-Rosa e Samira Saady SM. Andlise e
Mesmo diante do desafio de diagnosticar a disfungdo interpretacdo dos dados: Mercer-Rosa L e Saady SM; Revisao critica do

diast6lica em criancas, a avaliagdo ecocardiogréfica é ~ manuscrito quanto ao contetido intelectual: Mercer-Rosa L e Saady SM.

importante e deve ser realizada. Novos estudos padronizados . .

para obtengado de pardmetros normais, nas diferentes faixas Conflito de interesses

etérias, devem ser realizados. Os autores declaram nao terem conflitos de interesse.
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Como Eu Faco Ultrassom de Pulmao para Avaliar Congestao

My Approach to Lung Ultrasound to Evaluate Extravascular Lung Water

'Instituto de Cardiologia e Transplante do Distrito Federal. 2DF Star. *Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. “Hospital Samaritano.

Maria Estefinia Bosco Otto'?

Introducao

No diagnéstico de dispneia progressiva ou aguda, a histéria
clinica e o exame fisico, acrescido de um exame de ultrassom
focado, podem ser capazes de acelerar o diagnéstico apropriado e
o tratamento adequado do paciente." Particularmente, a presenca
de liquido extravascular pulmonar é detectada facilmente com
o ultrassom de pulmao (USP). Pivetta et al.? observaram alta
acuracia para deteccao de congestdo pulmonar utilizando
avaliagdo clinica e presenga de linhas B pelo USP, inclusive
superior até que a dosagem de peptideo natriurético tipo B.

A utilidade do USP nas urgéncias foi descrita mais tardiamente
que outras modalidades de ultrassom, jd na década de 1980,> em
pacientes de unidade de terapia intensiva. Com a experiéncia
acumulada, o USP provou ser ttil ndo somente para o diagnéstico
de congestao, mas também para estratificagao de risco no infarto
do miocérdio* e na insuficiéncia cardica congestiva (ICC) aguda.®
A técnica para os ecocardiologistas é de facil aprendizado
e requer o deslocamento do transdutor somente alguns
centimetros da janela habitual utilizada no ecocardiograma.

Como eu faco a técnica

Equipamentos e transdutores

Equipamentos de ultrassom simples e até mesmo os
chamados hand-held sao capazes de obter imagens adequadas
de USP. O preset considerado mais apropriado para obtengao
das imagens, caso o equipamento nao tenha um preset
pulmonar, é o abdominal, por sua persisténcia mais elevada.
No entanto, o preset cardiaco adulto, apesar da persisténcia
reduzida, pode ser utilizado, sem perda de informagoes.
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Trés tipos de transdutores podem ser utilizados para o USP:
convexo de 5MHz, setorial de 3 a 5Mhz e o linear de 5 a
12Mhz — este Gltimo especificamente para melhor avaliagao da
linha pleural e deslizamento pleural. Para o ecocardiologista, o
transdutor setorial é o mais utilizado, por sua disponibilidade e
superficie estreita, facilitando sua colocagdo de forma transversa
ou longitudinal nos espagos intercostais.® Quando utilizado o
transdutor orientado no sentido perpendicular ao gradeado
costal, visualizam-se as costelas acima e abaixo do espago
intercostal. As costelas geram sombras acusticas que formam
a imagem chamada de Bat-sign (sinal do morcego) (Figura 1).

Posicionamento do paciente e protocolos para ultrassom
de pulmao

E possivel realizar o exame de USP com o paciente em
decubito dorsal ou sentado. As estruturas com predominancia
de ar terdo um posicionamento mais apical e anterior (como o
ar aprisionado no pneumotérax); os liquidos serdo localizados
mais inferior e posteriormente (como pode ser observado no
derrame pleural). Dessa forma, para avaliar o derrame pleural, é
interessante manter o paciente com uma inclinagao do térax de 30
a 45°.7Para uma avaliagdo mais sistematica do térax, o protocolo
bedside lung ultrasound in emergency, ou BLUE, é descrito de
forma esquemdtica na Figura 2A.® Esse protocolo divide a regiao
anterior do térax em oito segmentos a partir da linha axilar anterior
direita e esquerda. Cada segmento deve ser avaliado para presenga
de padroes de artefatos pulmonares que sao descritos a seguir.
Além desses oito quadrantes anteriores, a avaliagdo da regiao
do seio costofrénico direito e esquerdo na linha axilar posterior
é recomendada para detecgao de derrame pleural (Figura 2B).

Imagens encontradas no ultrassom de pulmao
Achados compativeis com normalidade

Linha pleural

A linha pleural é uma estrutura hiperrefringente, mais
superficial e, na verdade, é a Ginica imagem no pulmao normal
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27Hi
Fonte: Arquivo interno do setor de ecocardiografia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Figura 1 - Imagem de ultrassom de pulm&o com transdutor na posigéo longitudinal. Seta maior aponta para linha pleural, e setas menores mostram a sombra actstica
da costela. Este aspecto da sombra acustica da costela é chamado “sinal do morcego”.

Fonte: Imagem produzida por Dra. Maria Estefania Bosco Otto, com base em Stassen et al.,® Lichtenstein® e Picano et al.>™

Figura 2 - Representagéo esquemética do protocolo bedside lung ultrasound in emergency, ou BLUE. Modelo de localizag&o dos pontos a serem avaliados com ultrassom
de pulmao pelo protocolo BLUE. (A) Anélise do térax anterior. Utilizar as duas méos no hemitérax do paciente, com o dedo minimo superior logo abaixo da clavicula
(linha preta acima do dedo minimo); excluir os polegares. A regi&o inferior da outra méo é posicionada ao nivel da linha diafragmética (linha preta). O ponto denominado
“BLUE superior” (ponto vermelho) esté no meio da mao superior. O “ponto BLUE inferior” esta no meio da palma inferior. Esses quatro pontos segquem aproximadamente
a anatomia do pulméao e evitam a area cardiaca. (B) Analise do seio costofrénico, utilizando a linha axilar posterior como referéncia. O ponto da regido do seio costo
frénico (ponto vermelho) é construido a partir da linha horizontal, continuando o ponto BLUE inferior e a linha vertical continuando a linha axilar posterior (linha preta).
Para completar, pode-se adicionar um ponto superior entre a linha axilar posterior e anterior, no andar superior do térax. Dessa forma, teremos quatro pontos em cada
hemitérax. Essa é uma sugestdo de localizagédo padronizada, mas, na depedéncia da anatomia do paciente e do tamanho da area cardiaca, adaptagdes podem ser

realizadas para obtengédo da janela pulmonar.

que nao é um artefato. Ha um deslizamento normal dessa linha
(movimento entre a pleura parietal e visceral) com o movimento
respiratério, e a auséncia desse movimento pode indicar
pneumotdrax, que foge ao escopo deste artigo (Figura 1).°

Linhas A

A presenca de ar no pulmao impede a condugao apropriada
do ultrassom. Dessa forma, o pulmao aerado nao forma uma
imagem de ultrassom passivel de interpretagdo. No entanto,
a linha pleural, sendo hiperrefringente, faz com que parte do
ultrassom reflita de volta ao transdutor e parte se propaga no
pulmao aerado, causando o fend6meno de reverberacdo, com
vérias linhas “A” equidistantes, ou linhas pleurais equidistantes.
Pode-se chamar esse achado, que deve ser considerado normal,
de padrao de “A”, sendo mais visivel em pacientes magros ou
com hiperinsuflagido pulmonar (enfisema)® (Figura 3A).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(3):ecom22
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Achados anormais

Linhas B

A medida que o contedido de ar do parénquima pulmonar
é reduzido, a densidade do pulmao aumenta, seja pela maior
presenga de liquido extravascular, por exsudato, transudato
(na congestao), coldgeno ou por sangue. Com a densidade
do parénquima aumentada, ha contraste entre as estruturas
pulmonares, as quais, agora, além de ar, tém 4gua, e a onda
de ultrassom pode ser refletida em pontos mais profundos,
repetidas vezes a partir da pleura, criando artefatos verticais
de reverberacao, que se estendem por toda profundidade
da janela de ultrassom. Esses artefatos sao chamados linhas
“B”, ou rabos de cometa. As linhas B se movem a longo
da linha pleural, acompanhando seu deslizamento com a
respiragao. O niimero de linhas B aumenta com o aumento
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do liquido extravascular. O diagnéstico de aumento de liquido
extravascular é considerado significativo em um quadrante do
térax na presenga de mais de duas linhas B e sera considerado®
bilateralmente pelo protocolo BLUE se quatro quadrantes
estiverem com mais de duas linhas B como congestao
significativa. (Figura 3B). Por vezes, as linhas B coalescem,
impossibilitando a visualizagdo das linhas A, formando um
padrao cinza ou branco de pulmao (Figura 3C).%.

Consolidagcao

Outros achados, como consolidagbes e broncograma
aéreo, refletem a presenga de processo pulmonar, com
aumento de liquido extravascular. Esses achados sao
frequentes em embolia pulmonar, pneumonias bacterianas
ou virais e atelectasias (Figura 3D).°

Pesquisa de derrame pleural

O USP de pulmao é uma ferramenta sensivel para detecgao

de derrame pleural. Tem capacidade de detectar volumes
de derrame de 20 ml, enquanto o raio X de térax detecta a
partir de 100 ml. A deteccao de derrame pleural deve incluir
a andlise do seio costofrénico bilateralmente (Figuras 2B e 4).
Alguns autores preconizam a avaliagdo do volume do derrame
por meio de férmulas, sendo a mais utilizada a de Balik, onde
o volume do derrame (ml)=20x a maior distancia da lamina
avaliada pela posigao transversa do transdutor em milimetros.”

Como descrever as alteracoes no laudo
estruturado para pulmao

Para melhor entendimento dos achados pelo clinico
solicitante, a Figura 5 sugere um modelo de laudo sequencial
para o protocolo BLUE de oito segmentos. E importante
descrever o achado de cada seguimento a direita e a
esquerda, por meio de uma tabela. Para acometimentos
pulmonares mais extensos, pode-se ampliar a segmentacao
pulmonar para 12, 16 ou 32 segmentos.”'® No entanto, para

Fonte: Arquivo interno do Setor de Ecocardiografia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e do Instituto de Cardiologia e Transplante do Distrito Federal.

Figura 3 -Achados de imagem do parénquima no ultrassom de pulmé&o. (A) Quadrante de ulrassom de pulmé&o. Seta grossa: linha pleural; seta fina: linha A. (B) Quadrante
de ultrassom de pulméo. Seta: linha B. (C) Quadrante de ultrassom de pulmdo com linhas B coalescentes (setas). Nao é possivel diferenciar linhas A, somente a linha
pleural. (D) Quadrante de ultrassom de pulm&o com imagem de consolidagéo e alguns broncogramas aéreos (seta).

Fonte: Arquivo interno do Setor de Ecocardiografia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. F: figado; DP: derrame pleural (seta); C: coluna.

Figura 4 - Seio costofrénico com derrame pleural.
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Indicagdo do exame:
Técnica do exame:

D2 E2
D3 E3
D4 E4

Derrame pleural
Seio costo- frénico direito:
Seio costo- frénico esquerdo:

D1 E!

Quantificagdo do Derrame pela formula de Balik: __ ml

Conclusdo: Presenca de linhas B em X quandrantes, uni/bilateralmente

Figura 5 - Elementos essenciais para o laudo. Tabela com colunas da esquerda com quatro quadrantes da direita (D1-D4) e, a direita, os quatro quadrantes

esquerdos (E1-E4).

o ecocardiologista que utiliza o0 USP como complementagao
do exame de ecocardiograma, o protocolo de oito segmentos
é pratico e acrescenta informagbes importantes para o
diagnéstico do paciente.

Conclusao

Por décadas, o ultrassom do pulmao foi negligenciado.
Recentemente, tornou-se indispensavel para acompanhamento
ambulatorial'’ ou na emergéncia® de pacientes com dispneia.
O ultrassom do pulmao é rapido, simples e pode trazer
informacgdes cruciais. Além disso, seu custo é baixo e tem
possibilidade de ser realizado a beira do leito, com equipamentos
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portédteis. O ultrassom do pulmao ndo substitui a avaliagao
clinica e deve ser inserido no contexto da histéria do paciente.
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O que o cardiologista espera do Ecocardiograma na avaliacao de

miocardio nao compactado

What do cardiologists expect from Echocardiography in the evaluation of non-compacted myocardium

Luciano Nastari’

Unidade Clinica de Miocardiopatias e Doengas da Aorta - Instituto do Coragao - HCFMUSP (InCor)", Sdo Paulo, SF, Brasil.

O ecocardiograma é o método de primeira escolha para o
rastreamento diagnéstico do miocardio ndo compactado (MNC),
por ser de facil realizagdo, baixo custo e risco reduzido para o
paciente. Ainda, trata-se de exame bastante disponivel no nosso
meio. Entretanto, é também um método operador-dependente,
com limitagbes de janela ecocardiogréfica dependente,
principalmente para a visualizacdo do &pice ventricular, além
de dificil determinagdo com precisao da separagdo entre as
camadas compactadas e ndo compactadas dos ventriculos.

Outra limitagdo importante do método é a presenga de
maior trabeculagao, ja constatada e determinada na literatura
em populagdes saudaveis de individuos negros, atletas e
gestantes, que podem superestimar o diagnéstico.

Assim, alguns autores determinaram critérios para o
diagnéstico de MNC pelo ecocardiograma. Os critérios mais
aceitos atualmente sao os de Chin et al.!, que analisaram
pacientes com MNC, sendo cinco do sexo masculino, com
avaliagdo de corte paraesternal, eixo curto e apical, parede
livre do ventriculo esquerdo (VE) em diastole maxima, da
distancia da superficie epicardica até o recesso trabecular (X) e
a distancia da superficie epicardica até o pico das trabéculas (Y).
O diagnéstico de MNC estaria determinado quando X/Y <0,5.

Existem também os critérios de Jenni et al.? Nesse estudo,
que envolveu 34 pacientes com MNC, sendo 25 do sexo
masculino, os autores analisaram na localizacao das trabéculas
em paredes apical, lateral média e médio inferior do VE, a
espessura da parece ventricular esquerda na regido compactada
(C) e da regiao nao compactada (NC). NC/C >2 no eixo curto,
no final da sistole, determinava o diagnéstico de MNC.

Os critérios de Stollberger et al.? e Kohli et al.* definiram,
a partir da analise de 62 pacientes com MNC, sendo 49 do
sexo masculino, que a presenga de mais de trés trabeculagées
na parede ventricular esquerda, com localizagdo apical dos
mdsculos papilares e visivel em um Gnico plano da imagem,
apical 4 camaras, definia o diagnéstico de MNC. Ao Doppler
colorido, os espagos intertrabeculares sdao preenchidos por
sangue proveniente da cavidade ventricular.

Palavras-chave

Miocardio Ventricular ndo Compactado Isolado;
Ecocardiograffa; Ressonancia Nuclear Magnética.

Correspondéncia: Luciano Nastari ¢

Av. Dr. Avenida Enéas de Carvalho Aguiar, 44, Cerqueira Cesar, CEP: 05403-000 —
Sao Paulo, SP. Brazil.

E-mail: luciano-nastari@uol.com.br

Artigo recebido em 24/6/2022; revisado em 8/7/2022; aceito em 15/7/2022

DOI: 10.47593/2675-312X/20223503ecard07

O

<< SUMARIO

Recentemente, Paterick et al.> propuseram o diagnéstico de
MNC como MNC/ miocérdio compactado >2, com medidas
realizadas no final da diéstole no corte paraesternal de eixo
curto. O critério proposto por Paterick et al.® apresentou
boa correlagio com os achados da Ressonancia Nuclear
Magnética (RMC) e, segundo eles, esse critério forneceu
medidas mais precisas da MNC e da espessura da camada de
MC. No entanto, esses critérios ndo foram validados, exigindo
confirmagao adicional e comparagao com outras populagbes
com doenca estrutural cardiaca antes de serem adotados como
uma opgao diagndstica vidvel.

Em estudo* de pacientes que foram encaminhados para um
centro de avaliagao de insuficiéncia cardiaca referendado, 199
pacientes (143 com fragao de ejegao do ventriculo esquerdo
<40%) foram comparados com 60 voluntdrios saudaveis,
sendo 30 da raga negra. Os autores utilizaram as trés definicbes
ecocardiograficas para identificar o MNC, avaliando o niimero
e o tamanho das trabeculagbes, bem como a espessura
relativa da camada ndo compactada quando possivel. Houve
correlagao pobre entre as trés definigoes ecocardiogréficas,
com 29,8% dos pacientes preenchendo todos os trés critérios.
Outro achado importante foi o fato de que 8,3% dos controles
normais também preencheram os critérios para MNC. Cinco
individuos do grupo controle (quatro negros e um branco)
preencheram pelo menos um critério para o diagndstico
de MNC. Esse resultado enfatiza a limitacao dos critérios
ecocardiogréficos para o diagnéstico de MNC, principalmente
em individuos negros, levando a um diagnéstico excessivo de
MNC. Nesse estudo, se o grupo controle fosse formado por
individuos com insuficiéncia cardiaca (IC), esses resultados
poderiam ter sido ainda mais discrepantes. Esse estudo
sugere que os critérios diagnosticos ecocardiograficos atuais
sao muito sensiveis e resultam em diagndsticos excessivos de
MNC em pacientes com disfungao sistdlica do VE. Isso parece
particularmente verdadeiro em individuos negros. Para evitar
investigagdes e tratamentos desnecessarios em pacientes e em
seus parentes, s&o necessarios estudos amplos e detalhados de
individuos normais de origem racial diferente, para determinar
os limites superiores dos padres trabeculares normais.
A hipertrabeculagdo também pode ser um fenémeno
transitério. Estudo® com 102 gestantes primigestas submetidas
a avaliagbes ecocardiograficas seriadas mostrou que 26
desenvolveram aumento de trabeculagdes durante a
gestagao (sendo que oito destas tinham critérios de MNC).
O seguimento dessas pacientes por 2 anos em média
mostrou completa reducdo das trabeculagbes em 19 e
redugao acentuada das trabeculagbes no grupo restante.
A incapacidade de distinguir cardiomiopatia nao compactada
de hipertrabeculagao tem implicagbes clinicas significativas.

Apesar do diagnéstico cada vez mais frequente de
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MNC, os critérios ecocardiograficos aplicados para esse fim
baseiam-se em estudos com niéimero limitado de pacientes e
metodologias diferentes. O ponto do ciclo cardiaco em que
sdo realizadas as medidas de MNC e espessura do miocérdio
compactado influencia diretamente na relagdo entre as
duas camadas avaliadas. A espessura miocdrdica é maxima
na sistole e minima na didstole, o que afeta diretamente a
relagido entre MNC e miocardio compactado. Além disso,
a visao ecocardiografica na qual essas medidas sao feitas
deve ser considerada. A maioria dos critérios sugere que
as medidas sejam feitas na incidéncia paraesternal de eixo
curto; entretanto, na pratica clinica didria, as medidas sao mais
frequentemente realizadas em cortes apicais de duas e quatro
camaras.” Finalmente, alguns estudos mostraram nimero
consideravel de jovens atletas que atendem aos critérios
diagnésticos da MNC, ressaltando a falta de especificidade
dos critérios diagnésticos atuais quando aplicados a atletas
altamente treinados.?

Assim, ndo hd consenso sobre qual critério seria o mais
eficiente para o diagnéstico de MNC. O ideal para essa
situagdo seria a presenga dos trés critérios para determinagao
diagnéstica. Na pratica clinica atual, os critérios de Jenni et al.?
sao os mais utilizados, mas nao sdo incomuns a identificacao
de aumento da trabeculacdo ventricular (sem aplicacao
dos critérios acima definidos) e laudo do ecocardiograma
sugerindo a possibilidade de MNC e, assim, esperando do
clinico a complementagao com outro exame de imagem para
confirmagao diagndstica.

Outro fator importante que deve ser considerado é que
talvez a presenga da doenga de MNC nas formas familiares
esteja sendo subestimada, uma vez que o método disponivel
para checé-la no nosso meio é o ecocardiograma, o qual
apresenta alta taxa de ndo identificagao diagnéstica.
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O uso do contraste ecocardiografico e a ecocardiografia
tridimensional permitem melhor avaliagdo das trabéculas. Ha
publicagdes recentes’'" com ndmero pequeno de pacientes
em suas amostras que objetivam a comparacao de pacientes
com MNC e individuos sauddveis e com miocardiopatia
dilatada. Assim, foi identificado na técnica de speckle tracking'®
comprometimento miocardico subclinico em pacientes com
FEVE preservada e MNC, quando comparados a individuos
normais. Outros autores identificaram a redugdo do strain
longitudinal do VE em regido média e apical e motilidade
normal na regido basal, diferentemente dos pacientes com
cardiomiopatia dilatada que mostram redugao da motilidade
nas trés regioes em cortes apicais. Assim, os autores sugerem
que o strain longitudinal pode contribuir para separagao
dos casos de miocardiopatia dilatada e, portanto, reduzir a
situagdo de excesso de diagnéstico de MNC.>™

Em relagdo as diretrizes atuais, temos as seguintes
orientagdes sobre o grau de recomendagao e nivel de
evidéncia'?

Nivel de recomendacao lIb; nivel de evidéncia B

* Em individuos com suspeita de MNC, os critérios
diagnésticos por ecocardiografia ou RNM, medidos com razdo
eficaz de ndo compactagao para compactagao (NC/C), podem
ser razodveis para se estabelecer o diagndstico.

* Em individuos com suspeita de MNC e arritmias
ventriculares, a RNM ou outra imagem cardiaca avangada,
podem ser razoaveis para se estabelecer o diagnéstico e para
estratificacao de risco."
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Resumo

Tumores cardiacos (TC) em criangas sdo lesdes muito
raras, mas seu diagndstico é fundamental para a conduta
adotada para o paciente. A ecocardiografia é a modalidade de
imagem cardiovascular mais utilizada na pratica clinica para o
diagnéstico inicial de TC em pacientes pediatricos. Conhecer
as caracteristicas ecocardiogréficas das TCs pode possibilitar
um diagnéstico cada vez mais precoce e a identificagdo de
sua etiologia mais provavel. Os TCs primarios e benignos
sao os mais frequentes na populagdo pediétrica. Entre os
TCs benignos, os mais frequentes em fetos e neonatos sao
rabdomiomas e teratomas. Em criancas e adolescentes,
rabdomiomas e fibromas sdo os mais comuns. Neste artigo,
descrevemos as caracteristicas ecocardiogréficas dos principais
TCs em idades pediétricas.

Introducao

Os tumores cardiacos (TCs) sao raramente encontrados na
pratica clinica e sao classificados em primarios e secundarios
de acordo com seu local de origem. Na faixa etaria pediatrica,
0s TCs ocorrem em 0,001-0,03% dos achados de necropsia,
sendo os TCs primdrios (TCPs) os mais prevalentes e, em sua
maioria, benignos'2. Os TCPs benignos mais frequentes em
fetos e recém-nascidos sdo os rabdomiomas, seguidos de
teratomas e fibromas, sendo que em criangas maiores sao os
rabdomiomas e os fibromas. Em adultos, os mixomas sao os
TCPs benignos mais comuns®®. Quanto aos TCPs malignos, os
sarcomas sao os mais frequentes, tanto em criangas quanto em
adultos. Em adultos, os TCs malignos secunddrios (metastéticos)
sdo mais frequentes que os primarios, diferentemente da
populagao pediétrica®®. Caracteristicas como densidade,
ndmero e localizagao do TC ajudam a suspeitar do tipo de TC
(Figura 1, Tabela 1). O ecocardiograma é um exame acessivel,
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nao invasivo, sendo o método de imagem mais utilizado
para avaliagdo inicial de massas cardiacas na pratica clinica
de rotina. Nesse cendrio, a analise dos aspectos do TC pelo
ecocardiograma e sua associagdo com as faixas etdrias dos
pacientes e outros aspectos epidemioldgicos podem ter grande
impacto na conduta terapéutica e na evolugdo clinica desses
pacientes. Embora raros, os TCs devem ser consideradas como
diagnostico diferencial com outros tipos de massas cardiacas,
como trombos e vegetacdes. O objetivo desta revisao pictérica
é descrever as caracteristicas das imagens ecocardiogréficas
dos principais tipos de TCPs encontrados na populagao
pediétrica, fornecendo ferramentas para seu diagnéstico.

