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Como Gerenciar uma Revista de Imagem Cardiovascular? Reflexoes

e ldeias

How to Manage a Cardiovascular Imaging Journal? Reflections and Ideas

Cerald Maurer'?
Medical University of Vienna," Wien — Austria

European Heart Journal Cardiovascular Imaging,? Oxford - Reino Unido

A drea de Imagem Cardiovascular (em inglés, Cardiovascular
Imaging) esta em rapida ascensdao, com crescente impacto na
pratica clinica. Cada modalidade de imagem passou por um
desenvolvimento marcante nos tGltimos anos, requerendo um
entendimento muito especializado nos processos fisioldgicos
e de doenga, como também em fisica e aspectos técnicos.
Tal fato tem se refletido nao s6 no néimero, como também na
complexidade dos artigos publicados (como na maioria das
areas de medicina). Ha apenas duas ou trés décadas, t6picos
em imagem cardiovascular eram abordados adequadamente
pelas principais revistas em cardiologia geral. Contudo,
isso ndo foi mais possivel, levando a criacao de revistas
especializadas na area.

Ao gerenciar uma revista cientifica, varias questdes
precisam ser consideradas, incluindo seus objetivos gerais,
publico-alvo, afiliagdo a uma sociedade académica, e
relagdo com outras revistas. O European Heart Journal
Cardiovascular Imaging' é a revista oficial da European
Association of Cardiovascular Imaging, brago da European
Society of Cardiology. Os objetivos da revista sao muito
influenciados por essas afiliagdes e suas politicas. Embora
seja uma revista europeia, conforme dito em seu titulo, sua
missao é servir a comunidade internacional, incluindo os
leitores, o corpo editorial, e os autores. De fato, atualmente,
uma grande porcentagem de nossos leitores é de paises nao
europeus, e nds recebemos muitas submissoes de outros
continentes. O American College of Cardiology e a American
Heart Association também publicam revistas de imagens em
conjunto com suas demais revistas. Portanto, é importante
que um pafs tdo grande e ativo como o Brasil, com sua
comunidade em cardiologia de exceléncia e participativa,
publique uma revista como o ABC Imagem Cardiovascular
em nome da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Até ha alguns anos, as revistas cientificas eram somente
impressas. Com o advento da internet, tem havido uma

Palavras-chave
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tendéncia as publicagbes online. Atualmente, muitas
revistas seguem uma abordagem hibrida, com publicagoes
simultaneas, impressas e online. Embora ainda haja alguma
demanda pelas versbes impressas, a maioria dos leitores tem
preferido as versdes online, e algumas revistas tém abandonado
as edigoes impressas. Obviamente, as versdes online tém a
vantagem de serem publicadas mais prontamente, serem mais
bem disseminadas, e terem maior acessibilidade. Ainda, em
vista da proliferagao de publicagdes na literatura médica, o
espaco fisico para o armazenamento das revistas tornou-se um
problema. Qualquer revista de imagem necessita apresentar
imagens de alta qualidade aos leitores. Enquanto imagens
estaticas podem ser apresentadas na versao impressa, materiais
dindmicos de videos podem ser visualizados somente online
(0 uso de CDs e DVDs como materiais suplementares para
esse proposito tem sido largamente abandonado).

O Acesso Aberto (Open Access) € uma questdo importante
confrontada pelas revistas académicas com revisao por pares.
Tradicionalmente, o custo das publicagdes tem sido pago
pelos leitores, em forma de uma taxa de assinatura (pessoal
ou institucional), licenca de site, ou pela compra de artigos
individuais. Esse modelo tem dificultado a acessibilidade a
pesquisa cientifica, principalmente nos paises mais pobres.
Assim, cada vez mais, muitas agéncias financiadoras e
governamentais que financiam e patrocinam a pesquisa
cientifica, requerem a publicagdo com acesso aberto.? Tal
fato tem levado a evolugao em direcéo as revistas de acesso
aberto, caracterizadas por modelos de financiamento em
que o leitor ndo paga pelo acesso aos contetidos das revistas.
Em vez disso, uma taxa é paga pelo autor ou outras fontes
de financiamento, como fundos pablicos, subsidios e bolsas
ou auxilios. No modelo hibrido, hd uma combinacao da
abordagem tradicional, em que os artigos sao disponiveis
apenas para assinantes ou via pagamento, com o acesso
online, pago pelo autor do artigo. H4, no entanto, iniciativas
crescentes para a publicacdo de pesquisa financiada por
instituicoes publicas em revistas com acesso gratuito. Na
Europa, o acesso aberto Plan S foi iniciado por um consércio
de agéncias nacionais de pesquisa e financiamento de 12
paises europeus. A iniciativa defende a publicagao em
revistas que realmente tenham acesso livre e gratuito a todos.
Revistas hibridas ndo estariam de acordo com o Plan S, salvo
se fizessem parte de um acordo transformativo. Contudo,
existem também desvantagens claras no modelo de acesso
aberto. Para muitos autores, a taxa de publicacdo pode
significar um encargo financeiro alto, principalmente quando
se tenta publicar estudos menores com recursos limitados.
Do ponto de vista das revistas, mesmo algumas das mais
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prestigiadas vivenciaram uma queda drdstica e imediata no
ndmero de submissdes apds passarem para um modelo de
acesso totalmente aberto.?

Vale ressaltar a classificacao das revistas, em que diferentes
métricas tém sido usadas. A mais conhecida é o fator de
impacto,* calculado como a razao entre o nimero de citagoes
recebidas em um ano e o ndmero total de itens citaveis
publicados naquela revista durante os dois anos precedentes.
O fator de impacto é muito criticado por suas deficiéncias,’
que incluem validade estatistica falha, impossibilidade de
aplicagdo a pesquisadores individualmente, e diferencas entre
disciplinas. Apesar de muitas questoes, o fator de impacto
ainda é a métrica mais amplamente utilizada pelo publico.
Algumas métricas alternativas foram propostas, como o
Eigenfactor,® que considera que citagbes em revistas mais bem
ranqueadas tenham maior peso que aquelas em revistas com
classificagao mais baixa, e o Citescore que reflete o nimero
médio anual de citagbes de artigos recentes publicados em
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uma revista. Um tipo bem diferente de medida, o escore
Altmetrics,” tem ganhado popularidade como uma medida
complementar a métricas mais tradicionais, para avaliar o
impacto com base em varios meios de divulgacdo, como
midias sociais, midias online de noticias, e organizadores de
referéncia online. Deve-se reconhecer, ainda, a importancia
de outras medidas, como o nimero de downloads, contetido
de engajamento, e nimero total de citagdes. Discrepancias
marcantes podem existir: € possivel que alguns artigos tenham
um ndmero relativamente pequeno de citagoes, mas um
grande ndmero de downloads, como geralmente visto para
publicagbes que altamente relevantes para a pratica, mas
talvez ndo para a pesquisa de ponta.

Assim, o que realmente determina o sucesso de uma
revista? Qual caminho o editor deve tomar? Ha diferencas
entre as revistas quanto suas missoes e seus objetivos, mas
no fim, o que realmente contam sdo integridade, qualidade
cientifica e, mais importante, utilidade aos seus leitores.
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nature.2016.20224.

6. Bergstrom CT, West D, Wiseman MA. The Eigenfactor Metrics. ) Neurosci.
2008;28(45):11433-4. doi: 10.1523/JNEUROSCI.0003-08.2008.

7. Chavda ], Patel A. Measuring Research Impact: Bibliometrics, Social
Media, Altmetrics, and the BJGP. Br ] Gen Pract. 2016;66(642):59-61.
doi: 10.3399/bjgp16X683353.

®' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230030

2



Editorial

[CI )
DIC Pog Y o’

Contraste Ecocardiografico na Vida Real: Praticidade, Seguranca e

Custo-efetividade
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Ap6s aproximadamente 2 décadas de uso na pratica,
balizado também em diversos estudos clinicos, pode-se
afirmar que os agentes de contraste ecocardiograficos
(ACE) sao extremamente seguros, seguindo-se as suas
recomendagbes de preparo e administragdo.'” Eventos
adversos graves sao muito raros, com prevaléncia aproximada
ao redor de 1 a cada 10.000 administragdes, sendo as reagdes
anafilactéides os mais frequentes."*? Especificamente com o
contraste SonoVue® (hexafluoreto de enxofre) utilizado no
Brasil, Furtado, Rassi e colaboradores relataram em seu estudo
de seguranga uma incidéncia muito baixa de somente 0,6%
de reagdo alérgica em sua populagao de 1.099 pacientes
que receberam este agente.’ No geral, as reagoes alérgicas
sao imediatas ou em até 30 minutos ap6s administragao, de
intensidade leve e transitérias. A apresentagdo mais comum
é o surgimento de lesoes eritematosas cutaneas e urticaria.
Neste cenario, contudo, deve-se ter especial atengao para
sinais e sintomas respiratérios, como dispneia, estridor
laringeo e broncospasmo, e de progressao para um eventual
colapso circulatério, como tontura, palidez e hipotenséo, pois
se tratam de alertas para instalacao do choque anafilatico.
O paciente deve ser cuidadosamente avaliado e observado,
e medidas direcionadas a anafilaxia prontamente instituidas
com anti-histaminicos, corticoide e epinefrina, seguindo o
protocolo de atendimento local, que deve ter seu pessoal
sempre muito bem treinado.?