TCs benignos

A maioria (90%) dos TCs primarios pedidtricos (local
primédrio: coragao) sao benignos®. Na populagdo pedidtrica,
rabdomiomas, teratomas e fibromas sdo os TCPs mais
prevalentes**”. Outros TCPs pedidtricos benignos mais raros
sao os hemangiomas, mixomas e hamartomas*®. A seguir,
descreveremos as principais caracteristicas ecocardiograficas
dos TCPs benignos mais frequentes.

Rabdomiomas

Os rabdomiomas sao os TCPs benignos mais comuns
em criangas, constituindo 45-60% dos tumores nessa faixa
etaria**’°. Em uma revisdao que incluiu 27.640 pacientes
com TCPs, Beghetti et al. descreveram que os rabdomiomas
foram diagnosticados como TCs mdiltiplos ou Gnicos quando
associados a histérico familiar de esclerose tuberosa ou
envolvimento de outros 6rgdos (sistema nervoso central,
rins e pele)’8. Os rabdomiomas sao massas homogéneas e
de tamanho variavel. Em geral, apresentam-se como massas
mudltiplas e bem delimitadas (em >60% desses pacientes) ou,
menos comumente, como massa pedunculada na cavidade
cardiaca (Figuras 2 A e B/videoclipe 1). Ocorrem tipicamente
em camaras cardiacas ventriculares (intracavitdrias), tanto
a esquerda quanto a direita, com distribuigao igual®'°.
Os rabdomiomas também podem ser encontrados no septo
interventricular. Ocasionalmente, podem ser intramurais.

A maioria dos pacientes ndo apresenta sintomas; porém,
dependendo de sua localizagao, os rabdomiomas podem
causar arritmias (quando localizados na regido atrioventricular),
insuficiéncia cardiaca (IC) e sinais de baixo débito
cardiaco (ventricular) na via de saida obstruindo o fluxo)'.
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AE: atrio esquerdo; AD: étrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 1 - Localizagdes dos tumores cardiacos pediétricos primarios. Imagem esquematica do coragdo com as localizagbes mais tipicas dos diferentes tipos mais

comuns de TCs pediatricos priméarios.

Tabela 1 - Caracteristicas tipicas dos TCs pediatricos primarios mais comuns.

Tipo de tumor cardiaco Localizagdo/associagao

Caracteristicas ecocardiograficas

Rabdomioma Associado a: Esclerose tuberosa

Fibroma septo ?nterventr’icular e parede I_ivre ventricular
Associado a: Sindrome de Gorlin

Mixomas septo gtrial, atrio esquerdo
Associado a: Complexo de Carney
pericardio, base de AO/AP e SVC

Teratoma

Associado a: derrame pericardico

camaras cardiacas ventriculares, septo interventricular

Massas homogéneas e bem delimitadas, de tamanho variavel,
multiplas ou menos comumente pedunculadas

Massa

Grande massa sélida heterogénea e bem delimitada (tumor dnico);
a calcificagdo é uma importante ferramenta

Massa Unica mével, heterogénea (pedunculada)

Mixomas papilares — menores, com aparéncia alongada
Densidade nao homogénea, (aspecto cistico e multilobulado),
massa de grandes dimensdes

Ao, aorta; AP, artéria pulmonar e VCS, veia cava superior.

AE: étrio esquerdo; AD: atrio direito; Ao: aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; SIV: septo interventricular.

Figura 2 — Imagem dos rabdomiomas. Ecocardiograma pediatrico demonstrando multiplas massas ventriculares (setas vermelhas) com aspecto de rabdomiomas: (A)
vista subcostal de quatro cdmaras (videoclipe 1) e (B) vista paraesternal do ventriculo esquerdo (VE) por varredura mais apical do VE. Observe que a ecogenicidade
(aumentada) das massas é diferente da do miocardio das cavidades ventriculares adjacentes.

Nos casos em que ha repercussoes hemodinamicas, pode-se
indicar tratamento farmacolégico (inibidores da rapamicina
e everolimo) ou tratamento cirdrgico”'""3.

Geralmente ocorrem no perfodo fetal ou durante o primeiro
ano de vida, pois esse TC é hormonio-dependente, podendo
crescer no periodo fetal até a 322 semana de gestagdo'.
A presenca de miltiplas massas cardiacas na ultrassonografia
obstétrica e/ou na ecocardiografia fetal deve chamar a atencao
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para o diagnéstico de rabdomiomas. Em alguns casos, as
massas podem ser encontradas nas vias de saida e/ou entrada
ventriculares e ser de grandes dimensoes. Nesses casos, pode
ocorrer obstrugdo do fluxo sanguineo, com risco de IC e
morte fetal. No perfodo pés-natal, pode haver redugao ou
até regressio completa das massas tumorais, principalmente
na primeira infancia. Ha forte associagao entre rabdomioma e
esclerose tuberosa, principalmente nos casos de miltiplas massas
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cardfacas. Cerca de 60-80% dos pacientes com rabdomiomas
apresentam esclerose tuberosa®”'s, que é uma sindrome
genética com apresentagao clinica varidvel, incluindo déficit
cognitivo, convulsoes, miltiplos angiofibromas faciais, manchas
na pele (hipocrémicas, “café com leite”), miltiplos hamartomas
retinianos e rabdomiomas cardiacos, entre outras caracteristicas.
A apresentacao clinica fetal e neonatal mais comum da esclerose
tuberosa é o TC do tipo rabdomioma. Portanto, a presenga de
miiltiplos TCs em fetos e criangas deve chamar a atengo para
o diagn6stico de rabdomioma e sua associagao com esclerose
tuberosa (Figura 3). A identificagdo de mutagdes nos genes
TSC1 ou TSC2 ¢ suficiente para o diagndstico de esclerose
tuberosa, devendo a pesquisa genética ser solicitada nos casos
de rabdomiomas'®"’.

Fibromas

Embora raros, os fibromas correspondem ao segundo TCP
benigno mais comum em pacientes pedidtricos, exceto em
fetos e neonatos®”.

Na ecocardiografia, esses TCs geralmente se apresentam
como uma grande massa miocérdica sélida (massa tumoral

Gnica) bem delimitada, ndo contratil, ecogénica e heterogénea
no interior do miocérdio (Figura 4/videoclipe 2). Podem
apresentar calcificagbes em sua porcao central, que sdo
patognomonicas, refletindo md irrigacao sanguinea do tumor.
A calcificagdo é uma importante ferramenta que permite
diferenciar fibroma de rabdomioma dentro de uma dnica
massa tumoral. As localizagbes mais comuns dos fibromas
sdo o septo interventricular e a parede livre ventricular,
enquanto sua extensao para a cavidade ventricular pode levar
a obstrucao e sintomas de IC. Alternativamente, a localizagao
miocdrdica pode levar a arritmias*"°.

Esses tumores nao regridem espontaneamente e muitas
vezes requerem resseccao. O tratamento cirdrgico para
exérese do TC é recomendado e pode ser subtotal em outros
para minimizar a perda de massa miocardica. Se ocorrer
evolugdo para insuficiéncia miocédrdica ou envolvimento
de grande drea cardiaca com impossibilidade de ressecgao
completa do tumor, pode-se considerar transplante cardiaco.

Deve-se investigar a ocorréncia de miomas cardiacos
em pacientes com miltiplos carcinomas basocelulares
(sindrome de Gorlin)?°. A sindrome de Gorlin é uma doenca
autossdmica dominante causada por uma mutagdo no

CA1-7A/33w2d /[FR71Hz  TIb0.5 05:54:

=

AE: atrio esquerdo; AD: étrio direito; Ao: aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; SIV: septo interventricular.

Figura 3 - Rabdomioma fetal em um caso de esclerose tuberosa. Ecocardiograma fetal mostrando miltiplas massas™2° em cavidades ventriculares e septo interventricular

em um caso de rabdomiomas e esclerose tuberosa.
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AE: trio esquerdo; Ao: aorta; VE: ventriculo esquerdo; T: tumor (fibroma).

Figura 4 - Fibroma. Ecocardiograma transtoracico com presenga de uma grande massa homogénea (Uinica) compativel com o aspecto de um fibroma. Detecta-se uma
grande massa Unica na parede livre do ventriculo esquerdo (VE) a partir da vista paraesternal por varredura do eixo longo (A/videoclipe 2) e eixo curto do VE (B). O
tumor cardiaco foi removido por cirurgia cardiaca e a histopatologia confirmou a hipotese diagndstica ecocardiografica.
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gene PTCH1. Caracteriza-se por alteragOes esqueléticas
e de desenvolvimento, com tendéncia a neoplasias como
meduloblastomas, carcinomas basocelulares e fibromas
cardiacos. Nesses casos, o aconselhamento genético é
fundamental, e o diagnéstico € realizado por meio de analise
de DNA, ainda desde o periodo pré-natal®'.

Mixomas

Os mixomas cardiacos sdo os TCPs mais comuns em
adultos, geralmente apresentando-se entre os 30 e 60 anos,
e mais frequentemente em mulheres. No entanto, sao raros
em criangas. A maioria desses TCPs (60%) estd localizada no
atrio esquerdo, caracteristicamente originando-se a partir da
porcao média do septo atrial por um pediculo estreito, ao
passo que 28% se originam no &trio direito?.

Ao ecocardiograma, o mixoma geralmente se apresenta como
uma Unica massa atrial mével e heterogénea (pedunculada)
(Figura 5 A e B). Os mixomas polipoides sio maiores, com
superficie lisa e ndcleo rugoso, incluindo areas cisticas devido
a hemorragia e necrose. Os mixomas papilares tendem a ser
menores e tém aparéncia alongada com mdiltiplas vilosidades.
Os mixomas papilares estao associados a fendbmenos embdélicos,
ao passo que os mixomas polipoides tendem a obstruir o fluxo
sanguineo, sendo os possiveis sintomas de IC os mais frequentes
(videoclipe 3). Pacientes com mixomas podem apresentar
sintomas sistémicos, como febre, perda de peso, sudorese
noturna, artralgia e apresentar alteragdes laboratoriais, como
anemia e elevagao de marcadores inflamatérios.

Os mixomas cardiacos podem estar associados ao
complexo de Carney, que é uma sindrome herdada em padrao
autossomico dominante?*. O complexo de Carney resulta
em diversos tumores neuroenddcrinos e mixomas cardiacos
e cutaneos associados a alteragdes na pigmentagao da pele
resultantes de mutagdes no gene PRKARTA. Os mixomas nesta
sindrome ocorrem em idade precoce e tendem a recorrer
com mais frequéncia®*?’.

Um mixoma atrial requer ressecgao devido ao risco
de embolizagao cardiovascular, complicagbes e morte
stbita. A ressecgdo cirlrgica estd associada a baixa
mortalidade operatéria e bons desfechos. Uma pequena
porcentagem de pacientes (até 5%), tipicamente aqueles
com historico familiar, apresentam tumores menores

ou localizagbes ventriculares e apresentam risco de
recorréncia ou novos mixomas, ressaltando a importancia
do acompanhamento periédico.

Teratomas

Os teratomas sdo TCPs em que 70% dos casos ocorrem na
infancia, sendo mais frequentes em fetos e neonatos®. Como
principais caracteristicas ecocardiograficas dos teratomas,
podemos citar grandes massas com densidade nao homogénea
e aspecto cistico e multilobulado, pois contém todas as camadas
germinativas®*?. Sua localizagdo mais comum é o pericérdio,
préximo a base das grandes artérias (aderidas a aorta e artérias
pulmonares) e a veia cava superior. Em alguns casos, podem
ocorrer compressoes extrinsecas desses vasos**. Esses pacientes
podem apresentar dispneia e sinais de IC. Em geral, observa-
se a presenca de derrame pericardico, podendo evoluir para
tamponamento cardiaco, principalmente em fetos®2%.

Os teratomas sao frequentemente detectados na
ultrassonografia pré-natal ou na ecocardiografia fetal, com risco
de morte fetal por compressao extrinseca ou tamponamento
cardiaco (Figura 6). Esses fetos podem se beneficiar da
intervengao pré-natal****°. Os teratomas tém bom prognéstico
pés-natal apés resseccao cirdirgica curativa e, em geral, nao
apresentam recidiva no seguimento de longo prazo”*°.

Hemangiomas

Os hemangiomas sao TCs raros, estando mais localizados no
atrio direito e ventriculo direito. Dependendo de sua localizagao
e tamanho, podem causar congestdo venosa sistémica,
obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, elevacdo
da pressao diastélica final do ventriculo direito e disfungao
irreversivel do ventriculo direito. No eletrocardiograma, podem
ser encontradas alteragbes do segmento ST, sinais de hipertrofia
ventricular direita, sinais de pré-excitacao, e arritmias. A
presenca de derrame pericardico é prevalente nos casos de
hemangioma®'. Notavelmente, este tipo de TC tem o melhor
progndstico devido a possibilidade de regressao espontanea®.

Tumores malighos

Os tumores malignos representam cerca de 15% das TCs
e sdo bastante raros na infancia®. Ceralmente apresentam

AE: atrio esquerdo; AD: étrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 5 - Mixoma de étrio esquerdo. O ecocardiograma transtoracico (vista apical de quatro cdmaras) demonstra uma grande massa movel (seta vermelha) no atrio
esquerdo com contornos irregulares (A) obstruindo o fluxo da via de entrada do ventriculo esquerdo (B; videoclipe 3).
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crescimento rapido, invasao local, derrame pericardico
hemorragico e dor precordial. Dentre eles, os mais prevalentes
sao os sarcomas e os rabdomiossarcomas.

a. Sarcomas

Os sarcomas sao os mais comuns entre as TC malignas e
geralmente sdo diagnosticados em meados da 42 década de
vida. Os sarcomas indiferenciados aparecem como uma massa
ampla ao ecocardiograma, tipicamente no atrio esquerdo
(o que permite o diagnostico diferencial com mixomas),
ecogenicidade heterogénea e areas hipoecogénicas, que
indicam necrose tumoral. O sarcoma mais comum no
coragao € o angiossarcoma. Muitas vezes localiza-se a direita,
principalmente no étrio direito. Os ecocardiogramas mostram
uma massa lobulada, claramente heterogénea, com areas
de necrose e hemorragia, e sem pediculo, diferenciando-a
de outros tumores. Os sarcomas tendem a apresentar
envolvimento direto com o pericardio, resultando em derrame
hemorrégico, que pode ou ndo causar tamponamento.

Os angiossarcomas tendem a substituir a parede cardiaca
do étrio direito e preenché-la por toda a cdmara. Dependendo
de sua localizagao e das repercussdes hemodinamicas, podem
apresentar sinais e sintomas de dor precordial pericardica,
obstrugao, congestao, dispneia e fadiga. Infelizmente,
a metéstase pulmonar é comum ao diagnéstico e o progndstico
é restrito, mesmo apés abordagem cirtrgica, devido a
recorréncia e metdstase®?'.

b. Rabdomiossarcomas

Os rabdomiossarcomas sdo o 22 tipo de tumor maligno
mais comum e podem aparecer em qualquer estrutura
cardiaca, sem localizagoes preferenciais. Eles tendem a
ocupar mdltiplas areas e podem causar obstrucao. Crescem
rapidamente, envolvem o pericardio precocemente e resultam
em mau prognostico*?’.

Leiomiossarcomas, osteossarcomas, fibrossarcomas e
sarcomas indiferenciados sdo outros tipos mais raros e com
prognéstico muito ruim?*2?.

c. Linfomas

Em geral, devido ao envolvimento cardiaco em pacientes
com linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin. Os linfomas cardiacos
primdrios apresentam incidéncia aumentada em pacientes
imunocomprometidos, pés-transplante ou infectados pelo HIV.
O tumor mais comum é o linfoma difuso de grandes células B.
Ao ecocardiograma, sao homogéneos, infiltrativos, levando a
espessamento da parede e restrigdo hemodinamica, com massas
nodulares ocupando as camaras cardiacas, principalmente as
direitas, principalmente o atrio direito (Figura 7; videoclipe 4).
A regido atrioventricular pode ser acometida, causando
acometimento da artéria coronaria direita e derrame pericardico.

A ecocardiografia transesofagica é a melhor técnica de
imagem e deve ser realizada quando houver necessidade
de identificagdo desse tipo de tumor. Dependendo de sua
localizagdo, pode ocasionar sintomas de obstrucao da via

AE: étrio esquerdo; AD: atrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 6 - Teratoma fetal. Ecocardiograma fetal 3D com imagens power doppler e doppler colorido demonstrando teratoma em um feto com 32 semanas de gestagéo.

Observe a grande massa pericardica (A) e o derrame pericardico (B).

AE: trio esquerdo; AR; trio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; T: tumor (linfoma).

Figura 7 - Linfoma. Imagem ecocardiografica 2D mostrando uma grande massa nodular (linfoma) na cavidade do é&trio direito (AD) (seta vermelha). As caracteristicas
dessa massa em um paciente adolescente infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana possibilitaram a suspeita desse diagndstico.
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de entrada, levando a sindrome da veia cava, IC e arritmias,
como bloqueio atrioventricular total e embolia.

O diagnoéstico pode ser feito por citologia de derrame
pericardico ou biépsia ecoguiada. O diagnéstico por citologia
é a chave para o prognéstico do linfoma, que geralmente é
muito melhor do que o de outros TCs primadrios, principalmente
se os pacientes forem elegiveis para quimioterapia adequada.
A radioterapia é menos favoravel e a ressecgao cirtrgica de
todo tumor é muito dificil**'.

d. Mesotelioma

Os mesoteliomas representam metade dos tumores
primarios do pericardio, sendo a outra metade benigna
(teratoma, fibroma e lipoma). Seus sintomas incluem dor
no peito, tosse, palpitagdo. Esses tumores formam nédulos
volumosos no interior da cavidade pericardica, contornando o
coragao, mimetizando pericardite e tamponamento cardiaco®.
A ecocardiografia geralmente revela derrame pericérdico e
um tumor envolvendo o coragao, podendo nao ser possivel se
observar uma massa discreta. O prognéstico € restrito, embora
a cirurgia e a radioterapia possam trazer beneficios paliativos.

e. Metastase

A metéstase cardiaca ndo é incomum, com incidéncia em
torno de 0,7-3,5% na populacao geral, mas chegando a 7,1%
em pessoas com malignidades conhecidas®. Podem penetrar o
coragao por disseminagdo hematogénica, ou por contiguidade,
ou por via venosa/linfatica. A metéstase cardiaca é mais comum
em tumores primarios de mama e pulmao, carcinoma esofagico,
linfoma maligno, leucemia e melanoma maligno (Figura 8). O
melanoma é mais propenso a metastases cardiacas devido a sua
disseminacdo hematogénica. O pericardio é mais acometido, com
derrame que pode até ser assintomatico. No entanto, deve-se
considerar metastase em qualquer paciente com doenga maligna
conhecida e novos sintomas cardiovasculares.

Deve-se realizar ecocardiografia como exame diagnéstico
inicial para avaliar a presenca de implantes metastaticos,
podendo ser complementada com outros exames de imagem.
Infelizmente, a doenca cardiaca metastatica ocorre em
pacientes com doenca ja disseminada, tornando o prognéstico
bastante ruim quando identificado®?>.

Até agora, podemos detectar o TC, fazer o diagnéstico,
tratar os pacientes e fazer o seguimento, mas nessa cadeia o elo
que falta é o primeiro: por que e qual é a causa dos tumores
cardiacos. Para responder a essa pergunta, é necessaria uma
boa cooperagao internacional, mas também bases de dados
nacionais, provavelmente. E possivel que a poluicao do ar possa
exercer algum papel nisso? A primeira sugestao vem da Pol6nia®*.

Diagnostico diferencial

O principal diagnéstico diferencial dos TCs sao os
trombos, que ocorrem mais frequentemente no lado direito
do coracao e estdo relacionados ao histérico clinico de
uso de cateter venoso central (Figura 9 A) ou cardiopatias
estruturais com cardiomiopatia dilatada (Figura 9 B). Em geral,
o trombo cardiaco apresenta-se como massa mural ou massa
intraluminal pedunculada e mével. Ao contrario do TC, sao
avasculares e ndo apresentam aumento da ecogenicidade ao
ecocardiograma com contraste30353¢,

O diverticulo do ventriculo esquerdo (VE) é outro
diagnoéstico diferencial caracterizado pela imagem de uma
estrutura que se conecta a cavidade ventricular por um
pediculo estreito e apresenta contratilidade assincrona com
o miocardio do VE (Figura 10)**’.

Outros diagnésticos diferenciais sao cistos e vegetagoes
pericardicos, estando estes Gltimos associados a histérico clinico de
febre e, em geral, a presenga de cardiopatia estrutural (valvulopatia
ou shunt com comunicagao entre os lados esquerdo e direito do
coragdo) (Figura 11; videoclipe 5)*33. As vegetagdes geralmente
aparecem como uma massa ecogénica anexada ao lado atrial
das valvas atrioventriculares ou ao lado ventricular das valvas
semilunares. De fato, caracteristicas importantes das vegetagoes
na ecocardiografia sdo: isoecogénicas ao tecido, movimento
independente e associadas a insuficiéncia valvar®s-4.

Conclusoes

Embora os TCs sejam raros na faixa etdria pedidtrica, seu
diagnéstico precoce pode ter impacto na conduta e progndstico
desses pacientes. Os TCs primarios sao mais frequentes em criangas,
com alta prevaléncia de TCs benignos. A ecocardiografia é o exame
de diagndstico cardiovascular mais utilizado e fornece ferramentas

1 Dist 4.50cm
3 Dist 2.32cm

Aortic arch

Ao: aorta; AoD: aorta descendente; T: tumor cardiaco secundaério (seta vermelha).

Figura 8 — Ecocardiograma transtoracico com tumor cardiaco secundario (metastase) na aorta em paciente adulto. Os tumores cardiacos secundarios sao mais frequentes

na populagdo adulta do que na populagdo pediatrica.
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AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; T: trombo (seta vermelha).

Figura 9 — Trombo cardiaco. Ecocardiograma transtoracico mostrando trombo (seta vermelha): (A) no atrio direito aderido a um cateter e (B) na parede apical do VE.
O primeiro em uma crianga com cateter venoso central e o segundo em um adolescente com doenga miocérdica.

AE: étrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; D: diverticulo (seta vermelha).

Figura 10 - Diverticulo ventricular. Ecocardiograma transtorécico (vista de quatro cdmaras) em uma crianga com diverticulo de ventriculo esquerdo. Observe o doppler
colorido no pediculo estreito demonstrando que esta estrutura se comunica com a cavidade ventricular.

AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; M: valva mitral; a: ctspide anterior; p: ctispide posterior; IM: insuficiéncia mitral; V: vegetagéo.

Figura 11 - Vegetagdo da valvula mitral. Endocardite infecciosa em paciente pediéatrico afetando a cdspide anterior da valva mitral no lado atrial desta valva (videoclipe 5).

importantes para um diagnéstico inicial. O conhecimento das
caracteristicas ecocardiogréficas dos TCs pediatricos pode possibilitar
aidentificagao de diferentes tipos de TCs e seu diagnéstico diferencial
com outras imagens de massas como trombos, contribuindo para a
otimizagao do tratamento (Tabela 1/Figura 12).
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Tumores Cardiacos Pediatricos (TCPs)

TCP primario benigno
mais comum

Com base na prevaléncia:
mais comum Tipo de TCP Com base na prevaléncia:
raro

TCP primario maligno#
=15%
Crescimento rapido

Identificar tumor (Tu) primario:

testes laboratoriais e outras

modalidades de imagem (TC e/|
ou tomografia por emissao de
positrons [PET scan])

- - TEXtO -
Sim Sim Sim

Hemangioma — AD, VD, pericardio
Linfoma — pacientes
imunocomprometidos, camaras
direitas, principalmente AD
Mixoma — raro em criangas, massa
movel dnica, AE e septo atrial
Sarcoma* - raro (AD e AE),
pericardio

Rabdomioma — TCP mais comum,
camaras ventriculares e SIV,
multiplos ou unicos, historico familiar
de esclerose tuberosa

Fibroma — 2° TCP mais comum,
massa ventricular Gnica com
calcificagbes

Hemangioma - AD, VD, pericardio

Teratoma — aspecto cistico

e lobulado, fetos e neonatos,
pericardio/base da Ao/PA e SVC
Hemangioma — AD, VD, pericardio
Sarcoma - raro (Tu maligno),
ecogenicidade heterogénea, rapido
crescimento

Diagndstico diferencial: trombo, veg.

Rabdomioma Fibroma
Mixoma — raro IE] Teratoma
Linfoma sarcoma - Raro

AD: atrio direito; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito

Tyebally, S. et al. J Am Coll Cardiol Cardio Onc. 2020.

Figura 12 - Abordagem ecocardiogréfica dos tumores cardiacos pediatricos (TCP).
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Resumo

Introducao: A esclerose sistémica (ES) é uma doenga autoimune do tecido conjuntivo que cursa com fibrose e disfungao
microvascular. O envolvimento dos 6rgaos viscerais, incluindo os pulmoes e o coragao, é a principal causa de 6bito na
ES. Nesse contexto, analisamos a relagao entre os parametros ventriculares direitos (VD) pela ecocardiografia com Doppler
tecidual e o acometimento pulmonar em pacientes com ES.

Métodos: Os pacientes que preencheram os Critérios de Classificagao da ES de 2013 foram submetidos a ecocardiografia com
Doppler tecidual para avaliagao da fungao sistélica (fragao de ejecao) ventricular esquerda (VE), enquanto a fungao sistélica
do VD foi avaliada por meio da fragdo de variagao de area do VD (fractional area change — FAC), velocidade (sistélica) do
Doppler tecidual, indice de desempenho miocardico (IDM) e excursao sistélica do plano anular trictspide (TAPSE). A pressao
sistélica pulmonar foi estimada por insuficiéncia trictispide. A tomografia computadorizada de alta resolugao (TCAR) de térax
avaliou a presenca de fibrose pulmonar. De acordo com os resultados da TCAR, os pacientes foram divididos em 2 subgrupos:
Grupo |, incluindo pacientes com fibrose pulmonar (n=26), e Grupo Il sem fibrose (n=17).

Resultados: Entre os 43 pacientes com ES, a maioria era do sexo feminino (86%) com idade de 51+12 anos. Todos os
pacientes apresentavam fungao ventricular sistélica normal, avaliada pela FEVE>55% e FAC VD>35%. Nao houve diferenga
significativa em termos de idade ou duragao da doenga para os grupos. Exceto pela diminuigdo das velocidades do Doppler
tecidual em pacientes com fibrose pulmonar, todos os indices de desempenho do VD foram semelhantes.

Conclusao: Em pacientes com ES e fibrose pulmonar, o Doppler tecidual identifica acometimento miocardico longitudinal
precoce do VD, apesar do desempenho sistdlico radial preservado do VD.

Palavras-chave: Esclerose Sistémica; Doppler tecidual; Fibrose Pulmonar.

Abstract

Introduction: Systemic sclerosis (SS5c) is an autoimmune tissue connective disease that courses with fibrosis and microvascular dysfunction.
Involvement of the visceral organs, including the lungs and heart, is the main cause of death among patients with SSc. In this context, here
we analyzed the relationship between right ventricle (RV) parameters assessed by tissue Doppler echocardiography and lung involvement in
patients with SSc.

Methods: Patients fulfilling the 2013 SSc Classification Criteria underwent tissue Doppler echocardiography for the assessment of left ventricular
(LV) systolic function (ejection fraction) and RV fractional area change (FAC), tissue Doppler s’ (systolic) velocity, myocardial performance index,
and tricuspid annular plane systolic excursion for the assessment of RV systolic function. Pulmonary systolic pressure was estimated using
tricuspid regurgitation. Chest high-resolution computed tomography was used to evaluate the presence of pulmonary fibrosis. The patients
were divided into two subgroups accordingly: Group I, patients with pulmonary fibrosis (n=26); and Group Il, those without fibrosis (n=17).
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Results: Among the 43 patients with SSc, most were female (86%), and the mean age was 51 = 12 years. All patients had normal systolic

5o/
) /0 a

ventricular function as evidenced by an LV ejection fraction > 5

aind an RV FAC > 35%. No significant intergroup difference was noted

in age or disease duration. Except for a decreased tissue Doppler s” velocity in patients with lung fibrosis, all indexes of RV performance were
similar. Conclusion: In patients with SSc and pulmonary fibrosis, tissue Doppler identified early RV longitudinal myocardial involvement despite

preserved RV radial systolic performance.

Keywords: Systemic Sclerosis; Tissue Doppler; Pulmonary Fibrosis.

Introducao

A esclerose sistémica (ES) é uma doenga autoimune
do tecido conjuntivo que cursa com disfungdo endotelial
resultando em lesoes vasculares difusas, producao excessiva de
colageno e fibrose da pele e dos principais 6rgaos, incluindo
pulmées, rins e coracdo.” Tendo em vista que as manifestagbes
pulmonares fibréticas e vasculares da ES, incluindo hipertensao
pulmonar e fibrose pulmonar, sdo as principais causas de
6bito,? o reconhecimento precoce do acometimento pulmonar
e cardiaco é essencial para o tratamento adequado desses
pacientes. O acometimento cardiaco inclui disfungdo cardiaca
direita devido a hipertensao pulmonar, fibrose miocardica e
acometimento pericardico, e geralmente esta associado a mau
prognéstico.® Nao esta claro se o acometimento do ventriculo
direito (VD) resulta de lesdo direta do 6rgao ou indiretamente de
doenga pulmonar (hipertensao pulmonar e fibrose). A estimativa
nao invasiva da fungao do VD com imagens é um desafio devido
a geometria complexa do VD. Como o Doppler tecidual e a
ecocardiografia tém sido utilizados adequadamente para avaliar
afungdo do VD e as pressoes pulmonares, analisamos a relagao
entre o desempenho do VD e o acometimento pulmonar em
pacientes com ES.

Métodos

Pacientes: Nossa populagao foi composta por pacientes
ambulatoriais maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com
diagnéstico de ES de acordo com os Critérios de Classificagdo
de 2013.*Apenas pacientes com fungao sistélica do ventriculo
esquerdo (VE) normal (fracdo de ejecdo do VE >0,55) e
fungdo VD preservada (avaliada por uma fracdo de érea
>35%) foram incluidos no estudo. Pacientes com janelas
ecocardiograficas subétimas foram excluidos. Todos os
pacientes deram consentimento informado por escrito para
participar do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica Institucional local.

Ecocardiografia: Um ecocardiografista experiente realizou
um exame ecocardiografico abrangente em todos os pacientes
com um equipamento disponivel comercialmente (Artida,
Toshiba, Japao). Diametro, fungao sistélica (férmula de
Teichholz) e massa ventricular esquerda (VE) foram medidos
a partir de imagens bidimensionais obtidas a partir do corte
paraesternal eixo longo. O volume atrial esquerdo foi obtido
a partir de cortes de duas e quatro camaras usando o método
biplanar de Simpson modificado. A fungdo diastélica foi
avaliada com Doppler transmitral, com o volume da amostra
colocado nas extremidades da valva mitral do plano apical
de quatro camaras, para obter registros da velocidade da
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onda precoce (E) e tardia (A) e do tempo de desaceleragao
da onda E. As velocidades do Doppler tecidual foram obtidas
a partir do anel septal basal e mitral lateral para registrar as
velocidades precoces (e’) miocardicas ao Doppler tecidual.
As imagens foram obtidas ao final da expiracdo, e a média de
trés ciclos foi utilizada para andlise.

Avaliagao da fungdo do VD: O desempenho do VD foi
avaliado por meio da fragao de variagao de érea (fractional area
change — FAC) do VD, definida como: (area diastélica final
— area sist6lica final)/area diastélica final x 100). A partir do
corte apical de 4 cdmaras, as bordas endocérdicas da parede
livre do VD e do septo foram tragadas para a obtengdo da area
diastélica final, identificada pelo infcio da onda R do ECG a
partir de um eletrocardiograma registrado simultaneamente
e da sistole final, considerada a menor cavidade ventricular
direita antes da abertura da valva tricispide. A velocidade
sist6lica (s") miocardica ao Doppler tecidual foi obtida no corte
apical quatro camaras, com o volume da amostra posicionado
na base lateral do anel tricispide. O indice de desempenho
miocdrdico (IDM) foi obtido a partir de registros de Doppler
tecidual medidos a partir da parede lateral do VD e calculado
como (a — b)/b, onde (a) foi dado como o intervalo entre o
final da velocidade anular diastélica tardia até o inicio da
velocidade anular diastélica precoce, ao passo que (b) foi
medido do inicio até o final da velocidade anular sistélica.
A excursao sistdlica do plano anular trictGspide (TAPSE) foi
adquirida posicionando-se um cursor de modo M através
do anel tricispide e medindo-se a distancia do movimento
longitudinal do anel durante o periodo sistélico. A pressao
sistélica pulmonar foi medida a partir da velocidade do jato
de regurgitacdo tricspide e somada a pressao atrial direita
estimada pelo didmetro da veia cava inferior em repouso e
ap6s a excursao respiratéria. O diagndstico de hipertensao
pulmonar foi considerado quando a pressao sistdlica pulmonar
estimada era >36 mmHg pelo ecocardiograma com Doppler.

Tomografia computadorizada de alta resolugao (TCAR)
do térax: A TCAR de térax foi realizada dentro do periodo
de um més apds o ecocardiograma para avaliar a presenca
de fibrose pulmonar. Considerou-se a presenga de doenga
pulmonar intersticial fibrética com base nos seguintes
achados: opacidades reticulares, bronquiolectasia de tragao
ou faveolamento (isolado ou em combinagao). De acordo com
os resultados da TCAR de térax, os pacientes foram divididos
em 2 grupos: Grupo |, composto por pacientes com ES com
fibrose pulmonar; e Grupo Il, composto por pacientes com
ES sem fibrose pulmonar. Os estudos foram revisados em
consenso por radiologistas cardiotoracicos com um (T.G.) e
seis anos (FK.) de experiéncia em TCAR. (Figura 1)
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de térax de alta resolugdo com pacientes com esclerose sistémica mostrando: (A)- Reconstrugéo coronal de parénquima pulmonar
normal e (B)- Reconstrugéo coronal de doenga pulmonar intersticial fibrética associada a ES, mostrando opacidades reticulares, bronquiectasia de tragéo e faveolamento.

Andlise estatistica: As varidveis continuas sao expressas em
média=+desvio padrdo e as varidveis categdricas sao expressas
em porcentagens. As varidveis continuas foram comparadas
pelo teste t de Student bilateral, e as varidveis categéricas
foram testadas pelo teste do qui-quadrado ou de Fisher.
Considerou-se p<0,05 como estatisticamente significativo.

As medidas ecocardiogréficas da funcdo do VD (FAC,
TAPSE, IDM, s’) foram repetidas para 15 pacientes por
dois leitores (ACR e MR) para avaliar a variabilidade intra
e interobservador. A variabilidade foi calculada como a
diferenca entre as 2 observagoes dividida pela média das
observagdes e expressa em porcentagem.

Resultados

Dentre os 51 pacientes que realizaram ecocardiograma,
oito foram excluidos, cinco deles por nao terem realizado TCAR
de térax, dois por apresentarem imagens ecocardiograficas
subétimas e um por disfuncao grave do VE, sendo o grupo
final composto por 43 pacientes. A maioria dos pacientes era
do sexo feminino (86%), com idade média de 51+12 anos e
duracdo média da doencade 11,4+8,7 anos (mediana de 9,5
anos). A FEVE média foi de 0,63 +0,04, enquanto o indice de
massa do VE foi de 92+28 g/m?. Em relagdo a avaliagdo do
VD, a medida da pressdo sistdlica da artéria pulmonar a partir
da regurgitacdo trictspide foi factivel em 33 pacientes, com
valores médios de 3014 mmHg. A hipertensao pulmonar
mostrou-se incomum nesse grupo, com apenas cinco pacientes
(15%) apresentando pressao sistélica pulmonar acima de 36
mmHg. Os demais indices de avaliacdo do desempenho do
VD foram normais, conforme observado pela medida TAPSE
(22+4 mm) e onda s’ do VD (12,7+2,7 cm/s). A FAC média
foi de 47+7%. O indice de desempenho miocérdico (IDM)
do VD ao Doppler tecidual para toda a populagdo também
estava dentro da faixa normal (0,47+0,10).

Andlise da tomografia computadorizada de alta resolugao
(TCAR) do térax: De acordo com os resultados da TCAR, havia
26 pacientes no Grupo | (fibrose pulmonar) e 17 pacientes
no grupo Il (sem fibrose pulmonar). Nao houve diferenca
significativa de idade ou sexo entre os grupos, mas a duragao
da doenca foi maior para pacientes com fibrose pulmonar
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(12,9+10 anos vs. 8,1+4,9 anos, p <0,03). A funcao e a
massa sistdlica do ventriculo esquerdo também se mostraram
semelhantes entre os grupos. Em relagdo a avaliagdo da fungao
do VD, exceto pela diminuigao significativa (p=0,02) das
velocidades s ao Doppler tecidual em pacientes com fibrose
pulmonar na TC de térax, todos os indices de desempenho
do VD foram semelhantes, conforme observado na Tabela 1.

Discussao

Como a fibrose pulmonar e a hipertensdao pulmonar sao
as principais causas de 6bito na ES,® o pulmao foi o Gnico
acometimento visceral incluido nos Critérios de Classificacdo
de 2013.% O reconhecimento precoce do acometimento
pulmonar é essencial, pois mais de dois tergos dos pacientes
terdo alteragoes intersticiais na TCAR de térax,® uma
ferramenta bem estabelecida como precisa e ndo invasiva
para detectar e caracterizar a fibrose pulmonar.” O padrao
da TCAR em pacientes com ES é geralmente pneumonia

Tabela 1 - Variaveis clinicas e ecocardiograficas para
pacientes com (Grupo |) e sem (Grupo Il) fibrose pulmonar.

Grupo | Grupo Il

(n=26) (n=17)
Idade (anos) 53+11 51+12 NS
Sexo feminino (n/%) 23 (88%) 16 (94%) NS
Duragéo da doenga (anos) 12,9+10 8,1+4,9 0,03
FEVE (%) 62+2 64+4 NS
indice de massa do VE (g/m?) 92+18 89+34 NS
Relagéo E/e’ septal 11+4 11£3 NS
FAC (%) 4846 4516 NS
S'VD (cms) 11,9+1,6 13,5424 0,02
IDMVD 0,48+0,1 0,46+0,1 NS
TAPSE (mm) 22,0+3,2 23,3+4,8 NS
PSAP (mmHg) 32416 28412 NS

VE: ventriculo esquerdo; FE: fragdo de ejecdo, FAC: fragdo de variagéo de
area; VD: ventriculo direito; onda s’ ao Doppler tecidual sistdlica de s; IDM:
indice de desempenho miocérdico; TAPSE: Excursdo sistélica do plano
anular da valva tricuspide; PSAP: presséo sistélica da artéria pulmonar.
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intersticial inespecifica, com maior proporgao de opacidades
em vidro fosco e menor proporgao de reticulagdo irregular.®
Estudamos dois grupos de pacientes com ES com TCAR, um
com fibrose pulmonar e outro sem fibrose, e mostramos que
pacientes com ES e fibrose pulmonar apresentam velocidades
s’ ao Doppler tecidual significativamente menores quando
comparados com pacientes sem fibrose. Observou-se
uma diminuicao das velocidades ao Doppler tecidual em
pacientes com ES, juntamente com o aumento do IDM,
em associagao com pior progndstico,’ permitindo especular
que a disfungdo do VD poderia estar relacionada a fibrose
do VD. Nossos achados sao inéditos porque mostramos a
associagao de uma diminuigao da fungao longitudinal do VD
com a presenga de fibrose pulmonar. Demonstrou-se que a
fibrose miocardica do VD ocorre concomitantemente com
fibrose pulmonar em estudos patolégicos, de modo que é
concebivel que a disfuncao do VD (avaliada pelas velocidades
s’ do VD) resulte da fibrose do VD, particularmente nesta
amostra, com baixa prevaléncia de hipertensao pulmonar
(apenas cinco pacientes). Reconhecemos que esta hipétese é
predominantemente especulativa, pois nao foram realizadas
biépsias endomiocdrdicas para correlacionar achados
histopatolégicos com técnicas de imagem; entretanto, esses
pacientes ndo apresentavam outra cardiopatia direita que
explicasse totalmente a diminuicdo das velocidades ao
Doppler tecidual. Além disso, a biépsia endomiocérdica
também apresenta algumas desvantagens: a fibrose miocérdica
pode ser encontrada em distribui¢ao irregular por todo o
miocardio, limitando a precisdao da biépsia, além de ser
invasiva e ndo isenta de risco e de ndo haver estudos com
cardiopatia subclinica. Estudos histopatolégicos comparando
pacientes com ES e hipertensdo pulmonar idiopética
mostraram quantidade semelhante de fibrose miocardica
do VD, mas mais inflamagao em pacientes com ES." O
Doppler tecidual foi capaz de identificar disfungao incipiente
do VD melhor do que outros pardmetros convencionais de
desempenho do VD. As velocidades do Doppler tecidual
sao reduzidas nas cardiomiopatias e tém sido utilizadas para
detecgao pré-clinica de diversas doengas. Também nao
encontramos associagdo com TAPSE, principalmente ligada
a hipertensao pulmonar." A avaliagdo da fungdo do VD é
fundamental nesses pacientes, pois estudos que analisam a
sobrevida com ES mostraram pior sobrevida em pacientes com
pressao atrial direita média elevada e indice cardiaco baixo.
Um estudo comparando pacientes com ES com um grupo
controle utilizando ecocardiograma com Doppler tecidual
observou diminuicdo da disfungdo biventricular sistélica e
diast6lica nesses pacientes; ap6s trés anos de seguimento,
também foi evidenciada deterioracdo desses indices.'
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A prevaléncia de HP na ES é varidvel e depende do método
de detecgao e da populagao estudada. Embora o cateterismo
cardfaco seja considerado o padrao-ouro para a investigagao
da HP, o ecodopplercardiograma tem funcionado como
importante fator de triagem na pratica reumatolégica didria."
Utilizando o ecodopplercardiograma transtoracico, observou-
se uma prevaléncia de HAP em 13% a 35%."* Este estudo
apresentou baixa prevaléncia de HP provavelmente devido
a exclusao de pacientes com disfungao miocardica direita e
esquerda. Além disso, nao houve diferenga significativa quanto
a presenga de HP dentro dos subgrupos.

A velocidade s” ao Doppler tecidual poderia, assim,
ser utilizada como possivel preditor de disfungdo do VD e
possivel fibrose pulmonar em pacientes com ES. O Doppler
tecidual tem a vantagem de ser menos dependente da carga
do que os indices usuais utilizados para avaliar o desempenho
miocardico do VD e pode ser usado para monitorar serialmente
o desempenho do VD em pacientes com ES. A velocidade s’
do VD representa a integral da velocidade de encurtamento
miocdrdico da base ao apice e, portanto, fornece informagdes
sobre a fungao ventricular global, e ndo regjonal.

Limitagoes: Como dito acima, a presenca de fibrose
miocardica do VD sé pode ser especulada, uma vez que
nao foi realizada bi6psia endomiocardica nessa populagao;
além disso, a ressonancia magnética com realce tardio tem
sido utilizada para avaliar a presenga de fibrose miocardica
no ventriculo esquerdo,’ portanto, mais estudos seriam
necessarios para identificar o padrao e a presenca de fibrose
do VD em associagao com fibrose pulmonar na ES.

Em conclusdo, o presente estudo mostrou que as
velocidades sistélicas ao Doppler tecidual podem ser um
indicador precoce de envolvimento miocardico do VD
em pacientes com ES e fibrose pulmonar, podendo talvez
monitorar o desempenho do VD nessa populagao.
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Correlacao entre Medidas Ecocardiograficas e Hemodinamicas na
Avaliacao do Atrio Direito e Ventriculo Direito em Pacientes
com Hipertensao Pulmonar

Correlation Between Echocardiographic and Hemodynamic Measurements in Right Atrium and Right Ventricle
Assessments of Patients with Pulmonary Hypertension
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Resumo

Introducao: Hipertensao Pulmonar (HP), uma condigao clinica grave, pode levar a disfuncao sistélica do ventriculo direto
(DSVD), com implicagbes prognésticas. Pacientes com suspeita de HP devem ser submetidos ao ecocardiograma transtoracico
(ECOTT) para diagnéstico e avaliagdo, colocando-o como o principal exame de triagem e acompanhamento.

Objetivo: Verificar a associagdo e a concordancia das medidas referentes a pressaio média no éatrio direito (AD) e a disfungao
sistélica do ventriculo direto (DSVD) ao (ECOTT) e ao cateterismo de camaras direitas (CCD) em pacientes com (HP).

Métodos: Foram incluidos individuos com diagnéstico de (HP). Todos os pacientes foram submetidos ao ECOTT e CCD.
Avaliou-se pelo ECOTT: drea do atrio direito (AAD), pressdo média do atrio direito (AD) através por meio do didmetro e da
colapsabilidade da veia cava inferior (PMAD,,), strain AD (SAD), TAPSE (excursao sistélica do plano anular tricispide), MAF
(mudanca da éarea fracional), SPLVD (strain da parede livre do VD) e onda s” tricuspidea. Pelo CCD avaliaram-se pressao
média do (PMAD__.) e indice cardiaco (IC).

CCD

Resultados: Dos 16 pacientes, 13 eram do sexo feminino. A idade média foi de 44,4 anos (=14,9). Constataram-se associagao
entre pressao média do atrio direito PMADCCD com drea do étrio direito, PMADECOTT pressao média do étrio direito e SAD
strain do atrio direito (r=0,845, r=0,621 e r=-0,523, respectivamente; p< 0,05). Verificou-se associagdo entre as categorias
de risco de mortalidade, mensuradas pelas medidas AAD da area do atrio direito e pressao média do atrio direito PMADCCD
(X2=10,42; p=0,003), com concordancia moderada (k=0,44; p=0,012). DSVD A disfuncao sistélica do ventriculo direto
estava presente em dez pacientes. Houve associagao entre disfungao sistélica do ventriculo direto DSVD (presente ou ausente)
e indice cardiaco IC (r=0,522; p=0,04), com concordancia moderada (k=0,43; p=0,037).