Em outubro de 2007, a agéncia reguladora ligada ao
departamento de satde do governo estadunidense (FDA —
Food and Drug Administration) inseriu uma contraindicagao
geral (black box) para o uso dos agentes Definity® e Optison®
em pacientes agudamente enfermos apds andlise de 11 ébitos
potencialmente relacionados ao uso destes ACE. Esta restricao
foi posteriormente retirada apds vasta evidéncia de seguranca
demonstrada por estudos clinicos subsequentes. A doenca
pulmonar avangada e a hipertensao pulmonar, inicialmente,
representavam contraindicagoes, mas ensaios clinicos ratificaram
seguranga.'®'? Fato também ocorrido com a suspeita ou
presenca de shunt intracardiaco significativo, sendo esta dltima
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contraindicagdo suspensa pela FDA em 2016.%'? Atualmente,
somente o histérico de reagao alérgica a algum componente dos
ACE é considerada uma contraindicagao absoluta para o seu uso.

Embasando esta seguranca, agrega-se ainda o fato dos
cendrios clinicos onde os ACE sdo usados, por muitas vezes
nos exames tecnicamente mais dificeis, em pacientes de
maior gravidade, e mesmo assim, diversos estudos nao
demonstraram aumento de desfechos de morbimortalidade.
Adicionalmente, nestes cendrios adversos de gravidade, é
valido também argumentar que os ACE podem fornecer
defini¢des importantes, como avaliacao de funcao sistélica do
ventriculo esquerdo (VE) num paciente critico com limitagao
acentuada de janela ecocardiogréfica ou pesquisa de trombo
intracavitdrio, possibilitando intervengao, com melhora da
evolugao e do prognéstico.

Na pratica médica, devemos sempre balizar a nossa conduta
na chamada “medicina baseada em evidéncias”, nos estudos
bem feitos e confidveis. A literatura médica é extremamente
importante e deve ser seguida. Contudo, reconhego que
devemos também considerar o conhecimento gerado pela
aplicagao das diversas técnicas na “vida real”, uma tradugao
genuina da teoria na pratica dos desafios que enfrentamos
no dia a dia. Um bom exemplo estd aqui: uso dos ACE na
ecocardiografia sob estresse, uma das principais aplicagdes do
contraste. Classicamente, o seu emprego esta formalmente
indicado quando nao se tem uma nitida visibilizagao de pelo
menos 2 segmentos miocérdicos contiguos do VE, mas na
pratica da “vida real” justifica-se em todos os exames nos
quais o ecocardiografista ndo se sente confiante e julga a janela
aclstica sub6tima para interpretagao, o que é fundamental
nesse tipo de exame.>' Os ACE, além de aumentarem
a sensibilidade do método, também estd associado a um
aumento da reprodutibilidade do escore de motilidade de
parede.’*® Neste campo, destaco um estudo interessante
realizado por Larsson e colaboradores. Esses autores relataram
que em 83 exames nao contrastados, com janela acusticas
consideradas adequadas (sem indicagdo formal para o uso
de ACE) e concluidos como negativos para presenca de
isquemia miocardica, 46 pacientes (55%) tiveram evidéncia
de isquemia miocardica (positivos) quando analisados apds
o uso do ACE, sendo reclassificados.” Por fim, menciono
uma outra situagdo que nao é incomum, vivenciada por
quem rotineiramente realiza a ecocardiografia sob estresse.
Eventualmente, um exame com janela ecocardiografica de
repouso considerada adequada pode se torna subétima no
estagio de pico a medida que a imagem cardiaca se torna de
mais dificil aquisicao. Isso certamente traz dificuldade e pode
levar a imprecisao para interpretagao, sobretudo num cenario
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onde hé aparecimento de sintomas sugestivos de isquemia e
alteragdo eletrocardiografica. Sem duvida, os ACE podem ser
de grande ajuda nesse momento crucial.

A associagao com a analise de perfusdao miocardica
em tempo real (PMTR) agrega ainda mais em termos de
sensibilidade e valor preditivo positivo para presenca de doenca
arterial coronariana obstrutiva, e como preditor prognéstico,
conforme demonstrado por Tsutsui e colaboradores.'®"
Entretanto, esta técnica, além de ainda ser considerada off-
label pelas diversas sociedades médicas, requer uma expertise
adicional do ecocardiografista, que deve ter experiéncia nesta
analise em varios exames. Este é um fato que torna a PMTR
menos utilizada, como também por ser melhor empregada
nos exames de estresse que utiliza um vasodilatador, como
o dipiridamol, reconhecidamente menos empregado nos
exames farmacolégicos, em comparacao com a dobutamina.
A observagao de uma zona “enegrecida” (déficit perfusional),
sem repreenchimento miocérdico com contraste ap6s um
pulso com alto indice mecanico (“flash”), auxilia numa
eventual ddvida quanto a existéncia de uma piora contrétil
segmentar (Figura 1). Por outro lado, um segmento miocardico
brilhante denota um adequado fluxo na microcirculagao, e
isso pode ajudar na definicdo de uma contragao local normal.

Com relacao a custo-efetividade, os ACE também tém
um perfil favoravel. Uma andlise de custo-efetividade de um
exame diagnostico leva em consideragdo o custo do préprio
método frente ao que resulta a partir dele. O quanto este,
a partir de uma defini¢ao diagnéstica que fornece, reduz ou
elimina a necessidade de exames adicionais para este fim,
promovendo ou modificando uma conduta. Neste sentido, os
ACE tém se mostrado custo-efetivos em diversos cendrios da
cardiologia, sendo bem evidente principalmente na medicina
critica e nos exames ecocardiogréficos sob estresse.' 2

Ecocardiogramas tecnicamente dificeis, com janelas
ultrassonograficas limitadas e subdtimas no setor de
emergéncia e nas unidades de tratamento intensivo sao muito
comuns na rotina didria assistencial, fato que pode estar
relacionado ao posicionamento do paciente, limitagao de
acesso ao térax, iluminagao inapropriada local, dentre outros.
Nestes casos, por exemplo, pode haver um comprometimento
significativo ou até impossibilidade de se avaliar a fungao
sistélica ventricular esquerda, levando a exames inconclusivos,
e por vezes sendo necessario o emprego de um outro método
de imagem na cadeia diagnéstica, eventualmente mais caro,
como a ressonancia magnética cardiaca (RMC). Dentro deste
cendrio adverso, uma definicdo acurada dos volumes do VE
e do célculo da fracdo de ejecdo se torna possivel com o
auxilio dos ACE, sem necessidade de outros métodos. O uso
do contraste torna o exame ecocardiografico mais acurado
e reprodutivel, semelhante a RMC, considerada o padrao-
ouro. Isso ird guiar a conduta médica, ratificando o seu perfil
de custo-efetividade favoravel.'"” Este fato é bem evidente,
por exemplo, nos pacientes com obesidade mérbida. Nesses
pacientes, devido a limitagao de janela acstica, uma eventual
pesquisa de trombos intracavitarios pode ser imprecisa,
principalmente na regido apical do VE, de visibilizagao
ainda mais dificil. O uso dos ACE possibilita esta pesquisa,
eliminando a necessidade de se complementar com a RMC,
e guiar a conduta quanto a anticoagulagao do paciente, com
impacto evidente em custo.?’ Por fim, o ecocardiograma
contrastado é quase o Gnico método diagnéstico para se
confirmar, na beira do leito, uma rotura miocardica em um
paciente grave.

Nas unidades de dor toracica, apesar de nao ser
contemplada em varios protocolos dos diversos servigos, a
integragdo do ecocardiograma sob estresse com auxilio de

Figura 1 = Mulher de 60 anos submetida a ecocardiograma contrastado sob estresse farmacolégico pela dobutamina. Apresentou desconforto toracico e
infradesnivelamento do segmento ST em derivagdes precordiais no tragado eletrocardiografico. Identificada area de hipoperfusdo na regido apical do VE associada
a hipocinesia local (setas). Teste positivo para presenga de isquemia miocardica. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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ACE para avaliagao da contratilidade segmentar do VE, com ou
sem avaliacao da PMTR, pode ser uma alternativa interessante
frente a outros exames mais caros, como a angiotomografia
de artérias corondrias e a cintilografia miocardica.??
O ecocardiograma com ACE pode representar uma alternativa
mais barata, acurada, sem radiacdo, e, quando com resultado
positivo para isquemia miocdrdica, definidora quanto a
necessidade de se encaminhar o paciente para a angiografia
corondria, remetendo-se ao perfil favoravel de custo-
efetividade.?*?* Assim como, quando ndo demonstra isquemia
miocdrdica, possibilita dispensar o paciente com seguranga.
Exames sem evidéncia de isquemia estao associados a um
risco muito baixo, com taxa de eventos cardiovasculares anuais
inferiores a 1%. %2526

No campo geral da ecocardiografia sob estresse, seja
por esforgo fisico ou farmacolégico, os ACE também tém se
mostrado custo-efetivos. Conforme demonstrado por Mathias
e colaboradores, ecocardiogramas sob estresse com janelas
sub6timas nas imagens de repouso podem ser “salvos” com
o uso dos ACE, otimizando custo, uma vez que elimina
a necessidade de se agregar um outro método na cadeia
diagndstica (Figura 2).%

Concluindo, a ecocardiografia contrastada tem mostrado
o seu valor ao longo dos anos, na teoria e na pratica da
“vida real”. A teoria baliza a pratica. A pratica alimenta a
teoria e fornece o alicerce para a experiéncia, como cita o

historiador Thomas Fuller (1608-1661): “O conhecimento é
um tesouro, mas a prética é a chave para ele.”
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Figura 2 - Homem de 60 anos portador de obesidade e doenga pulmonar obstrutiva cronica. Solicitado ecocardiograma eletivo sob estresse pela dobutamina.
A) Janela acustica de repouso subdtima para o exame. B) Foi utilizado contraste ecocardiografico (hexafluoreto de enxofre; SonoVue®) que tornou possivel a

realizagdo do exame. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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Como Proceder em uma Analise Multimodal para o Diagnostico e
Estratificacao de Risco da Hipertensao Pulmonar?