Conclusao: As medidas do ecocardiograma transtoracico (ECOTT) e cateterismo de cdmara direita (CCD) demostraram
associagao na avaliagdo da pressao média do atrio direito com melhor associagdo entre area do éatrio direito AAD e pressao
média do étrio direito (PMAD Houve associagao com concordancia moderada quanto a disfungao sistélica do ventriculo
direto (DSVD) entre métodos

CcCcb)”

Palavras-chave: Hipertensao pulmonar, Ecocardiografia, Disfungao Ventricular Direita, Cateterismo.

Abstract

Introduction: Pulmonary hypertension (PH), a serious clinical condition, can lead to right ventricular systolic dysfunction (RVSD) with
prognostic implications. Patients with suspected PH should undergo transthoracic echocardiography (TTE) for diagnosis and evaluation as
the main screening and follow-up exam.

Objective: To verify the associations of and agreement between measurements of mean pressure in the right atrium (RA) and RVSD with TTE
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and right chamber catheterization (RCC) in patients with PH.

Method: Individuals diagnosed with PH were included. All patients underwent TTE and RCC. The following were evaluated by TTE: right
atrial area (RAA), mean right atrial pressure through the diameter and collapsibility of the inferior vena cava (RMAPTTE), RA strain (RAS),
tricuspid annular plane systolic excursion, fractional area change, RV free wall strain, and tricuspid s” wave. Mean RA pressure (RMAPRCC)

and cardiac index (Cl) were evaluated through the RCC.

Results: Of the 16 patients, 13 were female. The mean patient age was 44.4 (+14.9) years. An association was found between RMAPRCC
and AAD, RMAPTTE, and RAS (r=0.845, r=0.621, and r=-0.523, respectively; p<0.05). There was an association between the mortality
risk categories measured by the RAA and RMAPRCC measures (X2=10.42; p=0.003), with moderate agreement (k=0.44; p=0.012). RVSDJ
was present in 10 patients. There was an association between RVSD (present or absent) and Cl (r=0.522; p=0.04) with moderate agreement

(k=0.43; p=0.037).

Conclusion: The TTE and RCC measurements showed an association in the assessment of mean right atrial pressure, especially between RAA
and RMAPRCC. An association with RVSD and moderate agreement between methods were also noted.

Keywords: Hypertension, Pulmonary, Echocardiography, Ventricular Dysfunction, Right, Catheterization.

INTRODUCAO

A hipertensao pulmonar (HP) é uma condigao clinica
potencialmente grave caracterizada por alteragoes
hemodinamicas decorrentes de diversos mecanismos
fisiopatolégicos, os quais podem gerar insuficiéncia ventricular
direita progressiva e até levar ao ébito."

A detecgdo precoce, a classificacdo precisa e o
estabelecimento da gravidade da doenga sdo os objetivos
essenciais do diagnéstico da HF, pois, assim, os pacientes
podem se beneficiar da melhor forma de tratamento.?

Todos os pacientes com suspeita de HP devem ser
submetidos ao ecocardiograma transtoracico (ECOTT) com o
objetivo de diagnéstico e avaliagao das repercussdes da HP,
colocando-o como principal exame de triagem.*>* Ao ECOTT,
estimam-se a pressao sistélica do ventriculo direito (VD) e a
pressao média do atrio direito (AD); além disso, avaliam-se as
caracteristicas das camaras direitas, principalmente quanto as
anormalidades estruturais e funcionais relacionadas a HP??*

As medidas realizadas pelo ECOTT tém importancia
progndstica no paciente com HP. Dentre elas, destacam-se
tradicionalmente as que se referem a avaliagdo da fungdo
sistélica do VD, que pode ser determinada da quantificagdo
da excursdo sistélica do plano anular trictspide (TAPSE),
da mudanca da area fracional (MAF) do VD, da velocidade
sistélica anular tricGspide (s “tricuspideo) e da andlise do strain
(deformidade miocardica) da parede livre do VD (SPLVD).® A
avaliacao adequada do AD apresenta grande relevancia no
contexto da HP, pois a pressdo média do AD e o aumento de
sua dimensdo sao também fatores progndsticos para pacientes
com HP”® mas a confiabilidade e a precisdo da avaliagdo
nao invasiva sao limitadas. Além disso, a andlise do strain
(deformidade miocardica) do AD (SAD) tem demonstrado
importancia prognostica para pacientes com HP¢

O tratamento da HP esta atrelado ao adequado diagnéstico,
o qual se inicia ap6s a suspeita clinica e o ecocardiograma
compativel com a doenga, seguido da identificagao do
grupo de HP (Grupos 1 a 4). Apds fechar o diagnéstico de
hipertensdo arterial pulmonar (Grupo 1), faz-se o diagndstico
diferencial entre as vérias causas, com posterior estratificagdo
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de risco (mortalidade em 1 ano). Essa estratificacio leva
em consideragdo parametros clinicos, de imagem e
hemodinamicos, nos quais a drea do AD (AAD) e a pressao
média obtida pelo cateterismo de camara direita (CCD) fazem
parte. Essa avaliagdo é recomendada a cada 3 a 6 meses,
sendo a meta atingir/manter um perfil de baixo risco com o
tratamento, o qual estd associado com boa capacidade de
exercicio, boa qualidade de vida, boa funcao do VD e baixo
risco de mortalidade.*

A maior parte dos pacientes com HP sao encaminhados
para realizagdo do CCD com intuito de confirmagdo
diagnostica, avaliagdo da gravidade, progndstico e resposta
a terapias especificas durante o curso da doenga, sendo essa
modalidade de exame considerada padrdo-ouro para esses
objetivos. Embora seguro, o CCD é realizado de forma
invasiva, nao sendo adequada sua aplicagao generalizada,
além de exigir atengdo especial e expertise na aquisicao e
interpretagao dos dados."''2

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar a acurdcia
e a precisdo entre os pardmetros correspondentes & pressao
média no AD e a disfuncido do VD ao ECOTT com as medidas
correspondentes obtidas pelo CCD em pacientes com HP.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo
Humanos (resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde e Declaragao de Helsinki) e aprovado pelo Comité de
Etica institucional. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

A populagao deste estudo foi constituida por pacientes
encaminhados para realizar CCD para avaliagao de HP
entre 2019 e 2021. Foram incluidos individuos (acima de 14
anos) de ambos os sexos com diagnéstico de HP do Grupo 1
(hipertensao arterial pulmonar, incluindo a doenga idiopatica)
e do Grupo 4 (HP tromboembélica crénica), de acordo com
a classificagdo clinica de HP"
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Individuos com arritmia significativa e insuficiéncia
cardiaca grave foram excluidos, bem como aqueles com
janela ecocardiografica inadequada ao ECOTT ou medidas
invasivas incompletas.

Instrumentos e procedimentos

Incialmente, os pacientes compareceram as consultas pré-
agendadas nos ambulatérios de cardiologia para verificar se
atendiam ou ndo aos critérios de inclusao e exclusao do estudo.
Os pacientes incluidos foram submetidos & avaliagao para coleta
de dados demogréficos (idade, sexo, indice de massa corporal
- IMQ), clinico e do exame fisico (classe funcional, grupo, uso
de medicamentos) ap6s assinatura do TCLE.

Posteriormente, todos os pacientes foram submetidos ao
ECOTT no laboratério de ecocardiografia e, apds 3 a 4 horas, ao
cateterismo cardiaco direito (CCD) na sala de hemodinamica.

Ecocardiograma transtoracico

Todos os pacientes foram submetidos ao ECOTT realizado
por um Gnico ecocardiografista experiente, utilizando um
ecocardidgrafo Philips CX 50, equipado com um transdutor
multifrequencial de 2,5 a 3,5 MHz. As medidas e a
avaliacdo ecocardiografica das camaras cardiacas seguiram
as Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic
Echocardiographic Examination in Adults: Recommendations
from the American Society of Echocardiography™ e o consenso
da European Society of Cardiovascular Imaging e American
Society of Echocardiography.®

As seguintes medidas hemodinamicas foram obtidas e/
ou calculadas pelo ECOTT: pressao sistélica do VD (PSVD,
mmHg), calculada pela férmula 4 x velocidade de pico de
regurgitacao tricuspidea? + pressao estimada média do AD
(pressao média no atrio direito de acordo com ecocardiograma
transtoracico — PMAD, ), e pressio média da artéria
pulmonar (PmAP, mmHg) calculada pela férmula 0,6x PSAP.

Foram realizadas medidas referentes a AAD (cm?) obtidas
pelo plano apical de 4 camara no final da sistole ventricular
(frame anterior & abertura da valva trictspide).

Para a analise da SAD e da SPLVD, foram obtidas imagens
otimizadas no plano apical de 4 cameras e focada no VD,
com frame rate >50 Hz, tendo o inicio QRS como o ponto de
referéncia. O software empregado para a andlise foi o QLAB
13 (Philips), versdao 13.0 (2019). O SPLVD foi calculado pela
média da deformidade do pico sistélico de cada um dos trés
segmentos longos da parede livre e expresso como um valor
absoluto. Para o SAD, foi calculada a média de cada um dos
segmentos da parede atrial (fungao reservatério) por meio da
onda pico positiva no final da sistole ventricular.

Os parametros empregados para a analise da funcao
sistélica do VD obtidos no plano apical 4 camaras foram
mobilidade do TAPSE obtida do posicionamento do cursor no
modo unidimensional (M) na regiao basal do anel trictspide
lateral (VN >16mm); MAF obtida no modo bidimensional e
tracejando as bordas endocérdicas do VD e na area na sistole
e didstole e empregando a férmula MAF = 100 x (area VD na
distole — drea VD nasistole) / drea VD na didstole (VN >34%);
velocidade da onda s trictspide com o posicionamento da
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amostra do volume ao Doppler tecidual na regiao basal do
anel trictspide lateral (VN >9,4 cm/s) e SPLVD ja descrito
(VN absoluto >19%). Quando um dos quatro parametros se
apresentava alterado, o diagnéstico de disfungao sistélica do
VD (DSVD) ao ecocardiograma era confirmado.

Para a estimativa da PMAD,,, avaliada pela veia cava
inferior (VCI), foram adquiridas imagens na janela subcostal.
Mediu-se o didmetro 1 a 2cm distante da jungao da VClI
com o AD e avaliou-se o didmetro no final da expiragdo.
Para um diametro da VCI < 2,1 cm e que colapsou > 50%
com a inspiracao, foi dado o valor de 3 mmHg para a PADM,
enquanto um didmetro da VCI > 2,1 cm e que colapsou <
50%, foi dado o valor de 15 mmHg. Em cenarios em que
o diametro e o colapso do IVC ndo se encaixavam nesse
paradigma, utilizou-se valor intermedidrio de 8 mmHg.*

Cateterismo cardiaco direito

O CCD foi realizado de acordo como as diretrizes da
American Heart Association (AHA),* utilizando a fluoroscopia
do aparelho FD10 Phlilips e o poligrafo SP12 da TEB. O cateter
JR foi introduzido pela veia cubital direita ou femoral direita e
avangado com auxilio da radioscopia pela veia cava superior,
AD e valva tricispide até atingir a artéria pulmonar.

Nessa posicao, foram aferidas as pressdes sistélica,
diastélica e média da artéria pulmonar, além da pressao capilar
pulmonar, débito cardiaco (DC) e indice cardiaco (IC). O DC
foi calculado pelo método de Fick indireto.

Em relacdo ao CCD, as seguintes medidas foram extraidas:
pressao sist6lica pulmonar (TPsistélica, mmHg) e pressao
sistélica média (TPmédia, mmHg). Também foi mensurada
a pressao medida no AD (ADM, mmHg) e IC (L/min/m?), o
qual foi utilizado para identificar pacientes com disfungao
ventricular (<2,8L/min/m?) e sem disfuncao (>2,8L/min/m?).

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versao 25.0).

Inicialmente, a normalidade e a homogeneidade foram
verificadas por meio do teste Shapiro-Wilk e teste de Levene,
respectivamente.

As varidveis categoéricas foram apresentadas como
frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

As variaveis continuas paramétricas foram apresentadas
como média e desvio-padrao (DP) ou como mediana e
intervalo interquartil.

Com o objetivo de verificar a associagao entre as medidas
do ECOTT e CCD foram realizadas as analises de regressao
linear e o teste do qui-quarado de Pearson para variaveis
continuas e categbricas, respectivamente. A magnitude das
correlagoes foi analisada com base na classificagao de Munro:
baixa (0,26 a 0,49), moderada (0,50 a 0,69), alta (0,70 a
0,89) e muito alta (0,90 a 1,00)."® Foi considerado um nivel
de significancia de 5% para o estudo.

Ap6s identificar as associagdes, foram realizadas anélises
de Bland-Altman e Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl;
Kappa). A andlise de Bland e Altman, traz duas informagdes
importantes: (1) o viés, que consiste na diferenca entre as medidas

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(3):eabc308



Brito et al.
Atrio e Ventriculo Direito na Hipertensao Pulmonar

Artigo Original

e se esta € constante entre a gama de medidas, e (2) o limite de
concordancia, o qual representa a gama de possiveis erros. O viés
informa a acurécia e o limite de concordancia, a precisao.'” Para
todas as andlises, foi considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participantes

O estudo incluiu 19 individuos que foram encaminhados
para realizar CCD, sendo trés excluidos por indisponibilidade
de dados do ECO ou CCD.

Dos 16 pacientes que participaram do estudo, 13 eram do
sexo feminino (81,3%). A idade variou de 14 a 69 anos, sendo
que apenas trés participantes apresentavam idade superior a
60 anos (18,8%). O IMC variou de 13,9 a 42,30kg/m?, com a
maioria dos participantes na faixa considerada normal (n=10;
62,5%). Em relagao a Classe Funcional pela New York Heart
Association (NYHA), 37,5% dos pacientes foram considerados
classe Ill e 31,2%, classe 1l. O grupo predominante foi o 1
(n=13; 81,2%) com a maior parte etiologia congénita (n=7;
53,8%) seguido da idiopatica (n=4; 30,8%).

A Tabela 1 apresenta os dados demogréficos, clinicos e do
exame fisico dos pacientes.

Tabela 1 - Dados demogréficos, clinicos e de exame fisico dos
pacientes (n=16).

Dados Valores
Sexo (n/%)
Feminino 13 (81,2)
Masculino 3(18,8)
Idade (anos) 44,4 (14,9)
IMC (kg/m?) 26,5 (7,5)
Categoria IMC (n/%)
Baixo peso 1(6,2)
Normal 10 (62,6)
Sobrepeso 1(6,2)
Obesidade Grau | 1(6,2)
Obesidade Grau Il 1(6,2)
Obesidade Grau lll 2(12,5)
Classe Funcional - NYHA (n/%)
| 3(18,8)
Il 5(31,2)
1l 6 (37,5)
[\ 2(12,5)
Grupo HP
1 13(81,2)
Congénita 7 (53,8)
Idiopatica 4(30,8)
Reumatologico 2(15,4)
4 3(18,8)
TEP Crénico 3(18,8)
Uso de medicamentos
Sim 8 (50,0)
Nao 8 (50,0)

IMC: indice de Massa Corpérea. NYHA: New York Heart Association. TEP:
Tromboembolismo pulmonar. HP: Hipertenséo Pulmonar. Os dados de idade
e IMC foram apresentados como média e desvio padréo e os dados de sexo,
categoria IMC, classe funcional, etiologia e uso de medicamentos foram
apresentados como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
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A Tabela 2 apresenta as medidas ecocardiograficas das
cavidades cardiacas e da fungao ventricular dos pacientes.

ATabela 3 apresenta os valores das medidas hemodinamicas
obtidas ao ECOTT e ao CCD.

Atrio direito

Na analise de regressao linear, constatou-se associagao
positiva e forte entre PMAD_., € AAD; associacdo positiva
e moderada da PMAD_, entre e PMAD_ . e associagdo
negativa e moderada entre ADM e ASAD (Tabela 4 e
Figura 1). No entanto, nao foi observada concordancia entre

as medidas (Figura 2).

Foi verificada associagdo entre as categorias de risco
(mortalidade de HP em 1 ano), mensurada pelas medidas
de PMAD_ ., € PMAD, ., (X2=10,42; p=0,003), com

concordancia moderada (k=0,44; p=0,012). (Tabela 5)

Tabela 2 — Medidas Ecocardiograficas

Variavel Valores
AE 35,19 (+3,67)
VD VSVD 35,13 (+7,56)
VD basal 48,13 (£11,18)
VD medio 36,81 (+10,34)
VD longitudinal 78,25 (+8,09)
VD espessura 6,08 (£1,94)
AAD 23,71 (+9,34)
DDVE 45,38 (+7,03)
DSVE 29,31 (+5,086)
FEVE 64,50 (4,50)
TAPSE 1919 (£5,83)
s’ tricuspidea 10,61 (£2,79)
MAF 34,56 (+15,03)
SLPLVD 19,68 (8,50)
SAD 24,57 (+11,27)

Dados apresentados em média e desvio padréo, exceto FE VE e SGLVD que
estao apresentados como mediana e intervalo interquartil. AE: atrio esquerdo;
VD: ventriculo direito; VSVD: via de saida do VD; AAD: érea do atrio direito;
DDVE: digmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistélico
do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo;
TAPSE: mobilidade do anel tricuspideo; s'tricuspideo: onda s* do anel
tricuspide; MAF: mudanga da érea fracional; SLPLVD: strain da parede livre
do ventriculo direito; SAD; strain fungdo reservatério atrio direito.

Tabela 3 - Medidas hemodinamicas do ECOTT e CCD.

Medida ECOTT
PSVD (mmHg) 59,44 (24,10)
TPmédia (mmHg) 44,21 (20,37)
Medida CCD
TPsistdlica (mmHg) 68,50 (28,71)
PmAP 37,37 (15,37)
PMAD,, (mmHg) 12,69 (8,14)
IC (/min/m2) 3,43 (1,57)

Dados apresentados em média e desvio padrdo. PSVD: Presséo sistolica do
ventriculo direito; TPmédia: pressdo média na artéria pulmonar; TP sistélica:
Press&o sistélica na artéria pulmonar; PmAP: Pressdo média da artéria

pulmonar, PMAD,,,,,: pressdo média no trio direito; IC: Indice cardiaco.
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Disfuncao ventricular e indice cardiaco
A DSVD estava presente em dez pacientes (62,5%).

Observou-se associagdo moderada entre as categorias de
disfungao ventricular (presente e ausente) mensuradas pelo
ECOTT e pelo CCD (r=0,522; p=0,04), com concordancia
moderada (k=0,43; p=0,037). (Tabela 6) Entretanto, nao
foram observadas associagoes das categorias (com e sem
disfungao) identificadas pela variavel IC (CCD) para cada um
dos critérios ecocardiograficos analisados de forma isolada
(TAPSE, S” anel trictspide, MAF, SAD e SLPLVD) (Tabela 7)

DISCUSSAO

O estudo verificou associagdo das medidas realizadas
pelo ECOTT e pelo CCD em um grupo de pacientes com
HP referentes a avaliagdo morfofuncional do AD e do VD.

A medida da pressio média do AD avaliada pelo

CCD (PMAD_.,) apresentou associagdo com as medidas

Tabela 4 - Associagdo entre PMAD_ . e AAD, PMAD_ .. e SAD.
Variavel Valor de r Valor de p
AAD 0,845 <0,001
PAD 0,621 0,010
ASAD -0,523 0,038

PMAD,,., pressdo média do &trio direito pelo cateterismo de cdmaras
direitas; AAD: area do étrio direito; PMAD, . : presséo média do atrio direito
pelo ecocardiograma transtoracico; SAD: SAD; strain fungdo reservatorio
atrio direito.

relacionadas do AD pelo ECOTT (AAD, PMAD, ., € SAD).
Este dado é concordante com o estudo conduzido por Fukuda
et al., em que houve correlagdo moderada com a soma dos
trés componentes do SAD (reservatério, contudo e bomba) e
aPMD_, (r=0,56; p= 0,005). Além de se correlacionar com
a medida hemodinamica, a soma do SAD demonstrou valor
prognoéstico neste estudo.® Entretanto, neste estudo, apesar
da associacdo, ndo houve concordédncia para as medidas,

provavelmente devido ao tamanho amostral.

A avaliacdo precisa da AAD é realizada por meio da
planimetria bidimensional somente no plano apical 4 cimaras.
Isso tem implicagoes, pois o desempenho do AD é um
fenémeno tridimensional. Entretanto, quando comparadas as
medidas que avaliagdo o AD em nosso estudo, a AAD foi a
que apresentou maior associagdo com a PMAD_,, sendo essa
uma associagao forte. Uma maior disponibilidade de softwares
no futuro, incluindo a ressonancia cardiaca, provavelmente
nos trard informagdes relevantes sobre essa estrutura no
contexto da HP?

Tabela 5 — Associagdo entre as categorias determinadas pelo AD
e ADM.

AD: categorias de risco
ADM: categorias de risco g

Baixo Intermediario Alto
Baixo 3(18,75) 2(12,50) 0(0,00)
Intermediario 1(6,25) 3(18,75) 1(6,25)
Alto 0(0,00) 2(12,50) 4(25,0)

Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa. Legenda tabela 4.
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Figura 1 - Grafico de associagéo entre PMADCCD, AAD, PMADECOTT e SAD.
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Figura 2 - Bland-Altman das medidas da PMADCCD, AAD, PMADECOTT e SAD.
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Tabela 6 — Associagao entre as categorias de disfungao ventricular
mensuradas pelo ECO e CAT.

CCD: presenga de IC ECO: presenga de IC

Ausente Presente
Ausente 6 (37,5) 5(31,2)
Presente 0(0,00) 5(31,2)

Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa. CCD: cateterismo
de cdmaras direitas; IC: indice cardiaco.

Tabela 7- Associacdo entre as variaveis de disfungdo ventricular
mensuradas pelo ECO e CAT.

Presencade  IC: Presenca de disfungao

Variavel disfungdo Nio Sim Valor de p
e e 2m g
S'tricuspidea gsz g E?gg; g 21523:; 0,107
S L
o =T 6
S0 S ary  epsy O

Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa. Legendas: Tabela 2.

A medida da pressao média do AD pelo ECOTT é feita pela
variabilidade respiratéria da VCI, o que j& mostrou ter acurdcia
limitada, pois € um método relativamente subjetivo. Além disso
pode ser necessario um certo grau de elevagao da pressao no AD
antes de causar dilatacao da VCI. Como essa medida é usada no
célculo das pressoes pulmonares (PSAP e PmAP), pode ocorrer
soma inadequada de valores. Essa influéncia depende do nivel
de HP, sendo menos importante nos casos mais graves do que
nos casos bordeline'® Venkateshvaran et al. demostraram que
a estimativa da pressio no AD pelo ECO estava falsamente
elevada em mais de um tergo dos casos em sua amostra, o que
levou a uma a superestimativa da PSVD e da PAPmM?. Assim,
recomenda-se o uso da velocidade absoluta da regurgitagao
tricispidea na avaliacdo da HP pelas diretrizes internacionais.*'®

O paciente com HP pode ser classificado como de
baixo, intermedidrio ou alto risco de piora clinica ou 6bito.
Pacientes categorizados como baixo risco, intermedidrio ou
alto tém mortalidade estimada <5%, 5 a 10% e >10% em
1 ano, respectivamente.* As medidas da pressao média do
atrio direito avaliada pelo CCD (PMAD_) e da AAD pelo
ECOTT sao utilizadas nos escores de prognéstico de HP# Foi
observado neste estudo forte associacio com concordancia
moderada entre essas medidas para cada grau de risco (baixo,
intermedidrio e alto), demostrando boa acuracia entre as
medidas para cada graduacgao de risco.

O VD é a camara cardiaca que apresenta maior
dificuldade de analise funcional devido a sua complexidade
anatdmica.?’ A ressonancia cardiaca, padrao-ouro para andlise
morfofuncional do VD, ndo apresenta limitagOes técnicas na
aquisigdo da imagem, porém sua menor disponibilidade,
maior complexidade e altos custos inviabilizam seu emprego
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como método escolha. Em contrapartida, o ECOTT, por
seu baixo custo e exequibilidade, tornou-se o método
mais atrativo para avaliagao inicial da funcao global do VD,
deixando a ressonancia cardiaca para casos selecionados.?'?*

No contexto da HP, a disfungdo DSVD tem papel
importante quanto ao progndstico desses pacientes.* A fungao
sistélica do VD pode ser avaliada pelo CCD através do IC. Em
nosso estudo foi avaliado se os pacientes que possuiam valores
reduzidos do IC no CCD, apresentavam DSVD ao ECOTT.
Houve associacdo entre as medidas, com concordancia
moderada. Em nossa pesquisa, o débito cardiaco foi calculado
pelo método de Fick indireto, o qual tem menor precisao do
que o Fick direto e a termodiluigdo com o Swang Ganz, o que
pode justificar esse resultado. Além disso, as medidas do VD
pelo ECOTT se alteram de forma precoce, antes de ocorrer
uma alteragao efetiva no débito cardfaco calculado pelo CCD,
que poderia corroborar com esse achado."?3

Nao foram observadas associagoes das categorias (com e
sem disfungdo) avaliadas por meio da varidvel IC (CCD) para
cada um dos critérios ecocardiograficos analisados de forma
isolada. Esse resultado é decorrente provavelmente do niimero
reduzido de pacientes nesta amostra.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes, como o tamanho amostral.
Porém considera-se esta pesquisa um estudo-piloto, a partir do
qual a amostra sera ampliada com a finalidade de se obterem
resultados mais robustos. No servigo estudado, ndo havia
ressonancia cardfaca para a realizagao da correlagao das medidas
ecocardiogréficas com o método padrdo-ouro, porém os
exames foram realizados por um ecocardiografista experiente, e
pacientes com janelas inadequadas foram excluidos da pesquisa.
A utilizagdo do método de Fick indireto para realizagdo de
medidas hemodindmicas do CCD pode ser outro fator limitante
do, porém os custos elevados do cateter de Swa-Ganz limitam
seu uso de forma rotineira, logo nao foi usado o método de
termodiluigdo para realizar as medidas deste estudo.

CONCLUSAO

As medidas do ECOTT e CCD demostraram associagao
na avaliagdo da pressao média do étrio direito com melhor
associagao entre AAD e PMAD . Veerificou-se associagdo entre
as categorias de risco de mortalidade para HP mensuradas pelas
medidas, com concordancia moderada. Houve associagao
com concordancia moderada quanto a DSVD entre métodos.
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Resumo

A disjuncao do anel mitral (DAM) é uma insergao anormal
da linha de flexdo do anel mitral na parede atrial. O anel
mostra uma separagao (disjungao) entre a jungao folheto
posterior-parede atrial e a crista miocérdica ventricular
esquerda.’ A DAM foi descrita pela primeira vez ha mais de
30 anos em estudo de autépsia, estando relacionada com
prolapso da valva mitral (PYM) em 92% dos casos.? Desde
entdo, foram realizados diversos estudos, sendo a prevaléncia
de DAM em pacientes com PVM reportada de forma variavel,
podendo ou nao estar associada a insuficiéncia mitral. O
ecocardiograma transtordcico (ETT) faz parte da avaliagao
inicial do prolapso valvar mitral, permitindo o diagnéstico e
a avaliacao de complicagdes relacionadas. Com a evolugao
de novos métodos diagndsticos, a ressondncia magnética
cardfaca (RMC) e o ecocardiograma transesofagico (ETE)
passaram a aprimorar a avaliagao dessa patologia, bem como
de sua extensdo e localizacdo. Contudo, as caracteristicas
fenotipicas do PVM que estdo mais associadas a DAM
permanecem incertas, sobretudo devido ao ndimero limitado
de pacientes, nos estudos classicos sobre o tema. Portadores
de DAM podem desenvolver sintomas relacionados a
arritmias ventriculares, configurando a sindrome arritmica
da DAM (SDAM), podendo evoluir para morte stbita. Na
literatura, os dados progndsticos ainda sao conflitantes entre
os diversos estudos acerca do tema, indo desde critérios claros
de diagnéstico, o melhor método de imagem a ser aplicado,
o tratamento e o prognostico.

Esta revisdo descreve as caracteristicas da DAM associada
ou ndo ao prolapso valvar, auxiliando no diagnéstico e na
conduta dessa importante patologia.

Disjuncao do anel mitral e modalidades
diagnosticas de imagem
A DAM é sugerida como anormalidade estrutural muitas

vezes associada ao PVM e a arritmias malignas. Atualmente, o
ETT, o ETE e a RMC sdo as técnicas que podem ser empregadas
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para avaliagdo da DAM. Contudo, até o presente momento,
nenhuma dessas modalidades foi adotada como referéncia
padrao para o diagnéstico dessa entidade.?

Analise da disjuncao do anel mitral pela ecocardiografia
transtoracica e transesofagica

No ETT, o diagnéstico da DAM pode ser feito no corte
paraesternal longitudinal e, menos comumente, no corte
apical de quatro e duas cdmaras. Habitualmente, a distancia
da DAM no ETT é medida da juncéo da valva mitral com a
parede atrial esquerda até a base da parede do ventriculo
esquerdo, durante a sistole final no corte paraesternal eixo
longo, sendo definida como a distancia longitudinal da DAM
na parede inferolateral. As projegdes de imagem equivalentes
na RMC também sdo capazes de detectar a presenca, a
extensdo e a localizagdo da DAM na fase sistélica.*

Embora a visao de duas cameras raramente tem sido
analisada para avaliagdo da DAM, parece plausivel que
ela possa ser clinicamente identificada por imagem
ecocardiogréfica ao longo da parede inferior do ventriculo
esquerdo (VE) de forma semelhante a parede inferolateral,
uma vez que estudos patoldgicos descrevem a DAM
em qualquer ponto ao redor do anel valvar mitral. Essas
observagdes reforcam ainda mais a importancia de uma
avaliagao de rotina da DAM abrangendo toda a circunferéncia
do anel valvar.

Outro aspecto importante que deve ser analisado no
ETT é a presenca do sinal de Pickelhaube (Figura 1). Trata-
se de uma onda S com pico sistélico de alta velocidade ao
Doppler tissular do anel mitral (velocidade sist6lica anular
>16cm/s) que pode ser Gtil na detecgao de hipermobilidade
significativa do anel valvar mitral. Embora ainda faltem dados
mais consistentes na literatura, alguns estudos o apontam
como um marcador de risco para a sindrome arritmogénica
associada a DAM.®

Tani et al. analisaram exames de ETT de 185 pacientes com
regurgitacao mitral severa por PVM. Durante essa andlise, os
pesquisadores classificaram os pacientes em quatro subtipos
baseados na mobilidade do anel valvar: tipo 0/sem DAM, tipo
| (segmento ventricular esquerdo basal hipermével sem DAM),
tipo Il (<5mm DAM) e tipo Ill (>5mm DAM). Nesse cendrio,
66,5% dos pacientes foram classificados no tipo I, 25,4% como
tipoll, 7,6% no tipo 0 e apenas 0,5% com disjungdes maiores
que 5mm.° Esses achados podem estar subestimados devido
a maior acuracia da RMC em detectar DAM, principalmente
quando préximas de 2mm.*

Durante a realizagdo do ETT, a medida da fragao de ejegao
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Ao: aorta; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo. Fonte: Hospital Sdo Rafael, Salvador (BA), Brasil.

Figura 1 - Figura A e C demonstra a presenga de disjungéo do anel mitral associada a insuficiéncia mitral. (B) Sinal de Pickelhaube.

pelo método de Simpson deve ser realizada com cautela, pois
a regido que apresenta a disjungao nao apresenta miocéardio
e deveria ser excluida da andlise. Dessa forma, apesar de
algumas séries de casos demonstrarem queda na fragao de
ejecdo nesses pacientes, isso pode ser, na verdade, um erro
de célculo desse valor. Nesses casos, também é importante
considerar que a queda na fracdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) pode estar mais relacionada a concomitancia
com a insuficiéncia mitral.?

Na pratica clinica, o ETE é solicitado principalmente em
pacientes com ETT inconclusivo ou tecnicamente dificil, com
o intuito de definir melhor a anatomia da valva mitral antes

da cirurgia. Contudo, nao é utilizado rotineiramente para
avaliagdo da DAM, devido a sua natureza semi-invasiva.”

Analise da disjuncao do anel mitral pela ressonancia
magnética

A capacidade de visualizar o anel valvar e sua respectiva
disjuncao varia entre diferentes técnicas de imagem. A RMC
tem a possibilidade de distinguir estruturas adjacentes e
caracterizar o tecido miocdrdico, permitindo detectar uma
disjungao minima de até Tmm do anel valvar mitral posterior
da parede do ventriculo esquerdo (Figura 2). Além disso, pode
identificar com precisao a presenga de fibrose miocardica na
regido posterior do masculo papilar e no segmento inferobasal
do ventriculo esquerdo, pelo realce tardio com gadolineo.*

Dejgaard et al. estudaram pacientes com DAM utilizando
a RMC e descobriram que o realce de gadolinio no mdsculo
papilar e a distancia longitudinal da DAM na parede
inferolateral foram informagoes preditivas da presenca de
arritmia ventricular. Além disso, nesse estudo, o realce tardio
por gadolinio no musculo papilar anterolateral foi fortemente
associado a evento arritmico grave.?

Comparacao entre ecocardiografia e ressonancia para
analise da disjuncao do anel mitral

Mantegazza et al. estudaram 130 pacientes com PVM
e presenga de disjungao do anel valvar mitral avaliando
a concordancia entre os achados documentados nas trés
modalidades de imagem (ETT, ETE e CMR). Nesse estudo,
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foi estabelecida como DAM disjungdo =2mm detectada pela
RMC. Nesse cendrio, 88,7% dos pacientes diagnosticados
com DAM pela RMC também foram detectados pelo ETT e
94,7% também tiveram seu diagnéstico detectado pelo ETE.
A precisao do ETT e do ETE melhorou para 97,0% e 96,5%,
assumindo um valor de corte para comprimento da DAM por
ressondncia =6mm e =4mm, respectivamente®.

A taxa de detecgao mais baixa da DAM pela ecocardiografia
transtoracica pode ser atribuida a diferentes mecanismos,
como janela acUstica inadequada, sombreamento ou
reverberagdes causadas por calcificagdo posterior do anel
valvar mitral e uma menor resolugao espacial em comparacao
com a RMC

Estudos em grande escala demonstraram que pequenas
disjuncoes (<4mm) podem ser responsaveis por eventos
ventriculares malignos e, nesse sentido, a realizagao de RMC
pode ser desejavel para identificar melhor a presenca de DAM
e PVM com alto risco arritmogénico.?

Analise da deformacao miocardica por métodos diferentes
na disjuncao do anel mitral

A DAM pode estar associada a diferencas na deformagao
miocérdica do ventriculo esquerdo devido a reducado de
musculo cardiaco no segmento de disjungao, como o
segmento basal inferolateral (Figura 3). Tendo em vista isso,
Wang et al. analisaram o strain longitudinal global, radial e
circunferencial utilizando o ETT e a RMC em 63 pacientes
divididos em trés grupos com niimeros iguais de participantes
(grupo 1: paciente com DAM e PVM; grupo II: pacientes
apenas com PVM; e grupo lll: pacientes sem alteracoes
cardiacas estruturais).®

A andlise de strain por RMC mostrou que os pacientes com
DAM e PVM apresentam valores estatisticamente menores
nos segmentos basais, especialmente inferolateral, quando
analisada a deformacao circunferencial e radial. Apesar
de nao ser estatisticamente significante, houve tendéncia
similar de menor magnitude nos segmentos basais pelo strain
longitudinal naqueles com DAM e PVM em comparacao
com os outros grupos (Figura 4). O ponto de corte da
deformacao circunferencial global de RMC foi de -18,0%, com
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Ao: aorta; AE: étrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.

Figura 2 - Ressonéncia magnética cardiaca mostrando, pela marcagao em vermelho, a disjungéo do anel mitral durante a sistole ventricular, medindo 6,65mm.

Figura 3 - Ressonéancia magnética cardiaca realizada em paciente com disjuncéo do anel mitral. (A) Realce tardio em musculo papilar anterolateral, revelando fibrose.

(B) Realce tardio revelando fibrose da parede inferolateral.

ANT SEg5

G8=21.2% *r

Fonte: Hospital Sdo Rafael, Salvador (BA), Brasil.

Figura 4 - Strain global longitudinal realizado em paciente com disjungéo do anel mitral. Neste exemplo, ha comprometimento regional (septo basal) com strain global

longitudinal preservado.

sensibilidade de 76% e especificidade de 76% para identificar
DAM (4rea sob a curva de 0,75). Essas observacoes sobre
deformacao miocardica verificadas na RMC em individuos
com PVM e DAM podem ser explicadas pelos segmentos de
disjungao, sendo arrastados na diregao longitudinal no sentido
apical pelo resto do miocérdio durante a sistole, porém, com
deformacao e contragio na direcdo circunferencial ou radial
nao tao vigorosas.’
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Os achados da literatura demonstram que pacientes com
DAM apresentam padroes distintos de strain em comparagao
com pacientes com PVM sem DAM, principalmente nos
segmentos basais.® Além disso, a RMC pode ser uma
modalidade superior ao ETT para avaliar as caracteristicas
do VE associadas a DAM.? Tanto para Wang et al. como para
Essayagh etal., os valores de strain longitudinal, circunferencial
e radial no ETT foram inferiores em pacientes com DAM,
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porém sem significdncia estatistica.> Entretanto, mais estudos
de imagem prospectivos e utilizando coortes maiores sao
necessarios para confirmar esses achados e avaliar de maneira
mais minuciosa a utilidade da técnica de strain por ETT e RMC
em pacientes com DAM.

Disjuncao do anel mitral em coracao normal

O achado anatomico de DAM tem recebido foco
crescente nos estudos recentes. A utilizacdo de métodos
complementares em imagem tem papel fundamental na
melhor caracterizagao do anel mitral no diagnéstico de
DAM.™ Existe ainda controvérsia sobre a prevaléncia de
DAM em individuos normais, pois ainda ndo estd claro
se o diagndstico anatdmico isoladamente confere relagdo
progndstica, independentemente do PVM e da insuficiéncia
valvar associada. Para a evolugdo do entendimento sobre
DAM em coragdes normais, mais estudos prospectivos sao
necessarios.

Disjuncao do anel tricispide

Adisjungao do anel trictspide (DAT) é uma separacao entre
o anel da valva trictspide e o miocérdio basal do ventriculo
direito (VD) no final da sistole. Pode estar associada ao
prolapso da valva tricispide (PVT) e ao PVM e tem uma grande
correlagdo com a DAM, podendo estar presente em 50% dos
casos. Essa grande correlacdo pode ser justificada pela presenca
da doenca do anel fibroso nesse grupo de pacientes.''?

Aabel et al. avaliaram o lado direito do coragcdao em
84 pacientes com DAM diagnosticados previamente e
observaram a presenga de DAT em 42 deles. Neste estudo,
a DAT foi definida pela RMC como uma distdncia maior que
Tmm longitudinal entre o folheto da trictspide e o segmento
basal da parede livre do VD, analisado tanto na regiao lateral
(janela quatro camaras) quanto na regido inferior da parede
livre do VD (via de entrada e saida do VD).

Houve grande associagao entre a presenca de disjuncao
bianelar e pacientes mais idosos, distdncias maiores da DAM,
disjuncao mitral circunferencial e PVM. Entretanto, nao houve
associagao com arritmias cardfacas, podendo ser um viés de
selecao, mostrando a necessidade de mais estudos desenhados
para avaliagdo do PVT e DAT."

Implicacoes clinicas

O curso clinico da DAM ainda é um tema controverso
que vém gerando mais estudos devido a sua associagdo
com arritmias e morte stbita na presenca ou nao de PVM,
constituindo a SDAM.

A SDAM é composta de sinais e sintomas de arritmias
presentes em pacientes portadores de DAM. A palpitagao é
a apresentagao clinica mais comum, porém a pré-sincope, a
sincope e as arritmias ventriculares documentadas também
compdem o quadro.?

A DAM pode ser detectada tanto em pacientes portadores
de PVM como também naqueles sem alteragbes estruturais
ao ecocardiograma. Contudo, a frequéncia de DAM é maior
em portadores de PVM. Estudos retrospectivos demonstraram
prevaléncia de 16% a 71% de DAM em portadores de PVM."

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(3):eabc300
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Diversos fatores podem estar associados a maior
frequéncia DAM em portadores de PVM. Putnam et al.
investigaram retrospectivamente 90 pacientes portadores
de PVM e IM de grau importante que realizaram tomografia
computadorizada no pré-operatério. A DAM foi detectada em
20% desses pacientes, tendo associagao com sexo feminino,
menor tamanho do anel mitral e maior comprimento do
folheto posterior.™

Adicionalmente, a presenga de DAM em portadores de
PVM esta relacionada ao aumento de risco de arritmias e
morte stbita. Um dos mecanismos estudados é que a maior
mobilidade dos folhetos levaria ao estresse mecanico da
parede inferolateral e masculos papilares do VE, resultando
em hipertrofia e posterior fibrose miocardica.?

Estudo prévio de Perazzolo Marra et al. detectou
correlagdo significativa entre DAM de maior extensao e
presenca de realce tardio na RMC em portadores de PVYM
(R:0.61; p<0.001). Na analise anatomopatolégica dos casos
de morte stibita, DAM de maior extensdo estava presente
em 50 casos daqueles com PVM e fibrose miocdrdica e em
20 casos sem PVM.'?

Observa-se que a extensao da DAM é relacionada
significativamente com a presenca de taquicardia ventricular
ndo sustentada (TVNS), sendo extensiao maior que 8.5mm
preditora de TVNS.

Dejgaard et al.?> estudaram 116 pacientes portadores
de DAM diagnosticados pelo ecocardiograma e RMC.
Palpitagdes foram o sintoma mais comum (71% dos casos) e
arritmias ventriculares graves foram detectadas em 12% dos
casos. Casos de arritmias foram mais comuns em pacientes
mais jovens, com menor FEVE e maior frequéncia de fibrose
dos masculos papilares. Maior extensdo da DAM na parede
inferolateral pela RMC foi fator de risco independente para
arritmias ventriculares. Adicionalmente, PVM foi detectado
em 78% dos pacientes, mas nao houve associagdo com
as arritmias ventriculares, sugerindo que DAM estd
relacionada a sintomas e arritmias independentemente
da presenca de PVM.3

A presenga de insuficiéncia mitral e PVM deve aumentar
o grau de suspeigdo para a possibilidade de DAM associada,
sendo que ela também pode estar presente isoladamente,
especialmente na populagdo jovem portadora de ESV sem
Causa aparente.

O uso de RMC pode ser (til na estratificagdo de risco
devido a detecgao de fibrose de misculo papilar e a medida
da distancia longitudinal da DAM na parede inferolateral.’®'”

Contudo, o curso clinico da DAM ainda é um tema
controverso, ainda em fase de construcao do conhecimento
acerca da érea.

Fatores preditores na plastia cirtrgica

A plastia cirdrgica de portadores de PVM com IM associada
ja é um procedimento bem estabelecido na prética clinica, com
seguranga e eficicia comprovadas. Entretanto, com a capacidade
crescente do diagnéstico de DAM, questionamentos quanto ao
progndstico cirdrgico e os resultados imediatos e tardios tém
sido fonte de questionamentos. As reais consequéncias da
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dindmica alterada do anel mitral lateral no aparato subvalvar
nessas situagoes e a influéncia no resultado da plastia mitral
permanecem incertas e sua melhor compreensao é importante
para planejamento cirdrgico.

A DAM estd habitualmente relacionada ao PVM com
expressao fenotipica de doenga mixomatosa difusa, grave,
com profunda alteragdo da dinamica anular, com excesso de
dilatagao do anel no final da sistole, que pode contribuir para
coaptagao reduzida de seus folhetos, associado a insuficiéncia
mitral grave. No entanto, a DAM nao prejudica a viabilidade
e a qualidade do reparo valvar, mas requer sutura cuidadosa
do anel ao ventriculo esquerdo, para que a DAM residual nao
persista ap6s o reparo. Assim, o diagnéstico de DAM deve
ser detectado na avaliagao pré-operatdria e sinalizado para o
cirurgiao e o Heart Team em pacientes com PVM e IM grave.®

Estudo recente avaliou portadores de PVM associado a
insuficiéncia severa candidatos a plastia mitral. O desempenho
cirtirgico foi estudado em pacientes com o diagnéstico de
DAM associada ou nao a PVM, comparando os dois grupos
quanto ao sucesso da plastia. A DAM foi observada em cerca
de 40% dos pacientes com PVM, sendo que o envolvimento
das duas cuspides era o tipo mais frequente, com invaridvel
acometimento do segmento P2. A plastia mitral foi realizada
em 60 pacientes (98%), e a resseccao de folheto foi mais
frequente em pacientes com DAM do que nos sem DAM.
Nao houve diferenga entre os grupos quanto a implantagao
de cordas e presenca ou ndo de IM residual, assim como no
tempo de clampeamento adrtico. Os fatores com significancia
estatistica no que influenciaram no resultado da plastia com
ou sem DAM foram o didmetro intercomissural, a drea da
clspide e o volume do prolapso.®

Ap6s quase duas décadas de estudos e debates, o uso ou
nao do anel na correcdao da IM depende da preferéncia do
cirurgido. Entretanto, grandes séries de centros de exceléncia tém
demonstrado a eficacia do anel em prevenir a recorréncia tardia
da IM. DiBardino et al. e Gillinov et al. confirmaram a significativa
vantagem da anuloplastia com anel em relagdo ao reparo mitral
sem anel quanto a durabilidade de reconstrugao.’*
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O anel mitral rigido em forma de sela tem sido largamente
reconhecido como capaz de prevenir a recorréncia de IM
em casos de PVM.?" A plastia sem anel é um fator de risco
independente de recorréncia da IM no pés-operatério.?

Jensen et al. demonstraram que anuloplastia com o anel
rigido em forma de sela pode fornecer uma distribuicao
uniforme de forgas de tensao quando comparado com anéis
flexiveis, além de poder manter o alinhamento medial dos
musculos papilares, facilitando a coaptagdo das cispides e
levando a uma maior durabilidade do reparo.?%

Até o momento, ainda nao existe consenso sobre a eficicia
do resultado da plastia cirtirgica na presenga de DAM. Existem
beneficios tedricos de que o uso de anéis rigidos em sela em maos
de cirurgides experientes aumentaria a expectativa de vida.’

Consideracoes finais

A DAM esta frequentemente associada ao prolapso valvar
mitral, e seu diagnéstico ocorre por meio da multimodalidade
em imagem cardiovascular. A ecocardiografia e a ressonancia
magnética cardiaca exercem papel complementar para a
avaliagao diagnéstica e a caracterizagao prognéstica. Embora
o curso clinico possa assumir caracterizagao evolutiva variavel,
parte da importancia crescente desse diagnéstico decorre da
possivel associagdo com arritmias ventriculares e morte stbita.