How to Proceed in a Multimodality Analysis for the Diagnosis and Risk Stratification of Pulmonary

Hypertension?

Pedro Gutiérrez-Fajardo’

Cardiotest, Laboratorio de Ecocardiografia, Hospital de Especialidades San Francisco de Asis, Guadalajara,’ Jalisco — México

A hipertensao pulmonar (HP) é uma doenca multiorganica
complexa definida como pressao arterial pulmonar média (PAPm)
> 20 mmHg. As etiologias relacionadas a alteragdes patolégicas na
vasculatura pulmonar que levam a HP sao amplas. A categorizagao
hemodindmica considera a HP pré-capilar, representada por
hipertensao arterial pulmonar (HAP), a resisténcia vascular
pulmonar (RVP) > 3 unidades Wood e pressao de oclusao da
artéria pulmonar < 15 mmHg. A HP pés-capilar, representada
pela cardiopatia esquerda, envolve RVP > 3 unidades Wood
e pressao de oclusao da artéria pulmonar > 15 mmHg.
A categorizagao clinica considera 5 grupos. A incidéncia por
grupo nao é bem conhecida; no entanto, o grupo 2 (associado
a cardiopatia esquerda) é a causa mais comum de HR A HAP
(grupo 1) ainda é uma condicao altamente devastadora, causando
qualidade de vida limitada e alta mortalidade, principalmente
relacionada a insuficiéncia do ventriculo direito (VD). O grupo
3 refere-se a HP associada a doengas pulmonares e/ou hipdxia.
O grupo 4 corresponde a HP associada a obstrugoes da artéria
pulmonar e o grupo 5 a HP com mecanismos pouco claros e/
ou multifatoriais." Atualmente, o algoritmo diagndstico para a
HP considera uma abordagem em 3 etapas, desde a suspeita
clinica pelos médicos de primeira linha considerando os sinais
vitais, classe funcional, etc.; pardmetros nao invasivos do VD
por ecocardiografia transtoracica (ETT), ressonancia magnética
cardiaca (RMC), tomografia computadorizada (TC) e avaliacao
vascular pulmonar por varredura de ventilagao/perfusao (V/Q).
Para confirmagao diagnéstica, no entanto, é necessdrio cateterismo
cardiaco direito, preferencialmente em centros de HP>?

Na HP, uma abordagem multimodal envolve o uso de midiltiplos
testes diagndsticos para avaliar os vérios aspectos da doenga, desde
a suspeita até a determinacao de sua etiologia.* Fornece uma
avaliacao abrangente do prognéstico e pode auxiliar na orientagao
das decis6es de tratamento e na avaliacdo da resposta a terapia.

Ecocardiografia transtoracica

AETT é considerada uma modalidade de imagem altamente
atil, de baixo custo, segura e disponivel para a abordagem inicial
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do diagnéstico diferencial de HP. Embora a ETT normal nao
exclua o diagnéstico, diminui a probabilidade de HP. Nem a TC
nem a RMC fazem parte da linha inicial da HP; no entanto, em
pacientes selecionados, podem fornecer informagées adicionais
antes de prosseguir para o cateterismo cardiaco direito."

E importante estar familiarizado com as faixas normais de
tamanho e fungdo do VD.>® A ETT mostrando anormalidades
da estrutura e fungao do coragao direito aumenta a suspeita
de HP” Também permite a detecgao de coragao esquerdo
(disfungao sistélica e diastélica, doenca cardiaca valvular) e
doenca cardiaca congénita como causas potenciais de HP?
Substitutos da fungao do VD, como alteragdo na drea fracional
do VD, tamanho do étrio direito, derrame pericardico,
excursao sistélica do plano anular trictspide (TAPSE), relagao
entre a pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP) e a
TAPSE, e indice de excentricidade sao recomendados no
acompanhamento e avaliagdo da resposta terapéutica.” No
entanto, é importante observar que esses substitutos devem
ser interpretados no contexto de outros pardmetros clinicos
e de imagem, pois nado sdo ferramentas de diagndstico
independentes. O Doppler pode ser usado para estimar
a possibilidade de HP medindo a velocidade do jato
regurgitante tricGspide (RT) e calculando a PSAP usando a
equacao de Bernoulli modificada. Quando nao ha RT ou o
sinal é inadequado, o tempo de aceleragao pulmonar pode
ser usado para calcular a PAPm a partir do sinal Doppler de
onda de pulso do fluxo pulmonar. A pressao diastélica da
artéria pulmonar pode ser estimada se houver regurgitagao
pulmonar. A velocidade no final da diastole é convertida em
um gradiente de pressao, adicionando a pressao atrial direita
estimada ao valor resultante. Por fim, tanto o débito do
ventriculo esquerdo quanto o do VD podem ser calculados.”
Na prética clinica, pode ser um desafio diferenciar HP aguda,
cronica e aguda cronica (Tabela 1).

1. Os seguintes avangos recentes na ecocardiografia
melhoraram nossa compreensao e capacidade de
caracterizar melhor a disfuncao do VD na HP:

2. Aecocardiografia tridimensional pode fornecer informagées
detalhadas sobre o tamanho e a funcao do VD. Foi
demonstrado que a ecocardiografia tridimensional é mais
precisa do que a ecocardiografia bidimensional na avaliagdo
da funcao do VD na HP.

3. A ecocardiografia speckle tracking pode ser usada para
quantificar o strain da parede livre do VD, que é uma
medida de quanto o VD é capaz de contrair e relaxar. O
strain do VD demonstrou ser um marcador sensivel de
disfuncdo do VD e um preditor de desfechos clinicos e
morte em pacientes com HP.
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Tabela 1 - Diferenciando hipertensdo pulmonar aguda, cronica e crénica aguda

Ventriculo direito dilatado Sim
Ventriculo direito hipertrofiado Ausente
Regurgitagdo triclspide Presente
Regurgitagdo pulmonar +a++

Pressdo pulmonar PAPm < 40 mmhg

Hipocinesia do ventriculo direito Grave
Movimento paradoxal do septo Presente
Artéria pulmonar dilatada Ndo comum

Sim Sim +++
Presente Presente
Presente Presente

+++a HHH+ +++ g HHH+

PSAP suprassistémica PSAP suprassistémica

Achado tardio Grave a muito grave
Presente (marcado) Presente (grave)

Frequente Muito frequente

PAPm: pressao arterial pulmonar média; PSAP: pressao sistélica da artéria pulmonar.

4. A ecocardiografia tridimensional em tempo real permite
obter informagodes rdpidas sobre os volumes do VD, a sistole
do VD e afragao de ejegao do VD, bem como o strain e a
taxa de strain do VD. E especialmente (til na avaliagdo da
funcao do VD em testes dindmicos, como o exercicio.

5. Aecocardiografia com contraste melhora a visualizagao das
camaras cardiacas. A ecocardiografia com contraste pode
ser usada para detectar a presenga de um codgulo, uma
massa ou outras anormalidades.

Ressonancia magnética cardiaca

A RMC facilmente fornece informagoes completas sobre a
estrutura e fungao do VD em pacientes com HP suspeita ou
confirmada com alta sensibilidade e especificidade na medicao
do indice de massa do VD, diametros do VD, espessura do VD,
movimento da parede livre do VD, volume diastélico final, volume
sistdlico final, volume sistlico e fragao de ejecao do VD. A RMC
também pode fornecer informagdes sobre o tamanho e a estrutura
das artérias pulmonares e o fluxo sanguineo nos pulmoes. E mais
precisa que a ETT na avaliagio e acompanhamento de pacientes
com HP, mas é uma técnica mais demorada, de maior custo e
menos disponivel. A RMC nao expbe o paciente a radiacdo; no
entanto, pode ser dificil de realizar em pacientes claustrofébicos e
afungdo renal deve ser verificada antes do teste. Fora dos centros
de HP, nao é amplamente utilizada na abordagem diagnéstica.
Tanto a ETT quanto a RMC desempenham papéis importantes
na avaliacao da doenca, estratificacio de risco e avaliagio da
intervencao terapéutica.