Contribuicao dos autores

Concepcao do artigo e revisao final: Souza AC; Modalidades
diagnésticas em disjuncao do anel mitral: Carvalho MVSF;
Tratamento cirdrgico: Sales MA; Organizagdo e captagao
da imagens cedidas pelo hospital Sao Rafael: Bezerra SL;
Discussao da ressonancia cardiaca e sua contribuicdo
diagnéstica e progndstica: Torredo JA; Discussao da evolugao
prognéstica: Macedo CT.

Conflito de interesses

Os autores declaram nio terem conflitos de interesse.

abnormality recognizable by transthoracic echocardiography. Cardiovasc
Ultrasound. 2010;8:53. doi: https://doi.org/10.1186/1476-7120-8-53.

6.  KondaT, Tani T, Furukawa Y. Mitral annular disjunction in consecutive cases:
echocardiographic detection. ) Am Coll Cardiol. 2013;61(10):E1046.
doi: https://doi.org/10.1016/j.ejr0.2021.100335

7. BennettS, Thamman R, Griffiths T, Oxley C, Khan JN, Phan T, et al. Mitral
annular disjunction: A systematic review of the literature. Echocardiography.
2019;36(8):1549-58. doi: https://doi.org/10.1111/echo.14437

8. Wang TKM, Kwon DH, Abou-Hassan O, Chetrit M, Harb SC, Patel D, et
al. Strain evaluation for mitral annular disjunction by echocardiography
and magnetic resonance imaging: A case-control study. Int ] Cardiol.
2021;334:154-6. doi: https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2021.04.052

9.  Essayagh B, Sabbag A, Antoine C, Benfari G, Batista R, Yang LT, et al. The
mitral annular disjunction of mitral valve prolapse: presentation and
outcome. JACC Cardiovasc Imaging. 2021;14(11):2073-87. doi: https://
doi.org/10.1016/j.jcmg.2021.04.029.

10. Toh H, Mori S, Izawa Y, Fujita H, Miwa K, Suzuki M, et al. Prevalence

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(3):eabc300



Souza et al.
Disjungao do Anel Mitral

Artigo de Reviséao

14.

15.

16.

17.

18.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(3):eabc300

and extent of mitral annular disjunction in structurally normal hearts:
comprehensive 3D analysis using cardiac computed tomography. Eur Heart
J Cardiovasc Imaging. 2021;22(6):614-22. doi: https://doi.org/10.1093/
ehjci/jeab022.

Aabel EW, Chivulescu M, Dejgaard LA, Ribe M, Gjertsen E, Hopp E, et al.
Tricuspid annulus disjunction: novel findings by cardiac magnetic resonance
in patients with mitral annulus disjunction. JACC Cardiovasc Imaging.
2021;14(8):1535-43. doi: https://doi.org/10.1016/j.jcmg.2021.01.028

Muraru D, Figliozzi S. Unlocking the mysteries of arrhythmic mitral
valve prolapse by CMR imaging: is there a tricuspid annulus disjunction?
JACC Cardiovasc Imaging. 2021;14(8):1544-7. doi: 10.1016/j.
jcmg.2021.02.030.

Tani T, Konda T, Kitai T, Ota M, Furukawa Y. Mitral annular disjunction-a
new disease spectrum. Cardiol Clin. 2021;39(2):289-94. doi: https://doi.
0rg/10.1016/j.cc.2021.01.011

Putnam AJ, Kebed K, Mor-Avi V, Rashedi N, Sun D, Patel B, et al. Prevalence
of mitral annular disjunction in patients with mitral valve prolapse and
severe regurgitation. Int ] Cardiovasc Imaging. 2020;36(7):1363-70. doi:
https://doi.org/10.1007/s10554-020-01818-4

Perazzolo Marra M, Basso C, De Lazzari M, Rizzo S, Cipriani A, et al.
Morphofunctional abnormalities of mitral annulus and arrhythmic mitral
valve prolapse. Circ Cardiovasc Imaging. 2016;9(8):e005030. doi: https://
doi.org/10.1161/CIRCIMAGING.116.005030.

Basso C, Perazzolo Marra M, Rizzo S, De Lazzari M, Giorgi B, et
al. Arrhythmic mitral valve prolapse and sudden cardiac death.
Circulation. 2015;132(7):556-66. doi: https://doi.org/10.1161/
CIRCULATIONAHA.115.016291

Waunderlich NC, Ho SY, Flint N, Siegel RJ. Myxomatous mitral valve
disease with mitral valve prolapse and mitral annular disjunction: clinical
and functional significance of the coincidence. J Cardiovasc Dev Dis.
2021;8(2):9. doi: https://doi.org/10.3390/jcdd8020009

Essayagh B, Sabbag A, Antoine C, Benfari G, Yang LT, Maalouf J, et al.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

<< SUMARIO

Presentation and outcome of arrhythmic mitral valve prolapse. ] Am
Coll Cardiol. 2020;76(6):637-49. doi: https://doi.org/10.1016/j.
jacc.2020.06.029.

DiBardino D), ElBardissi AW, McClure RS, Razo-Vasquez OA, Kelly NE,
Cohn LH. Four decades of experience with mitral valve repair: analysis
of differential indications, technical evolution, and long-term outcome. |
Thorac Cardiovasc Surg. 2010;139(1):76-83; discussion 83-4. doi: https://
doi.org/10.1016/}.jtcvs.2009.08.058.

Gillinov AM, Cosgrove DM, Blackstone EH, Diaz R, Arnold JH, Lytle BW,
et al. Durability of mitral valve repair for degenerative disease. ) Thorac
Cardiovasc Surg. 1998;116(5):734-43. doi: https://doi.org/10.1016/
50022-5223(98)00450-4

Levine RA, Hagége AA, Judge DP, Padala M, Dal-Bianco JP, Aikawa E, et
al.; Leducq Mitral Transatlantic Network. Mitral valve disease--morphology
and mechanisms. Nat Rev Cardiol. 2015;12(12):689-710. doi: https://doi.
0rg/10.1038/nrcardio.2015.161

Johnston DR, Gillinov AM, Blackstone EH, Griffin B, Stewart W, Sabik JF
3rd, etal. Surgical repair of posterior mitral valve prolapse: implications for
guidelines and percutaneous repair. Ann Thorac Surg. 2010;89(5):1385-
94. doi: https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2009.12.070.

Jensen MO, Jensen H, Smerup M, Levine RA, Yoganathan AP, Nygaard H, et
al. Saddle-shaped mitral valve annuloplasty rings experience lower forces
compared with flat rings. Circulation. 2008;118(14 Suppl):5250-5. doi:
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.107.746776

Jensen MO, Jensen H, Levine RA, Yoganathan AP, Andersen NT, Nygaard
H, et al. Saddle-shaped mitral valve annuloplasty rings improve leaflet
coaptation geometry. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2011;142(3):697-703.
doi: https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2011.01.022.

Askov JB, Honge JL, Jensen MO, Nygaard H, Hasenkam JM, Nielsen SL.
Significance of force transfer in mitral valve-left ventricular interaction: in
vivo assessment. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2013;145(6):1635-41, 1641.
el. doi: https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2012.07.062.

6 de 6 paginas



Artigo de Revisao

(¢}
Sos L 4@

Ecocardiografia sob Estresse Usando Imagem Tridimensional em

Tempo Real
Stress Echocardiography Using Real-Time 3D Imaging
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Resumo

A necessidade de examinar o coragdo com uma
ferramenta tridimensional nao é nova na ecocardiografia.
O 6rgao complexo e dindmico em estudo sempre exigiu o
entendimento em trés dimensoes e em tempo real. Sem o
recurso, o examinador precisa transformar as imagens em
bidimensional para uma compreensao de volume que exige
complexa interagdo de conhecimentos e aproximagoes. A
invengdo da tridimensdo ja contabiliza trés décadas, e seu
aprimoramento levou a produtos comerciais no inicio do
século. Estudos demonstram, no mfnimo, equivaléncia da
tridimensao com ganhos no manuseio do tempo necessério.
Utilizamos as modalidades Tri Plano na rotina com ganho de
tempo e menor estresse do membro superior do examinador.
A tridimensdao pode responder perguntas mais complexas e
auxilia em nossa abordagem mais geométrica da contragao,
sendo o espessamento analisado em segundo plano.

Tridimensional: uma necessidade

A primeira maquina capaz de apresentar a imagem por
ultrassom em trés dimensbes foi descrita’ nos anos 1990.
Com a tecnologia da época, foi possivel produzir imagens
com baixa definicdo, mas com a informacdo volumétrica
valiosa que esperavamos obter. Um longo caminho foi
tracado para aprimoramento da imagem, com evolugao
para transdutores com numerosos cristais e alta capacidade
de processamento. A dificuldade maior permaneceu, que é
a necessidade de penetrar entre os arcos costais, reduzindo
a possibilidade de expansao da lente do transdutor. Apés
quase 20 anos de desenvolvimento, a tecnologia estava pronta
para uso, segundo autores® especializados na drea. Porém, o
custo elevado das maquinas aptas ao exame tridimensional
cardiaco ainda é um entrave a expansdo do uso em servigos
de pequeno e médio porte. O aparelho completo com
sonda tridimensional cardiaca pode custar até quatro vezes
o valor da maquina sem tridimensional, mas com todas as
tecnologias atuais.

Um aspecto relevante no Brasil € a falta de ressarcimento

Palavras-chave
Ecocardiografia Tridimensional; Ecocardiografia sob Estresse;
Imageamento Tridimensional.

ao exame de ecocardiograma tridimensional, tornando a
aquisicdo da maquina uma operacao complexa para justificar
o investimento. Em nossa opinido, o uso do ecocardiograma
tridimensional no ecocardiograma com estresse pode justificar
o desembolso maior com o aumento da produtividade.

Ecocardiografia com estresse: metodologia
comprovada e difundida

As diretrizes mais recentes de ecocardiografia com estresse
apontam o método como seguro e sensivel para o diagndstico
de vérias patologias que podem ser observadas além do exame
de repouso.’ A modalidade com esforco em bicicleta ou esteira
é a principal indicada para pesquisa de isquemia miocérdica
induzida, também com uso justificado nas patologias valvares
e estruturais, bem como andlise da disfungao diastélica. O uso
de medicacdo para o estresse esta reduzido a pacientes nao
aptos ao exercicio e casos especificos de estenose adrtica e
pesquisa de viabilidade, apesar da possibilidade de avaliar
viabilidade também ao exercicio.

Recomenda-se a realizacdo do exame de repouso
completo previamente. Porém, o exame com estresse deve
focar nas alteragbes de parametros de relevancia para a
conclusao do teste.

Em nossos servigos, utiliza-se a bicicleta horizontal para o
esforco com acesso a todas as imagens e fases do exercicio,
seguindo o protocolo de Balke para elevagao das cargas (Tabela 1).

Tem-se aplicado a modalidade acima em extenso leque
de patologias,” muito além da coronariopatia® e baseado
em literatura ampla que envolve majoritariamente o uso de
imagens bidimensionais e Doppler.

Ecocardiografia tridimensional no
ecocardiograma com estresse

A utilizagdo de imagens tridimensionais em tempo real
para o exame de ecocardiografia com estresse parece natural
e com grande possibilidade de ampliar a compreensao dos
fendmenos isquémicos e alteragdes da geometria ventricular.

Peteiro foi um dos ecocardiografistas a comparar o

Tabela 1 - Imagens e fases do exercicio.

Correspondéncia: José Roberto Matos Souza ¢ Repouso 4 cAmaras 2 cAmaras Apical longo

E-mail: E-mail: betojrms@unicamp.br . R A .

Artigo recebido em 24/3/2022; revisado em 15/4/2022; aceito em 23/5/2022 Carga baixa 4 camaras 2 cBmaras Apical longo
Pico 4 camaras 2 camaras Apical longo

DOI: 10.47593/2675-312X/20223503erer_07 Recuperago 4 camaras 2 cAmaras Apical longo

w << SUMARIO 1 de 4 péginas


https://orcid.org/0000-0001-6737-4187

Souza et al.
Ecocardiografia sob Estresse

Artigo de Reviséao

desempenho da qualidade tridimensional a bidimensional para
isquemia induzida ao esfor¢o,” bem como Yang et al.,® usando
a protocolo com dobutamina. Ao esforgo, a sensibilidade e a
especificidade foram equiparaveis, com ligeira desvantagem
na facilidade de execugao para a tridimensao. Com o uso
de dobutamina, houve redugao significativa do tempo
de aquisicdo de imagens com comparavel sensibilidade e
especificidade.

As vantagens da tridimensdo podem ser apresentadas
na sequéncia de melhor visualizagdo do apice ventricular,
aquisicao rapida das imagens de pico, antes do declinio da
frequéncia cardiaca e avaliagdo de mudltiplos segmentos a
partir de um Gnico posicionamento no corte apical.’

Essas vantagens sao mais evidentes quando se utilizam os
novos aparelhos com taxas de quadros mais elevadas, bem
como botoes de acesso rapido a fungdes programaveis.’® O
aprendizado e o entendimento das imagens tridimensionais
exigem treinamento dirigido e ndo é natural no ecocardiografista
treinado apenas em bidimensional.

Badano et al."" demonstraram em 44 pacientes que foram
submetidos a angiografia sensibilidade e especificidade da
tridimensao comparaveis a bidimensao em aparelhos com taxas
de quadros mais elevadas e vantagem da tridimensao para analise
de alteracbes apicais relacionadas ao territério da descendente
anterior. O grupo coloca o ecocardiograma tridimensional como
equivalente a bidimensdao com vantagens em alguns aspectos
relevantes, fazendo da ecocardiografia tridimensional um
caminho de amplo uso nas diferentes aplicagoes.

Uso na rotina

Usamos a facilidade dos aparelhos tridimensionais na
ecocardiografia com estresse hd pouco mais de 2 anos,
inicialmente em hospital universitario pablico e, depois,
em laboratério com atuagao na medicina suplementar. A
primeira vantagem estd em usar o método de trés planos
simultaneos, chamado Tri Plano, que oferece os cortes quatro
camaras apical, duas camaras apical e eixo longo apical. O
acerto do aparelho permite que, ao obtermos uma boa janela

quatro cadmaras, automaticamente enxergamos as outras
janelas com boa taxa de quadros, normalmente acima de 30
quadros por segundo, comumente alcancando 60 quadros
por segundo. Obter apenas uma janela para observar o
todo diminui o tempo de obtengdo do clipe para um terco.
Ao realizarmos os exames durante o protocolo de Balke,
podemos capturar imagens a qualquer momento do exercicio
ou apds a interrupgao, em esforgo repetido para 0 membro
superior esquerdo, que é poupado ao realizarmos apenas o
corte quatro cdmaras sem a rotacao para obter os dois cortes
seguintes (Figura 1).

Uma rotina de exames que pode envolver até 12 exames
por periodo utiliza a tensao no membro equivalente a quatro
exames com apenas a bidimensao e as rotagdes necessarias
do transdutor.

A taxa de quadros elevada e a rapidez para obtengao
do quadro completo tornaram esta abordagem preferencial
em nosso servigo de ecocardiograma com estresse, onde ja
contabilizamos mais de 3.000 exames, desde a chegada da
méquina tridimensional. Todos os exames sao iniciados no
método Tri Plano, e todas as imagens utilizadas na andlise
sao no formato Tri Plano.

Esta modalidade também ajuda os iniciantes no método,
onde a rotagao do transdutor para obter os trés planos
necessarios, pode ser um desafio. Notamos um desempenho
superior dos residentes da area quando utilizam o método Tri
Plano, especialmente na obtengdo do corte eixo longo, que
exige uma rotagao maior do transdutor e perda do ponto ideal
para a imagem rapida que o exame exige.

Uso da tridimensao em tempo real

A modalidade Tri Plano apresenta facilidades, mas continua
sendo uma demonstracdo em bidimensional das cdmaras
cardfacas e nao substitui a visdo volumétrica. Apés décadas
de evolugao tecnolégica, as imagens tridmensionais oferecem
uma taxa de quadros razoavel com boa resolugao de imagem.
Essa taxa de quadros pode ser sensivelmente melhorada
com acertos no aparelho, variando de 12 a 24 volumes

4C: quatro camaras; 2C: duas camaras; EL: eixo longo apical.

Figura 1 - Trés planos simulténeos, obtendo-se apenas o apical quatro cdmaras.
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por segundo, com acertos comuns como a profundidade e
largura, mas também diminuindo ou retirando a analise por
multibatimentos, assim como controle do ganho e efeitos de
volume (Figura 2).

A adaptacao a andlise da tridimensao foi facilitada em
nosso servigo de ecocardiografia de estresse, que mantém uma
avaliagao geométrica da contragao, colocando como primeira
analise ao estresse a variagdo da geometria. O espessamento
fica em segundo plano e é mais usado apés o achado de
variagdo da geometria. Trabalhando assim, a dependéncia de
uma taxa de quadros elevada é bem menor e se assemelha
aos outros métodos de imagem que também trabalham com
taxas de quadros baixas, como a ressonancia cardiaca.

A andlise do todo é facilitada com a tridimensao e desperta,
inclusive para ndo iniciados no método, a compreensao de
que ocorreu uma deformagao no ventriculo que nao estava
presente ao repouso. A desvantagem é a necessidade de
fazer imagens em quatro cdmaras, duas cdmaras e eixo longo
apical, pois uma faixa de volume é apresentada a cada corte.

Ganhamos uma avaliagao volumétrica fiel a geometria do
ventriculo, mas renunciamos a rapidez da taxa de quadros
do Tri Plano.

O interessante é fazer as escolhas durante o exame,
comecando com o Tri Plano, sempre. Ventriculos normais
ao repouso sao completamente avaliados pelo método.
Ventriculos anormais podem requerer a tridimensao para
um diagndstico mais preciso. A mudanga de andlise entre as
duas modalidades leva segundos e pode ser feita durante o
exercicio, sem dificuldades.

Atualmente, capturamos também a tridimensao para

treinamento e interpretacdo mais completa das imagens,
mas usamos o Tri Plano para a base indispensavel do exame.

Nossa experiéncia, hoje extensa, recomenda a utilizacao
do aparelho tridimensional para execugao do ecocardiograma
com estresse, usando a modalidade Tri Plano e o tridimensional
em tempo real.

Conclusao

As dificuldades de ressarcimento sao vencidas por
produtividade maior e conforto do executor do exame.
Porém, esse cendrio é favoravel em servigos de alto volume
de ecocardiograma com estresse (normalmente acima de 200
exames mensais).

Acreditamos que a evolugdo da tecnologia ainda reduzira
o valor da maquina a ponto de ela ser acessivel a qualquer
porte de servigo de ecocardiografia de estresse.
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4C: quatro camaras; 2C: duas camaras.

Figura 2 - Volumes ventriculares comparaveis em exame dindmico.
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Long-Term Follow-Up of an Asymptomatic Man with a Cardiac Fibroma

Marina Costa Jonas,’ Maria Fernanda Braggion-Santos,? Marcel Koenigkam-Santos,® Paulo Henrique Manso,’

Luiza Frison Dias, André Schmidt,> Fernando Amaral*
Servigo de Cardiopatias Pedidtricas’ e Congénitas*, Divisdo de Cardiologia?, Centro de Imagem® — Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirao Preto, USP Brasil.

Resumo

Descreve-se o caso de um homem de 19 anos assintomatico
com fibroma de ventriculo esquerdo em acompanhamento
por 15 anos, sem tratamento.

Introducao

O fibroma cardiaco, descrito pela primeira vez em
1855, é um tumor benigno que acomete principalmente
a parede livre do ventriculo esquerdo (VE), estendendo-se
ocasionalmente para o septo interventricular. As criancas
podem ser acometidas por arritmias significativas com risco
de morte sibita, exigindo tratamento cirdrgico imediato.’
A apresentagdo assintomdtica e a primeira manifestacao na
fase adulta sdo incomuns e o acompanhamento nao foi bem
relatado. Apresentamos o caso de um adulto assintomético
ndo tratado em acompanhamento por 15 anos.

Relato do caso

Detectou-se coragao aumentado incidentalmente
na radiografia de térax de uma crianga de 4 anos com
queixas respiratérias (Figura 1A). Exame cardiaco normal.
Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes revelou hipertrofia
do VE e ondas T invertidas nas derivagoes anteriores
(Figura 1B). Uma massa arredondada de 4,1 x 3,7 cm
foi documentada por ecocardiograma bidimensional
na parede apical-lateral do VE com fluxo desobstruido
(Figura 2A). O Holter de 24 horas revelou um episédio de
taquicardia ventricular ndo sustentada de 7 batimentos. Na
ressonancia magnética cardiaca (RMC), encontrou-se uma
massa bem demarcada de 4,7 x 4,2 cm na parede latero-
inferior do VE com realce tardio com gadolinio compativel
com fibroma cardiaco (Figura 2 B/C). Apesar do breve
episédio de taquicardia, a cirurgia foi, consensualmente,
desaconselhada. Durante quatorze anos, o acompanhamento
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sem intercorréncias foi marcado por visitas irregulares ao
hospital a cada um ou dois anos por motivos pessoais,
incluindo viagens de longa distancia, mas a consulta por
telefone era frequente. Atualmente, como um jovem de 19
anos assintomatico e com exame cardiaco normal, leva uma
vida normal, incluindo pratica moderada de exercicios fisicos,
sem medicagdo. Os achados recentes de radiografia de térax
(Figura 1C), eletrocardiograma (Figura 1D) e ecocardiograma
(Figura 2D) sao semelhantes aos obtidos hd quinze anos.
O Holter foi normal e ndo houve desencadeamento de
arritmias por um teste de esforgo recente. A RMC sequencial
mostrou pequena taxa de crescimento da lesao (dimensoes:
5,0 x 4,3 cm), que tem se mantido estavel nos Gltimos 9 anos
(Figura 2 E/F). As imagens da cine RMC com precessao livre
no estado estacionario (steady-state free precession, SSFP)
nas fases sistdlica (Figura 3A/C) e diastdlica (Figura 3B/D) ndo
mostraram repercussao significativa na fungdo ventricular
esquerda com 5 e 19 anos. O caso foi discutido recentemente
e ndo houve consenso quanto a cirurgia. Atendendo ao desejo
do paciente e da familia, recomendou-se acompanhamento
regular de 6 meses ap6s explicagao detalhada sobre os riscos
e beneficios de tal decisao terapéutica.

Discussao

O fibroma cardiaco é um tumor nao encapsulado
composto por fibroblastos e tecido conjuntivo raramente
encontrado em adultos e geralmente diagnosticado por
ecocardiografia. Apés a detecgdo de uma massa pela
ecocardiografia, o diagndstico diferencial inclui outros tumores
cardiacos benignos (principalmente lipoma e hemangioma).?
A tomografia computadorizada e a RMC podem definir a
extensdo da lesao e as caracteristicas do tecido, melhorando
a precisdo do diagnéstico e o planejamento do tratamento,
como em outros tumores.> Neste cenario, a RMC tem um
papel importante devido a sua capacidade singular de
fornecer uma caracterizagao avancada do tecido miocérdico,
principalmente por meio de sequéncias de realce tardio de
gadolinio, que permite a detecgao de tecido fibrético, o
principal componente do fibroma cardiaco.* A apresentagao
clinica em criancas pode incluir sincope, dispneia, dor toracica,
episddios de taquicardia ventricular e, mais raramente, parada
cardiaca. Neste cendrio, hd concordancia quanto a ressecgao
cirGrgica completa, que, sempre que realizada, propicia a cura
com excelentes resultados precoces e tardios.” As opinides
divergem quanto a criangas assintométicas, em que o risco
de morte stbita é usado para justificar uma politica cirtrgica
evitdvel. Embora fatal, a arritmia parece ser mais frequente nos
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Figura 2 - Ecocardiograma aos 4 (A) e aos 19 (D) anos (VE: ventriculo esquerdo, Tu: tumor). Realce tardio com gadolinio na RMC aos 4 (B/E) e aos 19 (C/F) anos.
B/C: Sinal hiperintenso caracteristico de corte de 4 cdmaras (seta); E/F: Analise quantitativa da fibrose miocérdica em corte de 2 camaras usando o método largura total
a meia altura mostrando o tumor hiper-real¢ado (asterisco) sem areas de fibrose misturadas com miocardio normal (zona cinza).