Tomografia computadorizada

A TC fornece informacbes detalhadas sobre a vasculatura
pulmonar, parénquima pulmonar e estrutura cardfaca. Assim,
podem ser obtidas informagoes sobre o tamanho e a estrutura
das artérias pulmonares e o fluxo sanguineo pelos pulmdes,
identificando a presenca de coagulos sanguineos ou outras
anormalidades. Nesse sentido, é Gtil no diagnéstico de
hipertensao pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC) e
também pode identificar obstrugoes distais, estreitamento das
artérias pulmonares e seus ramos e estenoses distais. Além disso,
identifica defeitos em forma de bolsa, irregularidades intimais,
redes ou bandas de artérias pulmonares e dilatacao de artérias

brénquicas devido a suprimento sanguineo colateral, o que tem
importancia prognéstica, visto que esses pacientes apresentam
melhor evolugao pés-cirdrgica. A TC também pode detectar
doengas pulmonares subjacentes, como a doenca pulmonar
intersticial ou enfisema, que também contribui para a HP'
Atualmente, a TC é uma técnica prontamente disponivel, mas
0s pacientes sao expostos a radiagao ionizante e, em alguns
casos, requer a administracao de contraste.

Varredura de ventilacao/perfusao

Finalmente, a varredura V/Q avalia a probabilidade de
coagulos sanguineos na vasculatura pulmonar. Envolve a injecao
de um tragador radioativo e a inalagdo de um gas radioativo
para investigar se ha uma incompatibilidade V/Q, indicando a
presenca de um codgulo sanguineo em defeitos de perfusao
em forma de cunha com ventilacio normal. Devido a sua alta
sensibilidade, a varredura V/Q é o teste de escolha na triagem de
pacientes com suspeita de HPTEC. Uma varredura V/Q normal
praticamente exclui a probabilidade de HPTEC. E importante
ressaltar que a auséncia completa de perfusao em um pulmao
deve levantar a possibilidade de outras condigdes diferentes do
HPTEC, como vasculite, malignidade e mediastinite fibrosante.
Uma das desvantagens da varredura V/Q é o alto ndimero de testes
nao diagndsticos ou indeterminados, bem como a subestimagao
da obstrucao vascular central e sua incapacidade de diferenciar
doenga veno-oclusiva pulmonar de mediastinite fibrosante.* Na
prética clinica, a varredura V/Q parece ser subutilizada, mesmo
fazendo parte das recomendagbes atuais para suspeita de HP
devido a sua alta sensibilidade e especificidade.

Em resumo, os avangos na ecocardiografia melhoraram
nossa capacidade de considerar a probabilidade de pressao
pulmonar e de caracterizar a disfungdo do VD. Os substitutos
da fungao do VD na ETT sdo parametros préticos, especialmente
no acompanhamento. Ecocardiografia speckle tracking,
tridimensional, tridimensional em tempo real e com contraste
sao modalidades modernas Gteis que podem fornecer
informagées mais detalhadas sobre a funcao ou disfungao
do VD na HP. A RMC, TC e varredura V/Q sao modalidades
de imagem (teis no diagndstico e estratificagdo de risco de
HP. Essas técnicas podem ajudar a orientar as decisdes de
tratamento e melhorar os resultados clinicos nessa populagao
de pacientes. Cada modalidade de imagem tem vantagens e
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Tabela 2 - Modalidades de imagem na hipertensado pulmonar: vantagens e desvantagens

Ecocardiografia

Ressonancia magnética cardiaca

Tomografia computadorizada

Varredura V/Q

Primeira escolha, amplamente disponivel
Facilmente repetivel para monitoramento
Nao depende do ritmo cardiaco

Calculo da pressdo pulmonar

2D, 3D, RT3D, ST, ECC

Baixo custo

Sem radiagdo

Nao depende da janela acustica
Estrutura e fungdo completas do VD
Avaliagdo da circulagdo pulmonar
Caracterizagao do tecido miocardico
Baixa variabilidade intra-interobservador
Imagens de alta qualidade

Nao depende da janela acustica
Quantificagdo do VD

Avaliagdo do parénquima pulmonar
Avaliagdo do mediastino

Util na HPTEC

Avaliacao vascular pulmonar
Bom para triagem da HPTEC
Alta sensibilidade e especificidade

Depende do operador

Depende da janela acustica
Subestimagdo da pressdo pulmonar
Superestimagdo da pressdo pulmonar

N&o amplamente disponivel

Limitagdes técnicas em arritmias
Contraindicado em insuficiéncia renal
Danos renais secundarios em alguns casos
Precaucdo em pacientes claustrofébicos
Alto custo

Exposi¢do a radiagdo
Uso de contraste

N&o para monitoramento
Alto custo

Achados ndo especificos

Elevado nimero de testes ndo diagndsticos
N&o para monitoramento

Uso de tragador radioativo

Alto custo

2D: ecocardiografia bidimensional; 3D: ecocardiografia tridimensional; 3DTR: ecocardiografia tridimensional em tempo real; ECC: ecocardiografia com
contraste; HPTEC: hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica; ST: ecocardiografia speckle tracking; VD: ventriculo direito; V/Q: ventilagdo/perfus&o.

desvantagens (Tabela 2). A selegao da técnica sera baseada no
cendrio clinico e nas necessidades individuais do paciente. De
acordo com os achados, é importante considerar a consulta com
um profissional de satide especializado em HP, evitando atrasos
desnecessarios que possam impactar a saide do paciente.
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Funcao Diastolica do Ventriculo Direito: Correlacao com a Idade

Right Ventricle Diastolic Function: Correlation with Age

Arthur Nascimento de Moura,’™ Ana Cristina Camarozano,’" Cintia Rocha Fortes de S4,"" Daniela de Castro
Carmo,"™ Jer6bnimo Antonio Fortunato,”™ Rubens Zendbio Darwich,"™ Liz Andréa Villela Baroncini’
Hospital da Cruz Vermelha, Cruz Vermelha Brasileira,” Curitiba, PR — Brasil

Resumo

Introducao: Por muitos anos, o ventriculo direito (VD) foi muito pouco estudado e, as vezes, considerado semelhante ao
ventriculo esquerdo (VE). Porém, diferentemente do VE, o VD apresenta diferenca desde a sua forma mais hemielipsoide
como também na contratilidade que esta mais associada ao acoplamento ventriculo-atrial relacionado a elasticidade,
demonstrando, assim, a importancia da complacéncia do VD tanto para a funcao sistélica como também para a funcao
diastélica. Essas diferencas comecam a ser mais valorizadas e estudadas nos dltimos anos devido a maior necessidade
de seu entendimento apés a introducao dos coragdes artificiais que nao se acoplavam adequadamente.

Objetivo: Avaliar a correlacao das alteracoes ecocardiograficas da funcao diastélica do VD com a progressao da idade
e com o sexo em individuos com funcao sistdlica biventricular preservada.

Métodos: Estudo de coorte, observacional e retrospectivo. Foram selecionados 110 pacientes, 66 (60%) mulheres
(62,6=13,7 anos) e 44 (40%) homens (60,6+10,8 anos). Os dados avaliados ao ecocardiograma transtoracico (ETT)
foram (i) ao Doppler espectral do influxo tricispide onda E, onda A, relacao E/A e tempo de desaceleracdao da onda E; e
(i) ao Doppler tecidual do anel triciispide, onda e’ lateral, onda a’ e relagao E/e’. As correlacdes foram realizadas através
dos coeficientes de Pearson e Spearman.

Resultados: Na populacao estudada, apenas 35,2% dos individuos apresentaram disfuncao diastélica do VD apés
a aplicacao dos critérios de disfuncao diastdlica utilizados para o VE. Das variaveis ecocardiograficas avaliadas
do VD, a onda E apresentou correlacao negativa com a idade nas mulheres (r -0,473, p < 0,001) e nos homens
(r -0,37, p = 0,015). A relacao E/A apresentou uma correlacao negativa com a idade apenas no sexo feminino
(r-0,32; p = 0,001), e a desaceleracao da onda E apresentou uma correlacao positiva com a idade apenas no sexo
feminino (r 0,31, p = 0,014). As demais variaveis nao tiveram significancia estatistica de correlacao com a idade
tanto em homens quanto em mulheres.

Conclusées: O presente estudo mostrou correlacdo dos parametros ecocardiograficos para disfuncao diastélica do VD
com a idade, mais evidentes no sexo feminino.

Palavras-chave: Ventriculos do Coracao; Insuficiéncia Cardiaca Diastélica; Ecocardiografia.

Abstract
Introduction: Right ventricle (RV) elasticity tends to decrease with aging and may alter its diastolic function.

Objective: To evaluate the correlation between echocardiographic changes in RV diastolic function and advancing age in individuals with
normal biventricular systolic function.

Methods: This retrospective observational cohort study included 110 patients: 66 (60%) women (62 [SD, 13.7] years) and 44 (40%) men (60.6
[SD, 10.8] years). The transthoracic echocardiography data included: spectral Doppler of tricuspid inflow E wave, A wave, E/A ratio, and E wave
deceleration time; tissue Doppler of lateral tricuspid annulus e” wave, a” wave, and E/e’ ratio. Correlations were calculated using Pearson’s and
Spearman’s correlation coefficients.

Results: Only 35.2% of the sample had RV diastolic dysfunction. Of the evaluated echocardiographic variables, the E wave was negatively
correlated with age in both women (r 0.473; p < 0.001) and men (r -0.37, p = 0.015). The E/A ratio was negatively correlated with age only
in women (r -0.32; p = 0.001), and E wave deceleration time was positively correlated with age only in women (r 0.31; p = 0.014). The other
variables were not significantly correlated with age in men or women.
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Conclusions: We found a significant correlation between age and echocardiographic parameters for RV diastolic dysfunction, which was more

evident in women.

Keywords: Heart Ventricles; Heart Failure, Diastolic; Echocardiography.

Introducao

Nos ultimos 10 anos, tem aumentado o interesse na
analise do ventriculo direito (VD) e na sua participagao em
desfechos clinicos, devido, em grande parte, a farmacologia
avangada para o manejo da hipertensao arterial pulmonar
(HAP)." Entretanto, assim como o ventriculo esquerdo (VE),
o VD possui inlimeras alterages fisiolégicas inerentes a idade
que sao importantes de serem conhecidas e distinguidas de
alteracoes decorrentes de doencas cardiacas.?” Isso demonstra
a necessidade de uma avaliagdo mais precisa das fungdes
tanto sistélica quanto diastélica do VD na pratica clinica. A
falta de estudos sobre essa camara se justifica pela sua relativa
complexidade estrutural e funcional.* Diferentemente do VE,
que possui uma forma conica conhecida, o VD apresenta
uma forma hemielipsoide que se adere ao VE. Além disso, na
prética clinica, os indices de desempenho sistélico, como a
fracdo de ejecdo, refletem a contratilidade do VE como uma
propriedade intrinseca do miocérdio. Para o VD, o indice de
desempenho sistélico se baseia na andlise da fragao de ejegao
do VD (FEVD), na alteragao de érea fracionada (FAC) e na
excursdo sistélica do plano do anel da valva trictspide (TAPSE).
Esses parametros estao mais associados ao acoplamento
ventriculo-atrial relacionado a elasticidade, demonstrando,
assim, a importancia da complacéncia do VD tanto para
a sua funcdo sistélica como também para a sua funcao
diastélica.” Nos pacientes acima dos 70 anos, o nimero de
estudos referentes ao VD, além de ser menor, é incompleto,
mesmo sabendo da relagao prognéstica da disfungao do VD
com a mortalidade por insuficiéncia cardiaca.® Assim sendo,
o objetivo do presente estudo foi avaliar a correlagdo entre
parametros ecocardiogréficos da funcao diastélica do VD com
a progressao da idade em pacientes com fungao biventricular
preservada.

Métodos

Populacao estudada

Tratou-se de um estudo de coorte, observacional e
retrospectivo, baseado em dados de prontudrios eletrénicos
(PE). Foram selecionados 110 PE de pacientes de ambos
os sexos, acima de 18 anos de idade, que realizaram
ecocardiograma transtordcico (ETT) no Hospital da Cruz
Vermelha de Curitiba, no estado do Parand, por qualquer
indicagdo clinica entre o periodo de junho de 2020 até
agosto de 2020.

A escolha dos pacientes nao foi estabelecida por nenhum
critério estatistico, mas por conveniéncia, de acordo com
a presencga dos dados ecocardiogréficos necessarios para
o estudo proposto no PE selecionado. Para cada paciente,
foram coletados pardmetros clinicos e ecocardiograficos.
Os dados clinicos analisados foram idade, sexo, indice de

Full texts in English - https://www.abcimaging.org/

massa corpérea (IMC), presenca de hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes melito (DM), tempo de diabetes
(em tratamento), doenca arterial coronariana (DAC), acidente
vascular cerebral e tabagismo (atual ou pregresso), além de
medicamentos em uso regular pelo paciente.

Os critérios de exclusao foram: a) prontudrios e laudos de
pacientes em que nao constavam os valores ecocardiograficos
analisados neste estudo; b) pacientes com doengas valvares
significativas (moderadas e graves); c) pacientes portadores de
préteses valvares; d) pacientes com alteragbes segmentares
de contragao do VE por cardiopatia isquémica ou outras
miocardiopatias; e) pacientes com enfisema pulmonar ou
doenca pulmonar obstrutiva cronica declarada; f) pacientes
com HAP moderada a grave (pressdo sistélica na artéria
pulmonar [PSAP] > 50 mmHg); g) pacientes com disfungao
contratil ventricular esquerda (fragao de ejecdo < 52% para
homens e < 54% para mulheres); h) pacientes portadores de
doencas infiltrativas e pericardiopatias; i) pacientes portadores
de cardiopatia congénita com hiperfluxo pulmonar com ou
sem corregdo cirdrgica; e j) pacientes portadores de marca-
passo.

O ETT foi realizado em um dos equipamentos de
ecocardiograma modelos Phillips IE 33, Phillips HD 11, Phillips
Envisor ou GE Vivid 1Q Premium, pertencentes ao hospital.
Os laudos ecocardiogréficos deveriam conter todas as janelas
actsticas padroes, com as medidas ecocardiograficas e a
avaliagdo completa da fungao diastélica do VD.

As medidas ultrassonograficas deveriam ter sido feitas por
ecocardiografistas experientes com titulo de habilitagdo em
ecocardiografia pelo Departamento de Imagem Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DIC-SBC).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

Parametros ecocardiograficos principais analisados

Os principais parametros ecocardiogréficos analisados

neste estudo foram os seguintes:
* Doppler espectral do influxo tricispide: ondas E e
A, relagao E/A e tempo de desaceleragdo da onda E;

*  Doppler tecidual da parede livre do anel trictspide:
asondas e’ e a’;

e Célculo da relagao E/e’;
e Diametros cavitarios ao eco bidimensional das
camaras direitas;

e Funcao sistlica do VD através da andlise de FAC,
TAPSE e onda S’ ao Doppler tecidual lateral do anel
tricGspide.

Esses parametros ndo foram utilizados na andlise final dos
dados. Os pacientes com algum sinal de disfungdo contratil
do VD, como FAC < 35%, TAPSE < 177 mm e onda S’ < 10
cm/s, foram excluidos do estudo.
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A classificagdo da disfuncao diastélica ventricular direita
obedeceu aos seguintes critérios: uma razao E/A tricGspide
< 0,8 sugere alteragao de relaxamento (grau I); uma razao
E/A trictspide de 0,8 a 2,1 com predominio de fluxo
diast6lico nas veias hepaticas sugere padrao de enchimento
“pseudonormal” (grau Il); e uma razao E/A tricGspide > 2,1
com tempo de desaceleragao da onda E < 120 ms sugere
padrao de enchimento restritivo (grau Il).”"

Todas as quantificagbes e valores considerados no
presente estudo foram baseados nas diretrizes das Sociedades
Americana de Ecocardiografia e Sociedade Europeia de
Imagem Cardiovascular.”""

Analise estatistica

A andlise foi feita separadamente para os sexos feminino
e masculino. Os resultados obtidos no estudo foram descritos
por médias, medianas, valores minimos, valores maximos e
desvios-padrao (varidveis quantitativas) ou por frequéncias
e percentuais (varidveis categoricas). Para a correlacao entre
a idade e as varidveis ecocardiograficas, foram estimados os
coeficientes de correlagdo de Pearson ou de Spearman. Ja a
condicdo de normalidade das varidveis continuas foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Valores de p < 0,05
indicaram significancia estatistica. Os dados foram analisados
com o software IBM SPSS Statistics v.20.0.

Resultados

A andlise apresentada foi realizada com base nos dados de
110 pacientes, sendo 66 (60%) do sexo feminino (62,6+13,7
anos), com uma mediana de 64 anos (18-90), e 44 (40%) do
sexo masculino (60,6=10,8 anos), com uma mediana de 62,5
anos (37-85). As caracterfsticas clinicas da populagao estudada
estao dispostas na Tabela 1. Os valores dos parametros
ecocardiograficos basais (Tabela 2) encontrados na populagao
estudada estavam de acordo com dados de literatura.”

Com relagdo a presenga de disfuncao diastélica do VD
(Tabela 3), 70 pacientes (64,8%) apresentavam fungao
diastélica normal do VD, 18 (16,7%) apresentavam disfungao
grau |, 19 (17,6%) apresentavam disfungao grau Il e apenas um
individuo do sexo masculino apresentava disfungao grau lII.

Na andlise da correlacao com a idade (Tabela 4), a onda
E apresentou correlagdo negativa nas mulheres (r -0,473,
p < 0,001) e nos homens (r -0,37, p = 0,015). A relagao
E/A apresentou uma correlagdo negativa com a idade
apenas no sexo feminino (r -0,36, p = 0,004) assim como a
desaceleragdo da onda E também apresentou uma correlagao
positiva com a idade apenas no sexo feminino (r 0,31,
p = 0,014) (Figuras 1 e 2). As demais varidveis nao obtiveram
significancia estatistica de correlagdo com a idade nem em
homens ou em mulheres.