Figura 3 - Relagdo do fibroma cardiaco com a contratilidade ventricular esquerda. Imagens da cine RMC com precesséo livre no estado estacionério (steady-state
free precession, SSFP) nas fases sistélica (A e C) e diastdlica (B e D). Figuras A e B: Corte de 4 cdmaras. Figuras C e D: Corte de 2 cdmaras. Setas brancas: fibroma
cardiaco — observe o sinal isotenso do tumor relacionado ao miocérdio nestas sequéncias.
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primeiros anos de vida. Em 29 casos relatados recentemente,
oito tiveram parada cardfaca nos primeiros trés anos de vida,
sete dos quais no primeiro ano.® Nesta marcante investigagao
retrospectiva, encontrou-se um miocdrdio interdigitante e
aprisionado uniformemente presente em diversas extensoes
no interior do tumor em no minimo 80% dos casos,
apresentando trés caracteristicas interessantes: eram mais
extensos em pacientes mais jovens na ocasiao da operagao,
eram de extensdo moderada ou acentuada na maioria dos
pacientes com parada cardiaca e tendiam a desaparecer
gradualmente com a idade. Esse aspecto histolégico peculiar
é semelhante ao encontrado nas zonas peri-infarto e € muito
provavel que seja o substrato da arritmia, uma vez que a
resseccao cirdirgica completa eliminou a arritmia nesses casos.

A conduta a ser adotada em pacientes adultos com
fibroma cardfaco é discutivel. Embora a cirurgia ndo seja
isenta de risco e a reconstrugdo ventricular possa ser dificil,
38 pacientes acima de dezesseis anos foram notificados
até 2011 e a cirurgia foi realizada em 34 deles, incluindo
quatro casos assintomaticos.” O caso aqui apresentado,
assim como outros pacientes nado operados sem® ou em
acompanhamento de rotina’ ndo devem ser usados para
recomendar uma abordagem conservadora para o adulto
assintomatico. A recomendagao consensual contra a cirurgia
quando o paciente tinha 4 anos nao se manteve aos 19 anos,
incluindo um debate detalhado em um painel internacional.
Os possiveis riscos e beneficios de uma conduta clinica ou
cirGirgica que surgiram dessas discussoes foram apresentados
ao paciente e familiares que optaram por uma conduta clinica
levando em consideracao o bem estar do paciente e uma forte
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crenca religiosa. E interessante notar que as caracteristicas
das linguas/aprisionamento miocdrdico, recentemente
descritos,® que tendem a desaparecer com a idade, nos
fazem supor que o adulto assintomético provavelmente
tem baixo risco de arritmia e, portanto, a operagao poderia
ser evitada. A homogeneidade do sinal tumoral da RMC
aqui demonstrada, sugerindo uma baixa mistura de tecido
normal e patolégico, é muito provavelmente responsavel
pela estabilidade elétrica em nosso paciente. Serd que essa
auséncia de zona cinzenta'® poderia ser considerada uma
expressao de miocardio interdigitado/aprisionado escasso e
ser usada para decidir a conduta adequada? Qual grau dessa
anormalidade miocardica caracterizaria um paciente de alto
risco? Atualmente ndo ha respostas para essas perguntas que
talvez poderiam ser respondidas por meio de um registro
especifico de um bom ndmero de pacientes acompanhados
adequadamente, por mais dificil que seja. Nesse interim, o
bom senso e uma decisdo compartilhada com paciente e
familiares parece ser a melhor politica para o caso em questao.
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Resumo

A endocardite de valva nativa é uma doenga incomum,
complexa, e de alta morbimortalidade. Requer tratamento
clinico prolongado, com varias complicagbes possiveis,
e o0 seu tratamento cirlirgico é complexo e tecnicamente
dificil. O ecocardiograma transtordcico e transesofdgico
sao fundamentais na avaliagdo da doenca, inclusive seus
achados sao parte dos critérios diagnésticos de endocardite.
Adicionalmente, o ecocardiograma tridimensional (3D)
contribui com detalhamento anatémico na avaliacdo das
estruturas cardfacas acometidas pela doenca.

Mostramos um caso em que ¢ ilustrado o papel da
ecocardiografia no diagnédstico e avaliagao de complicagbes
da endocardite, comparando as imagens do ecocardiograma
3D pré-operatérias, com os achados durante o ato cirdrgico.

Introducao

Mulher de 60 anos procurou o servigo de emergéncia
apresentando dor lombar intensa, mal-estar, perda de
apetite e nauseas. Relatou perda de peso progressiva de
mais de 20 kg nos Gltimos meses. Era uma mulher obesa
e sem limitagdes funcionais. A paciente apresentou um
episédio de sindrome de Guillain-Barré complicado com
trombose venosa profunda ha alguns anos, sem sequelas
clinicas relevantes. Além disso, estava em investigagao
ambulatorial de anemia normocitica e normocrémica.
Nao referiu doengas cardiovasculares prévias e nenhum
histérico familiar especifico de problemas de satde.

Seus sinais vitais eram normais. O exame fisico mostrou
estado neurolégico normal, mucosas palidas e hidratadas.
Os achados cardiacos foram sopro sistélico rude de 3/6 em
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areas adrtica e mitral, e sopro diastélico aspirativo de 3/6 em
area adrtica. Esse achado levou a um exame cuidadoso da pele
e extremidades: seus pulsos periféricos eram de amplitude e
duragao aumentadas (sinal de Corrigan), as pontas dos dedos
apresentavam equimose papular compativel com as lesdes de
Janeway e os leitos ungueais apresentavam enchimento capilar
pulsatil (sinal de Quincke). Haviam crepitantes em ambas as
bases dos pulmdes.

Doencas inflamatorias sistémicas foram consideradas no
diagnéstico diferencial, uma vez que a paciente apresentava
sintomas insidiosos de dor lombar e mal-estar. Infeccoes
musculares ou 6sseas profundas foram consideradas.
Miopatias inflamatérias, doengas do tecido conjuntivo ou
neoplasias também poderiam explicar esses achados.

Os sinais especificos do exame fisico apontam para
cardiopatia valvar. O sopro sistélico pode ser secundario a
uma condigao pré-existente benigna como insuficiéncia mitral
leve ou esclerose adrtica. No entanto, a presenca de sopro
diastélico indica acometimento patolégico valvar, sobretudo
quando tem cardter intenso.

Nao ficou claro se a paciente tinha doenca cardiaca
cronica previamente desconhecida, apresentando outra
doenca inflamatéria, ou se havia uma entidade clinica Gnica
responsavel por todos os achados.

Considerando o pulso periférico e os achados cutaneos,
buscou-se um possivel diagnéstico e foram solicitados exames
complementares.

Investigacoes

O hemograma mostrava anemia (hemoglobina de 8 g/dl)
com caracteristicas normociticas normocrémicas, no
leucograma havia um desvio para a esquerda e o nivel sérico
de proteina C reativa estava significantemente elevado.
Os eletrélitos e os exames urinarios eram normais.

A tomografia computadorizada (TC) abdominal mostrou
inflamagdo e erosdo déssea nos corpos vertebrais lombares de
L3-L2, compativel com espondilodiscite. Além disso, havia
derrame pleural bilateral e déficits de perfusao de contraste
compativeis com infarto renal e esplénico.

Realizou-se ecocardiografia transtoracica que mostrou
funcao sistélica do VE normal. A valva mitral apresentava jato
de regurgitacao central compativel com insuficiéncia mitral

1 de 4 paginas



Bertuol Filho et al.

Relato de Caso

grave. Havia espessamento irregular em ambos os folhetos e
vegetacdo nodular na face atrial do folheto anterior. A valva
adrtica apresentava clspides espessadas e jato de regurgitagao
central de intensidade grave. A ecocardiografia transesofdgica
detalhou ainda mais as imagens nas valvas adrtica e mitral.
Mostrava a vegetagao no folheto anterior da valva mitral
com perfuragdo central. Os folhetos da valva aértica tinham
amplitude de movimento aumentado e pelo menos dois
prolongamentos de 8 mm podiam ser observados.

As hemoculturas coletas na admissao foram positivas para
Enterococcus faecalis.

Conduta terapéutica

Foram iniciados antibiéticos de amplo espectro,
vancomicina e cefepima. O tratamento foi modificado para
ampicilina mais gentamicina ap6s a identificagdo do germe
e o diagnéstico de endocardite.

A paciente permaneceu estavel nos dias seguintes,
embora apresentasse cansago para esforgos habituais, como
tomar banho. Considerando a endocardite complicada
(insuficiéncia mitral e aértica grave), foi indicada cirurgia.

Uma grande vegetagdo foi encontrada na face atrial do
folheto anterior da valva mitral com perfuragao circular.
Além disso, os folhetos aérticos eram fridveis, revestidos de
pannus inflamatério e apresentavam trés vegetagoes.

Os achados transoperatdrios (Figura 1) eram notavelmente
semelhantes as imagens ecocardiograficas pré-procedimento
(Figuras 2, 3 e 4).

Houve sangramento intenso durante a operagao, exigindo
grandes quantidades de hemoderivados. Embora tenha
havido sucesso técnico com a substituicio de ambas as
valvas acometidas, a paciente evoluiu com faléncia maltipla
dos 6rgaos progressiva e faleceu nos dias seguintes devido a
choque refratério, apesar do suporte médico intensivo.

VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo: Ao: aorta.

Figura 2 - Imagem superior esquerda: Perspectiva do cirurgido, com vegetagéo central e perfuragéo no folheto anterior da valvula mitral (AL). Imagem superior direita:
ETE 3D mostrando a mesma vista no filtro True-View. Imagem inferior esquerda: Regurgitagdo central pelo folheto perfurado e insuficiéncia mitral grave. Imagem inferior

direita: ETE 3D no filtro tradicional.
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VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo: Ao: aorta.

Figura 3 - Imagem superior esquerda: Visdo ampliada da estrutura e matriz de prolongamentos da vegetagéo do folheto anterior da vélvula mitral. Imagem superior
direita: Imagem do ETE 3D em True-View mostrando notével semelhanga com o achado cirdrgico. Imagem inferior esquerda: Vegetagdes (*) em ambos os lados do
folheto anterior da valva mitral e cuspides adrticas. Imagem inferior direita: ETE 3D tradicional da vegetagdo e valva mitral.

Figura 4 - Imagem a esquerda: Viséo longitudinal do ETE ao final da sistole. H4 espessamento irregular da cuspide adrtica e vegetacdo alongada (*). Folheto mitral
anterior com a vegetagao relatada. Imagem a direita: Vista longitudinal do ETE em digstole e Doppler colorido. Ha um jato de regurgitagéo adrtica ocupando quase toda

a via de saida do ventriculo esquerdo (t).

Discussao

Atualmente, a endocardite infecciosa da valva nativa é
uma doenca incomum. Sua apresentacao clinica varia desde
um sGbita instalagao de sepse grave até um quadro insidioso
e progressivo, sendo diagnosticado semanas depois.

A possibilidade desse curso indolente implica a necessidade
de alto grau de suspeicao e investigacdo adequada antes que
a complicagao ocorra.” Os fatores de risco associados mais
importantes sao proéteses valvares ou dispositivos cardiacos
implantados, hemodialise, cateteres de longa permanéncia,
imunossupressao e uso de drogas recreativas injetaveis.?
Embolizagbes podem acometer qualquer tecido vascularizado,
culminando em sequelas viscerais e neuroldgicas, sepse e dbito.

Esta paciente apresentou dor lombar e foi diagnosticada
inicialmente com espondilodiscite, uma infecgao grave do
tecido 6sseo de possivel origem emboligénica. Assim, buscou-
se o diagndstico de endocardite, pois havia embolizagao em
multiplos territ6rios (infartos renal e esplénico). Evidentemente,
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a paciente apresentava alteragbes da ausculta cardfaca,
porém, nem sempre estes estdo presentes e um exame
cardiaco normal ndo descarta o diagnéstico de endocardite,
principalmente na apresentagao clinica mais precoce.

Além de cuidadosa anamnese e exame fisico, o
ecocardiograma é o exame de primeira escolha quando
ha suspeita de endocardite.>* A modalidade transtordcica é
escolhida como o exame de avaliagao inicial, com sensibilidade
de até 80% nas séries clinicas mais recentes. Como nao pode
descartar o diagnéstico, o exame transesofagico (ETE) pode
detalhar com maior precisao as valvas, com sensibilidade de
90-100% e especificidade de 90%.",2 Também é indicado para
excluir complicagdes como perfuragao, abscesso anular e fistula.
Além disso, o ecocardiograma deve ser repetido no decorrer do
tratamento se os exames de imagem iniciais forem negativos e
a suspeita clinica persistir, pois isso eleva a sensibilidade para
cerca de 98%.°

O ecocardiograma transesofagico tridimensional (ETE 3D)
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vem se tornando mais popular entre os cardiologistas. O
exame apresenta uma aproximagao realista e pode mostrar
detalhes morfoldgicos adicionais dos mecanismos da lesdo
e refinamento no planejamento cirtrgico. Essa modalidade
requer aparelhos e softwares mais avangados, contudo, seu
aprendizado e execugdo sdo acessiveis.®

Conclusao

A endocardite infecciosa da valva nativa é uma doenca
grave que varia de apresentagao clinica sutil a complicada.
Requer imagens detalhadas com estudos transtoracicos
e transesofdgicos. As modalidades ecocardiograficas
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tridimensionais podem apresentar notavel semelhanca com
os achados operatorios.
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Estenose Pulmonar Adquirida em Adolescente com Linfoma

Acquired Pulmonary Stenosis in an Adolescent with Lymphoma

Themissa Helena Voss' (®, Flavia Bittar Britto Arantes’
Universidade Federal de Uberlandia,” Uberlandia, MG, Brasil.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 14 anos, previamente higido,
procurou pronto atendimento com queixa de dispneia
classe funcional Il da New York Heart Association (NYHA),
ortopneia e sudorese noturna ha 1 més. Ausculta era abolida
em hemitérax esquerdo, e a radiografia de térax mostrou
extensa opacidade na regido. A tomografia de térax evidenciou
massa mediastinal volumosa com acometimento concomitante
da pleura esquerda e linfonodos retroperitoneais. Nao
apresentava outros linfonodos palpéveis ao exame fisico.

Foi submetido a biépsia de pleura via pleuroscopia com
identificacdo de proliferagao de células linfoides em padrao
de “céu estrelado” compativel com linfoma, com padrao
histoquimico compativel com linfoma nao Hodgkin (LNH)
linfoblastico de células precursos T (marcadores pan-T e TdT,
coexpressao de CD4 e CD4 e alto indice de proliferagao
células com Ki67 positivo em 90%). As pesquisas de blastos
na medula e no liquor foram negativas.

Como parte da propedéutica de avaliagdo de dispneia
e para protocolo de pré-quimioterapia potencialmente
cardiotéxica, foi realizado ecocardiograma transtoracico. Ao
exame, visualizou-se massa mediastinal aferida em 12x5,5cm,
com padrao isoecoico e heterogéneo, adjacente aos grandes
vasos e causando compressao extrinseca com redugdo do
didmetro do tronco da artéria pulmonar (Figura 1). O fluxo na
artéria pulmonar mostrava-se turbulento, com gradiente de
pico elevado, aferido em 44mmHg. O aspecto das valvulas
da valva pulmonar era normal (Figura 2 e Video 1).

Apresentava também derrame pericardico discreto, aferido em
10mm, anecoico, sem repercussao hemodindmica. A avaliacao
da fungao longitudinal era preservada com excursao sistélica do
plano do anel mitral (MAPSE) 12mm e onda S’ mitral 9,9cm/s.
N&o apresentava mais alteragdes, com coragdo anatomicamente
normal e valvopatia adquirida extrinseca relacionada ao
volume e a localizagdo da massa mediastinal. Assim, foi
proposto prontamente o inicio de quimioterapia com esquema
ciclofosfamida, vincristina e prednisona (COP) e daunorrubicina.

Os exames de imagem (tomografia de térax e
ecocardiograma transtoracico) foram repetidos ap6s inicio
do tratamento, ja com paciente com melhora completa dos
sintomas. A tomografia de térax mostrava remissao total da
massa mediastinal e do comprometimento pulmonar, além de
reducdo do niimero e do volume dos linfonodos mesentéricos
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e retroperitoniais (Figura 1). Ao ecocardiograma transtoracico,
notavam-se manutengao de fungao longitudinal preservada
do ventriculo esquerdo (stain longitudional global — SLG —
21%) e normalizagdo do fluxo na artéria pulmonar, sem
turbuléncia ou gradientes sist6licos. Paciente recebeu alta em
uso de Bactrim® profilatico, com retorno programado para
manutencao da quimioterapia.

Discussao

Do ponto de vista oncolégico, o LNH é a quarta
neoplasia mais comum em criangas e adolescentes. As taxas
de sobrevida com o tratamento atual ultrapassam 80%;
linfomas de células T ou foliculares representam menos de
5% dos casos nessa populagao. A classificacao de Ann Arbor
amplamente utilizada na populacao adulta nao foi adaptada
para populacao pediatrica, com preferéncia pela utilizagdo do
estadiamento pela classificagao de St. Jude modificada, que
considera o sitio de acometimento primario, sitios extranodais
e comprometimento de cadeias linfonodais acima ou abaixo
do diafragma. Linfomas linfoblésticos sdao mais comumente
de linhagem T (90%) e diagnosticados em estadios mais
avancados (estadio Il a IV: >90%) com comprometimento
da medula éssea (30%) e do sistema nervoso central (5%).
Os protocolos de tratamento incluem diversas drogas
potencialmente cardiotéxicas, como antraciclicos e vincristina,
além de corticoide e protocolos especificos para prevengao
de acometimento do sistema nervoso central (considerado
um “santuario” do linfoma).

E relativamente incomum que linfomas mediastinais
causem comprometimento dos grandes vasos com obstrucoes
hemodinamicamente significativas capazes de gerar sopro
ou sintomas, ja que a tendéncia é crescimento lateral e nao
anteroposterior. No caso de comprometimento cardiaco, os sintomas
mais comuns sdo dor toracica e dispneia, com sopro audivel em 81%
dos pacientes. Nao se sabe se hd implicagao progndstica da presenga
de estenose pulmonar adquirida nos casos de LNH.

A estenose pulmonar adquirida é rara, sendo mais comum a
forma congénita que, em diversos graus de importancia, pode
atingir até 10% da populagao pedidtrica. Casos de compressao
extrinseca com estenose supravalvar pulmonar ou obstrugao
de via de saida do ventriculo direito sdo ainda mais incomuns,
sendo reportados em relatos ou séries de casos. A obstrugao
costuma ser decorrente de tumores mediastinais, e o mais
frequente é o linfoma. Outras causas possiveis sdo aneurisma
de aorta, cistos mediastinais, tumores extramediastinais e
mediastinite fibrosante. A obstrugao fixa na artéria pulmonar
pode contribuir para os sintomas de dispneia de esforgo e
ortopneia apresentados pelo paciente.

A perpetuagao de obstrugao por tempo prolongado pode
elevar a pressao em camaras direitas, originando insuficiéncia
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Figura 1 - Comparagéo entre a tomografia de térax do diagnéstico (A e C) e pés-quimioterapia (B e D) mostrando completa regress&o da massa mediastinal. C e D
mostram a compresséo extrinseca da artéria pulmonar e o posterior alivio do trajeto no controle pés-tratamento.
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Figura 2 - Ecocardiograma transtoracico em janela paraesternal eixo curto com Doppler continuo da artéria pulmonar mostrando velocidade maxima 3,3m/s e gradiente

de pico 44mmHg por compressédo extrinseca pela massa mediastinal.

tricGspide e, na presenga de forame oval pérvio, pode ocorrer
shunt direita-esquerda com cianose e aumento do risco de
embolia paradoxal. O ecocardiograma transtoracico é de
suma importancia para a definicao da etiologia da estenose
pulmonar — no caso relatado, a massa mediastinal e seu efeito
compressivo sao claramente visiveis na janela paraesternal eixo
curto, bem como sao visiveis as valvulas da valva pulmonar
com morfologia normal, sugerindo causa externa para a
turbuléncia de fluxo.

O envolvimento dos vasos da base é mais frequente no LNH
(42%) comparado ao linfoma de Hodgkin (23%)." O tratamento
é da causa base, seja com quimioterapia, radioterapia ou
cirurgia, a depender do tipo de massa identificado. Caso haja
sucesso na reducao do volume da massa, restaura-se o fluxo no
normal na circulagao pulmonar, com expectativa de resolugao
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dos sintomas. Com tratamento intensivo, doenca refrataria ou
recorrente ocorre em 10% a 20% dos pacientes, principalmente
com recorréncia local, no caso de linfoma linfoblastico T. Nesses
casos, a taxa de cura cai vertiginosamente para 30%, de modo
que os pacientes devem manter acompanhamento regular e
vigilancia rigorosa de sintomas.
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Cor Triatriatum Sinistrum in an Asymptomatic Adult: A Case Report

Mauro Alves’
Samig Satide’; ECOR?, Rio de Janeiro, R/, Brasil.

Resumo

Cor triatriatum é um anomalia cardfaca congénita rara
frequentemente diagnosticada na primeira infancia. Este
estudo de caso apresenta um adulto com um achado acidental
de cor triatriatum sinistrum. Com base na apresentagao
clinica, o paciente foi tratado de forma conservadora. Sao
apresentados achados de imagens ecocardiogréficas de cor
triatriatum sinistrum deste paciente juntamente de revisao
narrativa da literatura sobre essa doenca.

Introducao

Cor triatriatum sinistrum (CTS) é uma cardiopatia congénita
rara, que consiste em uma membrana fibromuscular, a qual
divide obliquamente o atrio esquerdo em duas camaras, uma
proximal, que recebe as veias pulmonares, e uma distal, que
contém o apéndice atrial esquerdo e estd em continuidade
com a valva mitral. A CTS foi observada pela primeira vez em
1868 por Andral e Church e denominada “cor triatriatum”
por Borst em 1905; ocorre em 0,1% dos casos clinicamente
diagnosticados de doenga cardiaca congénita (DCC) e em
0,4% dos casos de autépsia por DCC. A prevaléncia na
populacao em geral é provavelmente inferior a 0,004%.
A origem embriolégica é controversa e algumas teorias foram
criadas para explicd-la, sendo a mais aceita a md incorporagao
da veia pulmonar comum ao atrio esquerdo, criando
duas camaras separadas por um septo. Vdrias anomalias
congénitas podem estar associadas, sendo as mais frequentes
a comunicagao interatrial (CIA) tipo ostium secundum e a
drenagem anoémala de veias pulmonares.?

O CTS pode ser classificado de acordo com a drenagem
das veias pulmonares e com a presenga de CIA por meio da
classificacao de Lam (Tabela 1).?

Sua manifestagdo clinica depende da area total dos orificios e
da presenca e gravidade dos defeitos associados. A maioria dos
pacientes apresenta sintomatologia desde o inicio da infancia,
similar a da estenose mitral grave, com dispneia e congestao
pulmonar.® Sua histéria natural mostra que 75% dos individuos
afetados ndo tratados morrem durante a infancia,* devido
a insuficiéncia cardiaca congestiva e a edema pulmonar.

Palavras-chave
Coragao triatriado; Cardiopatias congénitas; Ecocardiografia.
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, Fernando Antonio de Portugal Morcerf?, Cynara Silvia Sousa do Amaral’

Tabela 1 - Classificagao de Lam.

Tipo Descrigdo

A Camara proximal recebe todas as veias pulmonares, e a distal contém o

apéndice atrial esquerdo e valva mitral. Nao ha dfeito do septo interatrial

A1 Comunicagao interatrial entre o atrio direito € a cdmara proximal

A2 Comunicag&o interatrial entre o &trio direito e a cdmara distal

B Veias pulmonares drenam para 0 seio coronario

C Sem conexao anatdmica entre veias pulmonares e a cdmara proximal
Fonte: Lam CR, Green E, Drake E. Diagnosis and surgical correction of 2 types
of triatrial heart. Surgery 1962; 51:127-37. Saxena P, Burkhart HM, Schaff HV,
Daly R, Joyce LD, Dearani JA. Surgical repair of cor triatriatum sinister: the
Mayo Clinic 50-year experience. Ann Thorac Surg. 2014;97(5):1659-63.

Oriffcios relativamente largos podem permanecer assintomaticos
por toda a vida e serem descobertos incidentalmente® ou
causarem sintomas apés a segunda e terceira décadas de vida,
sendo secundarios a estenose por fibrose e calcificagdo ou ao
desenvolvimento de insuficiéncia mitral (IM).2

Em adultos, é mais frequente encontrar dispneia,
hemoptise e ortopneia,? resultantes da obstrugao da drenagem
venosa pulmonar, hipertensdo venosa/arterial pulmonar e
insuficiéncia cardiaca. Podem ocorrer também palpitagoes,
devido & presenga de arritmias cardiacas (extrassistoles ou
fibrilagao atrial),® e tromboembolismo sistémico, consequente
a formacao de trombos intra-atriais.”

A semiologia e o exame fisico variam em fungdo das
anomalias associadas, assim como o eletrocardiograma (ECG)
e o raio X de térax, também na dependéncia anatomica,
consequente a gravidade dessas patologias concomitantes.

A ecocardiografia bidimensional ou tridimensional ou o
ecocardiograma transesofdgico sao importantes aliados no
diagnéstico dessa afecgao congeénita.?

O manejo do CTS depende dos efeitos hemodinamicos
da membrana atrial. Pacientes com orificios restritivos e
sintomaticos devem ser submetidos a ressecgao cirtrgica da
membrana em qualquer idade.

Descreve-se, a seguir, o caso de um paciente com CTS
avaliado com o EcoDoppler transtorécico bi e tridimensional,
Eco transesofagico e ressonancia magnética cardiaca (RMC),
além da conduta adotada para o caso.

Relato do caso

Homem de 52 anos, assintomatico, procurou consulta
médica para realizar um check up. Era natural de Minas Cerais,
motorista de carro e ndo fazia uso de nenhuma medicacao.

Relatava que, quando crianga, ficara varias vezes internado
em hospital piblico por sentir falta de ar. Sua mae dizia que
era asma. Teve uma juventude normal, na qual brincava
e jogava bola como outros meninos da sua idade. Negava
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diabetes melito, febre reumatica, etilismo e tabagismo. Irmao
e mae faleceram por infarto agudo do miocardio, porém nao
se lembrava ao certo da idade.

Ao exame fisico, normocorado, com perfil normolineo.
Pressao arterial estava em 140/110 mmHg, frequéncia cardiaca
em 72bpm, RCI 2T com B1 desdobrada a inspiragao. Apresentava
sopro sistélico de regurgitagao ++/(6) em foco mitral. Pulmoes
estavam clinicamente limpos. Pulsos eram irregulares, porém
universalmente palpaveis e de boas amplitudes.

Eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal com vdrias
extrassistoles ventriculares e S/Vs, SAE , SAD e BIRD. Raio
X apresentava aumento posterior do atrio esquerdo na
incidéncia posteroanterior (Figura 1).

O ecocardiograma bidimensional com Doppler descrevia
ectasia de aorta tordcica (nos seios de Valsalva de
3,7cm/2,3cm/m? e no segmento proximal ascendente de
3,25cm/2,0cm/m?). Havia aumento biatrial e regurgitacao
mitral leve a moderada. O septo interatrial estava integro.
A fragdo de ejecao era de 78% (Simpson). A pressao
sistélica em artéria pulmonar estava estimada em 33mmHg.
A imagem sugeria de CTS (Figura 2). Ultrassom abdominal
apresentava esteatose hepatica e um cisto renal.

O ecocardiograma tridimensional (Figura 3) mostrava
uma nitida membrana intra-atrial esquerda (cor triatrium).
A regurgitacao mitral foi de moderada a importante devido ao
PVM do tipo MAD (mitral annular displecement). A inser¢ao
do folheto nao se faz na crista muscular do anel mitral, mas
sim na parte posterior do atrio esquerdo. Tal tipo de prolapso
é frequentemente associado a arritmia cardfaca.

O ecocardiograma transesofdgico (Figura 4) mostrou
aumento das cavidades esquerdas e fungao sistdlica
global do VE levemente diminuida (fragao de ejecao de
45,95%, Teichholz) com hipocinesia difusa das paredes.
Havia hipertrofia das paredes do VE. Cor triatriatum estava
presente no atrio esquerdo com gradiente maximo de
1TmmHge médio de 4mmHg. Apresentou também PVM com
sinais de degeneragao mixomatosa e insergao alta do folheto
posterior no étrio esquerdo. O Doppler mostrou regurgitacao
mitral moderada. Havia ainda PVT com sinais de degeneragao
mixomatosa. Regurgitacdo tricispide leve com PSAP estava
estimada em 2TmmHg.

O paciente ainda realizou RMC, que apenas confirmou
o achado de CTS, afastando outras possiveis anomalias
estruturais miocardicas associadas (Figura 5).

Figura 1 - Raio X de térax em posi¢do posteroanterior. Seta mostra aumento posterior do atrio esquerdo.

VD: ventriculo direito; AO: artéria aorta; AE1: cdmara do atrio esquerdo; AE2: camara do atrio esquerdo; VM: valvula mitral; SIV: septo interventricular; VE: ventriculo esquerdo.

Figura 2 - Ecocolor Déppler Transtorécico corte paraesternal eixo longitudinal. Seta vermelha indica a membrana dividindo o atrio esquerdo (AE) em duas cadmaras

(AE1 e AED).
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VE: ventriculo esquerdo; VM: valvula mitral; AE1: cdmara do atrio esquerdo; AE2: cdmara do é&trio esquerdo; AD: étrio direito.

Figura 3 - Ecocardiografia tridimensional. Seta vermelha indica nitidamente a membrana dividindo o atrio esquerdo em duas cédmaras.

AE1: cdmara do atrio esquerdo; AE2: cdmara do étrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; VM: valvula mitral; AD: atrio direito.

Figura 4 - Ecocardiograma transesofagico. Seta vermelha indica nitidamente a membrana dividindo o étrio esquerdo em duas cdmaras.

AE1: cdmara do atrio esquerdo; AE2: cdmara do étrio esquerdo; VM: vélvula mitral; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; AD: atrio direito.

Figura 5 - Ressonancia magnética cardaica. Seta vermelha indica a membrana dividindo o étrio esquerdo em duas camaras.
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Realizou ainda uma prova de esforgo em esteira, na qual
permaneceu assintomdtico todo o tempo, tendo atingido
9 METs ao término da mesma, quando chegou a 100% da
frequéncia maxima prevista.

Discussao

Cor triatriatum é uma malformagao cardfaca congénita
rara. Tem incidéncia estimada de 0,1% a 0,4% entre as
cardiopatias congénitas. No cor triatriatum, o atrio é dividido
em duas partes por uma dobra de tecido, uma membrana
ou uma faixa fibromuscular que pode ocorrer tanto no
atrio esquerdo (CTS), quanto no atrio direito. Na populagao
pediatrica, essa anomalia pode estar associada a lesoes
cardiacas congénitas importantes, enquanto em adultos
o cor triatriatum é frequentemente um achado isolado e
mais raro ainda. E muito raro que um paciente com CTS se
apresente na idade adulta sem sintomas.*>* A ecocardiografia é
a técnica de imagem mais utilizada para o diagnéstico de cor
triatriatum, embora o ecocardiograma transesofagico também
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seja frequentemente necessario para definir precisamente a
anatomia da membrana, sua relacdo com outras estruturas e
o padrao de drenagem venosa pulmonar.®

Em decorréncia do paciente estar assintomatico (classe
funcional I da New York Heart Association), optou-se, naquele
momento, por controlar sua pressao arterial sistémica com
um bloqueador do receptor AT1 da angiotensina Il (BRA) e
acompanharevolutivamente seu caso.
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INTRODUCAO

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma doenca
com prevaléncia estimada em 4% a 8% da populagao,
com maior incidéncia em homens, idosos, hipertensos
e tabagistas,” podendo ser feito o reparo cirlrgico ou
endovascular da aorta (REVA) quando bem indicado,
sendo esta a principal técnica utilizada, por ser menos
invasiva e de menor morbimortalidade.? Todavia, diante
das complicagoes, faz-se necessdria a vigilancia clinica e
por imagem rotineiramente, para identificar ou prevenir
os vazamentos periprotéticos (endoleaks) relacionados a
progressao da doenga aneurismatica.’

Diante disso, a angiotomografia computadorizada
(angio-TC) sempre foi considerada o padrao-ouro para a
vigilancia do endoleak, pela qualidade da imagem e pela
possibilidade de reconstrugao em duas e trés dimensoes.
Entretanto, entre suas desvantagens estao o uso de contraste
iodado e a exposicdo a radiagdo ionizante. Motivado por
essas caracteristicas negativas, outros métodos de imagem
vém sendo estudado para controle pds-REVA, como a
ultrassonografia com contraste por microbolhas (UCM), que
é um método dinamico e de avaliagao de alta qualidade dos
aspectos relacionados ao endoleak.**

No seguinte caso, buscamos destacar a importancia do
UCM como método diagnéstico para a detecgao do endoleak
apés REVA, ressaltando suas vantagens e desvantagens em
comparagao com o atual método padrao-ouro.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso, diabético,
com histéria familiar de aneurisma cerebral e AAA. Em junho
de 2014, foram diagnosticados, por meio da angio-TC, um
AAA infrarrenal (AAAI) até a bifurcacdo aorto-iliaca, com
didmetro transverso de 8,7x8,3cm, e um aneurisma de artéria
iliaca comum esquerda (AICE), com 2,1cm.

Foi submetido em julho de 2014 a REVA de aorta
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abdominal (AA) infrarrenal e de AICE, com colocagao de
endoprotese aorto-iliaca e embolizagao da artéria hipogastrica
esquerda (Figura 1).

Em outubro de 2019, foi realizado uma angio-TC de
acompanhamento, com AAA de 9,5x9,1cm sem evidéncias
de endoleak, e, no UCM, foi diagnosticado endoleak tipo I,
o qual foi corrigido com embolizagao da artéria mesentérica
inferior (Figura 2)

Durante 2020 e 2021, foi evidenciado aumento do saco
aneurismatico para 9,8cm de diametro transverso, contudo
sem evidéncias de endoleak pela angio-TC. Foi realizado, em
janeiro de 2022, o ultrassom Doppler no modo B, espectral
e com contraste de microbolha, com registro de volumosa
dilatagdo aneurismética fusiforme infrarrenal de 9,5x9,0cm
de diametro transverso e anteroposterior no modo B, além
de fluxo pulsatil no interior do saco aneurismatico ao Doppler
espectral. Apds injegao de 2,5mL do contraste de microbolhas
(SonoVue® Bracco) em veia periférica, foram observados
sinais de vazamento no interior do saco aneurismatico
provenientes de uma artéria lombar da parede lateral direita e
do ramo direito da endoprétese, que diagnosticou endoleaks
tipos Il e lll, respectivamente (Figura 3).

Durante o procedimento do REVA, em abril de 2022, foi
realizada inicialmente a angio-TC (Figura 4A), simultanea com
a angiografia, detectando AAA de didmetro transverso de
9,58cm, no qual ndo se observou nenhum sinal de endoleak
tipo lll e havia apenas fluxo retrégrado em artérias lombares.
Mesmo assim, considerando os achados do UCM (Figura 3),
prosseguimos com a estratégia terapéutica, implantando-
se endopréteses em iliacas bilateralmente, recobrindo as
endopréteses prévias. (Figura 4B). Ao final do procedimento a
angio-TC mostrou correto posicionamento das endopréteses,
sem sinais de endoleak (Figura 4C e Video 1).

O paciente evolui com boa recuperagao pés-operatéria, sem
intercorréncias, com alta no segundo dia de pés-operatério.

DISCUSSAO

Diante do crescente avango de técnicas e dispositivos para
tratamento dos AAA, atualmente a maior parte dos casos pode
ser tratada por via endovascular, utilizando endopréteses
diversas, inclusive as fenestradas e ramificadas, ou, ainda,
com stents paralelos. Isso exige uma vigilancia intensificada
para tratamentos que estdo em constante progresso e com
possibilidade de diversas complicagdes.?

O endoleak é a complicagao mais frequente p6s-REVA, com
incidéncia de 20 a 25% dos pacientes tratados, sendo definido
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Figura 1 - Reparo endovascular de aneurisma em ruptura infrarrenal e de iliaca comum esquerda com colocagéo de endoprétese aorto-iliaca e embolizagao da artéria

hipogéstrica esquerda.

Figura 2 - (A) Ultrassom modo B: medida de didmetro transverso. (B) Doppler colorido: imagens anecoicas no interior do saco aneurismatico, principalmente na parede
posterior, na qual se registrou fluxo pulsatil ao Doppler espectral, sugerindo a presenga de endoleak tipo Il. (C) Ultrassom com contraste de microbolha (SonoVue®
Bracco): imagem com vazamento de baixa pressédo na parede anterior do saco aneurismatico, na altura do segmento proximal da endoprétese, provavelmente da artéria

mesentérica inferior, sugerindo endoleak tipo II.

Figura 3 - (A) Ultrassom modo B: medida dos didmetros anteroposterior e transverso. (B) Doppler espectral: registro de fluxo com velocidade elevada no interior do
saco aneurismatico. (C) Ultrassom com contraste de microbolha (SonoVue® Bracco): vazamento através do ramo direito da endoprotese.

como um fluxo sanguineo persistente dentro do aneurisma,
mas fora da endoprétese, perpetuando a pressurizagao do saco
aneurismatico e todos os riscos relacionados.® O endoleak pode
ser classificado do ponto de vista anatémico em cinco tipos.
No tipo I, hd um vazamento relacionado a falta de aposigdo da
endoprétese a parede saudével do colo proximal (la) ou distal
(Ib), ou ainda por falta de selamento do plug de oclusao do ramo
ilfaco, associado ao fluxo sanguineo proveniente do enxerto
cruzado (lo). No tipo II, hd perfusdo do saco aneurismatico
por fluxo oriundo de artérias colaterais, como as lombares,
mesentérica inferior e hipogastrica. No tipo Ill, o vazamento
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decorre da desconexao dos componentes da endoprétese ou
da falha estrutural dela. No tipo IV, a porosidade do tecido
leva ao vazamento. Por fim, no tipo V, hd pressurizacao do
saco aneurismdtico sem evidéncia de fluxo sanguineo nos
exames de imagem, sendo conhecido como endotensio.®
Os tipos mais relacionados ao risco de ruptura e que devem
ser tratados o mais brevemente possivel sdo aqueles que
pressurizam mais rapidamente e tém alto risco de ruptura, que
sao os tipos | e l1l. Assim, pelo fato de a classificagao definir um
algoritmo de cuidados e agoes a serem realizadas, € imperativo
o acompanhamento frequente.”
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Figura 4 - (A) ATC no plano sagital demonstrando o didmetro anteroposterior do saco aneurismatico. (B) ATC no plano coronal. (C) ATC no plano sagital.

A vigilancia por imagem padrao p6s-REVA é a angio-TC
no seguimento de 1, 6 e 12 meses e, depois, anualmente.
Esse método é rapido, reprodutivel, tem excelente resolucao
espacial e utiliza contraste iodado com aquisigdo de imagem
por meio da emissao de radiacao ionizante.?

As desvantagens da angio-TC envolvem o uso do
contraste iodado, que é nefrotéxico, ou seja, trata-se de
um fator limitante para nefropatas ndo dialiticos. Ainda, o
uso da radiagdo ionizante pode levar a efeitos deletérios e
acumulativos ao organismo, como o desenvolvimento de
cancer. Uma limitagdo importante é o fato de nao avaliar
a hemodindmica ou diregao do fluxo que resultou no
vazamento, em situagdes como no tipo II.?

Outros métodos de imagem vém apresentando destaque na
vigildncia pés REVA, como o UCM. Esse exame utiliza agentes
contrastados, que sdao microbolhas de gés (perfluocarbono
ou hexafluoreto de enxofre), envoltas por um fosfolipidio, os
quais quando injetados na corrente sanguinea servem como
refletores intravasculares de ondas ultrassonograficas. Ainda nao
ha consenso da dose ideal, mas o que é preconizado é entre
TmL e 2,4mL, em bélus em veia periférica. A varredura com
sonda de baixa frequéncia é feita por cerca de 5 minutos apds
a injegdo endovenosa. Sao avaliados a presenca e o tempo de
perfusdo do contraste no saco aneurismético em relagao aos
vasos de entrada e saida, assim como dentro da endoprétese,
além da velocidade e do formato da onda ao modo espectral.?
Esse tipo de contraste tem rapida absor¢ao pela corrente
sanguinea e eliminagdo pelo sistema respiratdrio, sendo seguro
para pacientes com fungao renal comprometida, além de ter
como vantagem a auséncia de exposicao a radiagdo.’

Estudos recentes demonstram que esse método tem
alto valor diagnéstico e é adequado para vigilancia dessa
complicacdo.” Além disso, o UCM demonstrou sensibilidade
maior na deteccao de endoleak quando comparado com
a angio-TC, relacionado principalmente a detecgao da
velocidade e da direcdo do fluxo, embora sem diferenga
significativa na taxa de especificidade entre as duas
modalidades de imagem.? Outro beneficio demostrado
na literatura é a reducdo de custos relacionados com o
acompanhamento desses pacientes: o protocolo UCM reduziu
significativamente os custos em comparagao com a angio-TC,
permanecendo com altas taxas de sensibilidade.”
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A andlise especifica do UCM para endoleaks do tipo Il pode
estratificar os casos que teriam maior necessidade de intervencao
adicional, de acordo com a velocidade do fluxo e a largura
do endoleak, sendo os parametros indicativos de tratamento
quando a velocidade fosse superior a 80cm/s e a largura superior
a4mm. Asensibilidade e a especificidade do exame foram 0,62
a 0,83 e 0,90 a0,97 para todos os tipos, respectivamente, e
0,40a0,97 € 0,97 a 1,00 para os tipos | e lll, respectivamente,
demonstrando que o exame é muito preciso e eficaz.’

Todavia, apesar de possuir essas vantagens, o UCM tem
como limitagdo ser uma técnica operador-dependente,
que necessita de treinamento e equipamentos especificos e
pode ser afetado de acordo com fatores do paciente, como
indice de massa corporal alto, gases intestinais, calcificagoes
da parede da aorta ou ascite; podem ser necessérios
planejamento cirtrgico e aquisicdo de imagens tomograficas,
para caracterizar melhor os vazamentos detectados.’

No caso apresentado, a angio-TC identificou dilatagao do
saco aneurismatico, mas sem visualizar o vazamento (Figura 4).
Todavia, o0 UCM, conseguiu identificar o tipo de endoleak,
classificando-o como tipo IlI (Figura 3) e dando a seguranca
para a intervencao e o reparo, devido ao risco de rompimento
do saco aneurismatico, corroborando dados da literatura sobre
a maior sensibilidade desse método.

Portanto, o caso descrito visa ilustrar a importancia do
método UCM como alternativa ao padrao-ouro atual, para
acompanhamento e monitoramento de endoleak no pos-
operatério da REVA. Apesar de suas limitagbes, o método
ultrassonografico parece apresentar uma superioridade que
pode ser benéfica para a detecgao dessa complicacao, levando
ao diagnostico precoce e a evolugao favoravel.
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Trombo Mural Adrtico Sintomatico em Paciente com Covid-19
Symptomatic Aortic Mural Thrombus in a Patient With COVID-19
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Paciente do sexo masculino, 56 anos, com antecedentes
de diabetes mellitus e ex-tabagista, iniciou com sintomas
gripais (tosse, febre e mialgia) com piora dos sintomas apds
9 dias (dispneia e astenia) quando procurou assisténcia
médica em unidade de pronto atendimento, sendo internado.
Foi confirmada a infeccdo pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) por método de
reacdo em cadeia da polimerase. Ele evoluiu com dor
em membro inferior esquerdo stbita, além de frialdade e
parestesia dos pododactilos, sem alteragao motora, e dor no
terceiro quirodactilo da mao esquerda associada a cianose
nao fixa. Foi encaminhado para a unidade de emergéncia
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, com quadro de
oclusdo arterial aguda. Na avaliagdo, mantinha cianose nao fixa
em falange distal do terceiro quirodactilo da mao esquerda,
sem alteragdes de pulsos ou neurolégicas no membro. No
membro inferior esquerdo, ndo apresentava pulso nem fluxo

arterial nas artérias tibiais anterior e posterior. Foi submetido a
tromboembolectomia de urgéncia (classificacao de Rutherford
2A) com remogao de trombos e restabelecimento da perfusao
do membro, com fluxo pulsétil nas artérias tibiais, e mantido em
anticoagulagao terapéutica com heparina nao fracionada. Na
investigacao da etiologia embdlica, realizou angiotomografia,
que evidenciou trombos murais na origem da artéria
subclavia esquerda e na aorta infrarrenal (Figuras 1A e 1B).
Com boa evolugdo do quadro arterial (resolugao cianose
nao fixa do membro superior esquerdo e presenca de pulso
em perna esquerda), permaneceu em unidade de terapia
intensiva por 3 dias, recebendo alta hospitalar apds 2 dias com
anticoagulagdo com Xarelto®. No seguimento ambulatorial,
manteve-se assintomético e sem novos episédios embélicos,
observando-se resolugdo completa dos trombos murais apds
1 ano de anticoagulagao (Figuras 1C e 1D).

A coagulopatia associada a infecgao pelo SARS-CoV-2

Figura 1 - (A e B) Angiotomografia evidenciando trombos murais na origem da artéria subclavia esquerda e na aorta infrarrenal. (C e D) Resolugdo completa dos

trombos murais apés 1 ano de anticoagulagéo.
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foi descrita pelo aumento global do nimero de casos de
tromboembolismo venoso e trombose arterial, principalmente
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e
isquemia dos membros." Os mecanismos sdo multifatoriais
e envolvem disfungao endotelial em interagio com quadro
inflamatério intenso, ocasionado pela tempestade de citocinas
e pela ativagdo do complemento, aliadas a imobilizacao e ao
estado de hipercoagulabilidade.?* Também foi sugerido que o
préprio virus possa ativar diretamente a cascata de coagulagao.?

O trombo mural aértico na auséncia de doenca
aterosclerética oclusiva ou aneurismdtica é uma entidade
relativamente incomum com resultados potencialmente
desanimadores devido a geragao de embolizagdes mdiltiplas
ou macigas.® Foi descrito que a incidéncia de trombo aértico
incidental é de 0,75% em pacientes infectados com quadro
moderado-grave, representando cerca de 6,6% dos casos
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