Discussao

O presente estudo permitiu evidenciar fungao diastélica
ventricular direita preservada entre a maioria dos individuos
com média de idade de 62 anos. Também evidenciou que
os parametros ecocardiogréficos, como onda E, relacao E/A
e desaceleragdo da onda E da valva trictspide, se alteram
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Tabela 1 - Andlise estatistica descritiva das comorbidades,
estratificada por sexo

ECG Sinusal 28 (96,6%)  25(96,2%) 53 (96,4%)
Ndosinusal  1(35%)  1(39%) 2 (36%)

HAS Ndo 30 (455%) 12 (27.3%) 42 (38,2%)

Sim  36(546%) 32(72.7%) 68 (61,8%)

DM Ndo  46(69.7%) 28 (63,6%) 74 (67,3%)

Sm  20(303%) 16 (36,4%) 36 (32,7%)

Dislipidemia Ndo  45(682%) 16 (36,4%) 61 (55,5%)

Sim  21(31,8%) 28 (636%) 49 (44,5%)

IAM prévio Ndo 63 (955%) 33 (750%) 96 (87,3%)

Sim 3(46%)  11(250% 14 (12,7%)

DAC prévia Ndo  58(87,0%) 29 (659%) 87 (79,1%)

sim 8(121%)  15(34,1%) 23 (20,9%)

Historia de Ndo  53(81,5%) 32(727%) 85 (78,0%)

tabagismo Sim 12(185%) 12 (27.3%) 24 (22,0%)

ic Ndo  65(985%) 40 (909%) 105 (95,5%)
Sim 1(15%)  401%) 5 (45%)

Valvopatia Ndo 66 (1000%) 43 (97,7%) 109 (99,1%)
Sim 000%  123%  1(0.9%)

DPOC Ndo 63 (955%) 42(955%) 105 (95,5%)
Sim 3(46%)  2(46%) 5 (45%)

Doengarenal  Nao  64(97,0%) 44 (100,0%) 108 (98.2%)
cronica Sim 2(30%  0(0,0%  2(1,8%)

Arritmias Ndo 63 (955%) 40 (90,9%) 103 (93,6%)
sim 3(46%)  4(91%) 7 (6.4%)

ECG: eletrocardiograma; HAS: hipertenséo arterial sistolica; DM: diabetes
melito; IAM: infarto agudo do miocardio; DAC: doenga arterial coronariana;
IC: insuficiéncia cardiaca; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Tabela 2 - Analise estatistica descritiva das variaveis
ecocardiograficas

VD - onda E (m/s) 110 0,49+0,13 0,5(0,1-0,8)
VD - onda A (m/s) 108 0,42+0,13 0,4 (0,18-0,8)
VD - relagdo E/A 108 1,22+0,44 1,2 (0,5-2,7)
VD - € lateral (m/s) 110 0,14%0,17 0,1(0,02-0,9)
VD - A’ (m/s) 108 0,18+0,16 0,14 (0,03-0,9)
VD - E/e’ 110 4,9512,24 4,9 (0,5-11)
VD - desaceleragdo E (ms) 109  204,71£75,96 194,0 (84-690)

VD: ventriculo direito.
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Tabela 3 - Analise estatistica descritiva do grau de disfungéo
diastélica do VD

Disfuncdo 0 41(63,1%) 29 (67,4%) 70 (64,8%)

diastolica

do VD 1 15(23,1%)  3(7,0%) 18 (16,7%)
2 9(13,8%) 10 (23,3%) 19 (17,6%)
3 0 (0,0%) 1 (2,3%) 1 (0,9%)

VD: ventriculo direito.

mais com a progressao da idade no sexo feminino quando
comparados ao sexo masculino, na mesma faixa etdria. O
estudo de Melo et al.,"* feito com populagoes semelhantes,
também encontrou uma diminuicdo significativa da onda E
e da relacao E/A do VD com a idade, porém sem diferenga
significativa entre os sexos. Uma das razoes investigadas para
o VD apresentar disfungao diastélica relacionada a idade
mais prevalente no sexo feminino seria a queda significante
dos niveis de estrogénio apés a menopausa. Sabe-se
que os receptores de estrogénio nos coragbes femininos
podem atuar de forma protetora em relagao a ocorréncia
de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao do VE
preservada (ICFEP), mais comum em mulheres. O estrogénio
provoca reducgao da atividade da enzima conversora de
angiotensina, reducao da angiotensina Il e aumento na
produgado de angiotensina I, que tem efeito antioxidante e
anti-inflamatério, entre outros beneficios.'

O estudo de Melo et al.” demonstrou uma amostra com
fungao diastélica normal. O nosso estudo, apesar de ter
uma populacao semelhante, apresentou aproximadamente
35% da amostra com disfuncao diastélica (Tabela 3). Mesmo
assim, consideramos um grau muito baixo de disfuncao
diastélica, surgindo a ddvida de se esse nimero baixo
de disfungao diastélica ndo esta relacionado ao fato de

utilizarmos os mesmos critérios da disfuncao diastélica do
VE para avaliagdo do VD.

O encurtamento e alongamento do VD sdao maiores
no sentido longitudinal do que no radial, diferentemente
do VE, em que o sentido radial de tor¢ao é maior. Desse
modo, o Doppler tecidual pulsétil pode ser considerado uma
técnica ideal para a avaliagdo das alteragoes da fungao do
VD relacionadas a idade.” Com o envelhecimento, algumas
das alteragbes que ocorrem no miocardio sao a deposigao
aumentada de matriz extracelular (MEC), a perda de
cardiomidcitos e consequentemente a hipertrofia das células
remanescentes, levando a rigidez miocardica.” A homeostase
entre a sintese e a degradagdo da MEC é o fator-chave para
manutencgao da estrutura e fungao cardiaca.™ Porém, com
o envelhecimento, principalmente nas mulheres, ocorre
um aumento excessivo da sintese de coldgeno tipo | e Il
o que leva ao aumento da espessura e rigidez miocardica,
causando ICFER'*"® Nos dados aqui apresentados, o Doppler
tecidual do anel tricispide nao apresentou nenhuma alteragao
significativa com a idade. Corroborando esses achados, os
estudos realizados por Lindgyvist et al.,' com 255 pacientes
saudaveis, e por Alam et al.”® também demonstraram que as
velocidades miocérdicas sistélicas foram preservadas ao longo
da idade, sendo que, no estudo de Lindqvist et al.,'” houve
uma diminuicdo na relagdo E/A ao longo dos anos, semelhante
ao encontrado no presente estudo.

Innelli et al.,” em uma amostra de 298 individuos
saudaveis divididos em grupos de sete décadas diferentes,
conseguiram encontrar uma correlacao positiva significativa
da relagao E/e’ com o envelhecimento e uma correlagao
negativa da onda e’ com a idade. Entretanto, esse parece ser
o Unico estudo até o momento que conseguiu demonstrar
essas correlagoes.

Os achados aqui apresentados reforcam a diminuicao da
velocidade da onda E e a diminuicao da relagao E/A do VD
com a idade, indicadores de alteracao da funcao diastélica,
os quais foram mais acentuados no sexo feminino.

A principal limitacdo do presente estudo é o nimero
pequeno de participantes tanto do sexo masculino quanto

Tabela 4 - Andlise estatistica descritiva da associacao da idade com as variaveis ecocardiograficas

Idade (anos) x VD - onda E (m/s) 107 -0,43 <0,001 64 -0,47 < 0,001 43 -0,37 0,015
Idade (anos) x VD - relagdo E/A 107 -0,32 0,001 64 -0,36 0,004 43 -0,23 0,145
Idade (anos) x VD - E/e’ 107 -0,01 0,925 64 -0,13 0,315 43 0,19 0,234
Idade (anos) x VD - desaceleragdo E (ms) 107 0,14 0,139 64 0,31 0,014 43 -0,03 0,841
Idade (anos) x VD - onda A (m/s) 108 0,00 0,964 65 0,01 0,924 43 -0,07 0,651
Idade (anos) x VD - €’ lateral (m/s) 110 -0,14 0,135 66 -0,16 0,212 44 -0,19 0,209
Idade (anos) x VD - A’ (m/s) 108 0,18 0,057 65 0,13 0,306 43 0,18 0,237

N: nimero de pacientes; r: coeficiente de correlacdo de Pearson ou de Spearman; p < 0,05. VD: ventriculo direito.
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Figura 1 - Correlagdo entre idade, onda E e relagdo E/A no sexo masculino. VD: ventriculo direito; r: coeficiente de correlagdo de Pearson e Spearman.
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Figura 2 - Correlagdo entre idade e onda E, relagdo E/A e desaceleragdo da onda E no sexo feminino. VD: ventriculo direito; r: coeficiente de correlagdo de

Pearson e Spearman.

feminino e o fato de ter sido feito de modo retrospectivo por
analise de prontudrios. Outro fator relevante foi a exclusao de
pacientes com HAP significativa, ndo possibilitando avaliar a
disfungao diastélica nessas situagdes.?® Entretanto, o objetivo
principal foi justamente avaliar o comportamento da fungao
diastélica do VD isoladamente com o envelhecimento.

Conclusao

O presente estudo demonstrou uma influéncia da idade
na progressao da disfungdo diastélica do VD mais evidente

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e333

no sexo feminino. Entretanto, mais estudos devem ser feitos
para confirmar esses achados.
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Congestao Pulmonar em Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de
Ejecao Reduzida: Comparacao Entre o Ultrassom de Pulmao e o
Dispositivo Dielétrico Remoto

Pulmonary Congestion in Heart Failure With Reduced Ejection Fraction: Comparison Between Lung Ultrasound
and Remote Dielectric Sensing
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Resumo

Introducao: A avaliacao de congestao pulmonar ambulatorial em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecao reduzida (ICFER) pode minimizar internacdes por descompensacao e otimizar o uso de diuréticos.

Objetivo: Comparar o dispositivo dielétrico remoto (DDR), equipamento validado para detectar liquido extravascular
pulmonar, com parametros clinicos, medidas de ecocardiograma transtoracico (ETT) e ultrassom de pulmao (ULSP).

Métodos: Incluimos 38 pacientes do ambulatério de miocardiopatias (6312 anos; 21 homens). Todos foram
submetidos, num periodo de 24 horas, a avaliacao clinica com descricao de dispneia paroxistica noturna, edema de
membros inferiores (EMI), presenca de tonturas; avaliacao laboratorial de NT-ProBNP; avaliacao pelo DDR e ETT com
andlise de parametros de congestao sistémica pela veia cava inferior, funcao do ventriculo direito e de congestao
pulmonar, como a avaliacao das pressoes de enchimento por meio E/e’ médio e volume indexado do atrio esquerdo.
O ULSP foi realizado com o protocolo de 8 quadrantes anteriores, com contagem de linhas B em um ciclo respiratério.

Resultados: 22 pacientes apresentavam DDR = 35% (congestao pulmonar) e 16 pacientes DDR < 35%. Parametros
clinicos e ecocardiograficos foram comparados com o DDR = 35%. Na analise multivariada, as variaveis superficie
corpérea (SC), linhas B e EMI se associaram a DDR = 35%. NT-ProBNP foi semelhante e elevado em ambos os grupos.

Conclusdes: O acompanhamento ambulatorial de ICFER para controle volémico pode ser sensibilizado pela presenca
de linhas B no ULSP, que apresenta boa correlacio com DDR = 35%. NT-ProBNP nao foi capaz de diferenciar pacientes
com maior grau de congestao detectado pelo DDR.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Pulmao; Insuficiéncia Cardiaca.

Abstract

Backgound: Outpatient assessment of pulmonary congestion in patients with heart failure with reduced ejection fraction (HFREF) can minimize
hospitalizations due to decompensation and optimize the use of diuretics.

Objective: To compare the remote dielectric sensor (REDS), a validated device for detecting pulmonary extravascular fluid, with clinical
parameters, transthoracic echocardiogram (TTE) and lung ultrasound (ULSP).

Methods: We included 38 patients from heart failure clinic (6312 years; 21 men). All were submitted within 24 hours to clinical evaluation
with description of paroxysmal nocturnal dyspnea, leg edema (LE), presence of dizziness; laboratory evaluation of NT-ProBNP; evaluation by SDR
and TTE with analysis of parameters of systemic congestion by the inferior vena cava evaluation, function of the right ventricle and of pulmonary
congestion, such as evaluation of filling pressures by average of E/e” and indexed left atrial volume. The ULSP was performed using the 8 points
anterior quadrants protocol, counting B lines in one respiratory cycle.

Results: 22 patients had REDS = 35% (indicative of pulmonary congestion) and 16 patients REDS < 35%. Clinical and echocardiographic
parameters were compared with REDS = 35%. In the multivariate analysis, the variables body surface area, B lines and LE were associated with
REDS = 35%. NT-ProBNP was similar and elevated in both groups.
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Conclusions: Outpatient monitoring of HFREF for volume control can be sensitized by the presence of B lines on the ULSP with good correlation
to REDS = 35%. NT pro BNP was not able to differentiate patients with congestion detected by REDS.

Keywords: Ultrasonography; Lung; Heart Failure.

Introducao

A avaliagdo ambulatorial do estado volémico de pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegdo reduzida
(ICFER), independentemente da etiologia, é complexa e requer
a integracao de sinais clinicos e laboratoriais."? A deteccao
precoce de aumento de volemia por métodos invasivos foi
capaz de melhorar a otimizagao do tratamento farmacolégico,
evitar internagbes e complicagdes como insuficiéncia renal
e aumento inapropriado de diuréticos.> No entanto, para
controle ambulatorial de pacientes com ICFER, ndo podemos
utilizar métodos invasivos, sendo necessdria a andlise de
parametros clinicos associados a métodos de imagem, como o
ecocardiograma*® e ultrassom de pulmao (ULSP).”

Recentemente, uma nova tecnologia de avaliacao de
volemia,'® o chamado REDS (Remote Dieletric Sensing:
Sensible Medical Inovations, Ltd, Klar Neter, Israel), a qual
serd denominada dispositivo dielétrico remoto (DDR), tem
mostrado resultados promissores de monitoramento de liquido
extravascular pulmonar, ja com validagdo pela tomografia."
Entretanto, o ULSP nao foi comparado com o DDR realizado
ambulatorialmente para controle de pacientes com ICFER e
dificil controle terapéutico. A vantagem da utilizagdo do ULSP
agregado ao exame fisico e analise laboratorial é seu baixo custo,
facil treinamento e boa reprodutibilidade.?%'>'3

Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar o
USLP para diagnéstico de congestao pulmonar em pacientes
ambulatoriais com ICFER de dificil controle terapéutico
com o DDR como padrdo ouro de andlise de liquido
extravascular pulmonar. Adicionalmente, parametros clinicos,
ecocardiograficos e laboratoriais foram agregados nesta andlise
para sensibilizar a detecgao do equilibrio volémico sistémico
deste grupo de pacientes.

Métodos

Neste estudo piloto de coorte prospectivo, realizado
de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, incluimos
pacientes acima de 18 anos selecionados do ambulatério de
miocardiopatias do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
(IDPC) que fazem acompanhamento seriado no ambulatério
de volemia, por serem portadores de ICFER, com dificuldade
de controle volémico. O consentimento informado foi
obtido de cada paciente e o protocolo do estudo estd em
conformidade com as diretrizes éticas da Declaracao de
Helsinki de 1975. O protocolo foi aprovado pelo Comité de
Pesquisa do IDPC sob o Certificado de Apresentacao de Etica
nimero 53224821.0.0000.5462.

Casuistica e desenho do estudo

Os pacientes com ICFER e dificuldade de controle volémico
sao avaliados em um ambulatério especifico do IDPC para

Full texts in English - https://www.abcimaging.org/

minimizar complicagdes que possam ocorrer pelo uso de altas
doses de diuréticos e retornos mais precoces. Dessa forma,
pode-se concentrar a inclusao de pacientes nestes dias para que
o DDR pudesse ser disponibilizado uma vez por semana para
o IDPC e as avaliagoes de ecocardiograma focado para andlise
de parametros relacionados a volemia e ULSP para avaliagao de
linhas “B” fossem realizadas no mesmo dia ou na manha seguinte.
Os pesquisadores responsdveis pelas avaliagoes de ultrassom nao
tinham conhecimento do resultado de volemia obtido pelo DDR.

Foram incluidos 38 pacientes de forma consecutiva com
ICFER de diversas etiologias. Realizou-se a inclusao de acordo
com a disponibilidade do DDR e da possibilidade de realizar o
ecocardiograma e ULSP no tempo adequado.

Avaliacao clinica

Os pacientes selecionados foram avaliados em consulta
ambulatorial de rotina. Elegeu-se os seguintes dados clinicos para
comparagao com o estado volémico: peso, superficie corporal,
indice massa corporal (IMC), edema de membros inferiores
(EMI) e classe funcional pela New York Heart Association." Todos
os exames clinicos foram supervisionados e conferidos por um
cardiologista clinico experiente.

Avaliacao laboratorial

Em sequéncia a avaliagdo clinica, procedeu-se a coleta
de NT-ProBNP. A coleta e andlise dos exames de sangue
foi realizada pelo laboratério de analises clinicas do IDPC.
A padronizagao da coleta, os métodos e os equipamentos de
andlise estao de acordo com a rotina do servigo.

Utilizacao do DDR

Apbs a coleta de exames laboratoriais, os voluntarios foram
submetidos a avaliacdo pelo DDR (Sensible Medical Inovations,
Ltd, Klar Neter, Israel). A tecnologia do DDR consiste em um
radar em miniatura, que emprega sinais eletromagnéticos de
baixa poténcia emitidos para o corpo.”'* Pode ser utilizado
na avaliacao do paciente por meio de colete aplicado ao térax
(Figura 1). Dois sensores embutidos no colete sdo fixados
ao corpo: um anteriormente no peito, a direita, e outro,
posteriormente, nas costas. Cada sensor é capaz de transmitir
e receber o feixe de ondas eletromagnéticas que atravessa o
pulmao. O sinal refletido é analisado e traduz as propriedades
dielétricas do tecido pulmonar entre os sensores. Uma vez que
a dgua tem um coeficiente dielétrico muito alto, os coeficientes
dielétricos dos tecidos sao determinados predominantemente
por seu contetido de fluido.” O pulmao humano saudavel
(para uma pessoa média de 70 kg) contém 450 a 500 ml de
sangue. O compartimento extravascular normalmente tem
outros 250 a 700 ml de fluido. Uma vez que o volume de ar
pulmonar total normal seja de 1,8 a 2,2 |, considerando um
volume corrente de 500 ml, pode-se estimar que o contetido
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Figura 1 - DDR. Imagem cedida pela empresa fabricante do DDR (Remote
Dieletric Sensing: Sensible Medical Inovations, Ltd, Klar Neter, Israel).

normal de liquido intratoracico varia entre 20 e 34% do
volume total.” Confirmou-se este intervalo por medigoes de
densidade realizadas por diferentes tecnologias de imagem
quantitativa." "

As medicoes do DDR foram realizadas por profissionais
treinados na utilizagdo do dispositivo. Estes pacientes
permaneceram sentados com o DDR por quarenta e cinco
segundos em repouso, apés os quais o dispositivo forneceu
automaticamente o porcentual de liquido toracico. O valor
normal é definido como até 34%, possivel hipervolemia de
35-50% e hipervolemia significativa acima de 50% e abaixo
de 20% hipovolemia (dados do fabricante).

ULSP

O ULSP foi realizado no equipamento GE Vivid E95 (GE Health
Care, Norway), pelo protocolo de oito segmentos anteriores
com transdutor setorial de 2-5 Mhz e ajuste do equipamento
de ecocardiografia para o modo “abdominal”. As aquisicoes
de imagem ocorreram em 6 segundos, permitindo avaliar um
ciclo respiratério. Este protocolo é denominado protocolo BLUE
(Bedside Lung Ultrasoud in Emergency),'>'”"'* com o paciente na
posicao de 45 graus de inclinagao do térax na maca. O objetivo
do protocolo é a avaliacdo da presenca de linhas “B”, artefatos
que se formam no ULSP em consequéncia do aumento de
liquido parenquimatoso e contagem em cada segmento em um
ciclo respiratério (Figura 2)."” O achado de mais de trés linhas
B em 2 quadrantes de cada hemitérax significa congestdo em
pacientes com ICFER. Optou-se por realizar a contagem total de
linhas B em ambos hemitérax.? Esta avaliagao foi realizada por
examinador treinado, sem conhecimento do quadro clinico do
paciente ou dos resultados de exames laboratoriais e da volemia
estimada pelo DDR. As imagens foram gravadas e arquivadas em
midia especifica para andlise de variabilidade da contagem de
linhas B por outro profissional envolvido no estudo.

Ecocardiograma

O exame de ecocardiograma com medidas de avaliagao
da funcao biventricular e parametros especificos relacionados
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a volemia foi feito no mesmo momento do ULSP. no mesmo
equipamento, modificando somente o modo de andlise da
imagem para “ecocardiograma adulto”, pelo mesmo profissional.
Avaliaram-se os seguintes parametros do ventriculo esquerdo
(VE): diametro sistdlico, diastélico e fragao de ejecao pelo método
biplanar de Simpson (FE); integral da velocidade de fluxo da
via de saida do VE (VTI VSVE); medidas integradas de fungao
diastélica, tais como, velocidade da onda E mitral, velocidade
da onda A mitral, relacao E/A, Doppler tecidual do anel septal
e lateral mitral para avaliagao da velocidade da onda €, relacao
E/e’ média, volume do étrio esquerdo e pressao sistdlica da artéria
pulmonar pelo Doppler continuo da regurgitacao trictspide;
fungao semiquantitativa do ventriculo direito com andlise do
TAPSE, velocidade sistélica do anel lateral tricdspide e avaliagdo
subjetiva; avaliagdo da pressao do étrio direito (PAD) por meio
de andlise da veia cava inferior feita segundo as orientacbes da
Sociedade Americana de Ecocardiografia.?**'

As imagens de ecocardiograma foram gravadas e arquivadas
em midia especifica.

Analise estatistica

Para se comparar os parametros de imagem e clinicos entre
pacientes com DDR < 35% e pacientes com DDR = 35%, foram
empregados os testes de t de Student ou ndo paramétrico de
Mann-Whitney para as varidveis quantitativas e os testes de qui-
quadrado ou exato de qui-quadrado para as varidveis qualitativas.

A avaliacdo de indicadores independentes de congestao
pulmonar consistiu na comparacao de parametros cardiolégicos
e clinicos e no ajuste de modelos de regressao de Poisson com
variancia robusta para o resultado de DDR = 35% associada
as varidveis epidemioldgicas, de sinais vitais e antropométricas,
de massa, volumes e funcao do VE, de fungao diastélica, do
ventriculo direito, de veia cava inferior e de varidveis clinicas,
empregando-se como medida de efeito a razao de prevaléncia
e seus respectivos intervalos de confianga. A andlise se deu em
duas etapas: univariada e multivariada. Em ambas, razées de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de 95% de confianga
foram calculados.

Na andlise univariada, verificou-se a associacao entre
cada variavel independente e a ocorréncia de resultado de
DDR = 35% e aquelas que apresentaram p < 0,25 foram
selecionadas para serem incluidas na andlise multivariada.
Nesta, construiu-se os modelos pela exclusdao consecutiva
de uma variavel de cada modelo completo que apresentava
o maior valor de p do teste de Wald, conforme descrito por
Hosmer e Lemeshow e reajustando-se e verificando-se a
estabilidade do modelo ap6s a retirada de cada variavel, de
forma a obter um modelo mais parcimonioso e que melhor se
ajustasse aos dados. Uma vez que o modelo final foi obtido, as
varidveis que tinham sido excluidas ap6s a andlise univariada
foram adicionadas ao modelo, uma a uma, repetindo a andlise
de regressao de Poisson para identificar as varidveis que
poderiam dar uma contribuigao ao modelo.

A multicolinearidade entre as varidveis independentes foi
avaliada. Considerou-se o limite da presenca de multicolinearidade
se o indicador de tolerancia assume valores menores que 0,40.

Ainda, considerou-se significativo p < 0,05. As andlises
foram conduzidas pelo aplicativo SAS 9.4.
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Figura 2 - Representagdo esquematica do protocolo BLUE (Bed Side Lung Ultrasound in Emergency). A) Anélise do térax anterior; B) Andlise da regido lateral
utilizando a linha axilar posterior como referéncia.

Modelo de localizagao dos pontos a serem avaliados com ULSP pelo protocolo BLUE. A) Utilizar as 2 maos no hemitérax do paciente com o dedo minimo superior
logo abaixo da clavicula (linha preta acima do dedo minimo), excluir os polegares e a regido inferior da outra mao é posicionada ao nivel da linha diafragmatica
(linha preta). O ponto denominado “BLUE superior” (ponto vermelho) esta no meio da méo superior. O “ponto BLUE inferior” estd no meio da palma inferior.
Esses quatro pontos seguem aproximadamente a anatomia do pulmao e evitam a drea cardiaca. B) O ponto da regido do seio costo-frénico (ponto vermelho) é
construido partindo 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 4 pontos em cada hemitérax.
Imagem produzida por Dra. Maria Esteféania Bosco Otto."

Resultados Tabela 1 - Variaveis categéricas (n = 38)

Dos 38 pacientes, 22 (58%) apresentaram congestao _
pulmonar com DDR = 35% e 16 sem congestao (pacientes
com DDR < 35%). As caracteristicas da amostra de pacientes DDR
estao descritas nas Tabelas 1 (varidveis qualitativas) e 2 (variaveis < 35% 16 42%
quantitativas). A comparagao entre os grupos com DDR = 35%
e < 35% em relagdo a parametros de congestdo sistémica e
pulmonar estd na Tabela 3. A idade do grupo com DDR = 35% Género
(congestao pulmonar) foi maior que o grupo sem congestao. Feminino 17 45
Apesar de a média da quantidade de linhas B ser maior no

>35 % 22 58%

grupo DDR = 35% em comparagao ao grupo com DDR < 35%, Masculino g %
nao houve significancia estatistica. Os demais parametros nao Regurgitagao Mitral
apresentaram diferencas. Ausente 2 53
Dados clinicos como superficie corpérea (SC), género, Discreta 7 18,4
presenca de tonturas, dispneia paroxistica noturna e EMI;
NT pré BNP; dados ETT como VAE, VTl da via de safda VE, Moderada 12 316
relagdo de E/e’ médio, SVD, TAPSE, andlise da VCl e contagem Acentuada 17 44,7
de‘linhas B forgm cpmparados com o ajuste de modelos de Regurgitagao Triciispide
Poisson com varidncia robusta para o resultado de DDR = 35%.
Na andlise multivariada, as varidveis SC pela razdo de Ausente 4
prevaléncia ajustada (RPA): 8,7 (2,7;27,8), p = 0,003; Discreta 18
SVD RPA: 1,12 (1,00;1,04), p = 0,03; linhas B RPA: 1,02 Voderada 8
(1,00:1,04), p = 0,04 e EMI RPA: 1,56 (1,00;2,57), p = 0,04
se associaram a DDR = 35% (Tabela 4). G g
NT-ProBNP foi semelhante e elevado em ambos os grupos e Etiologia da miocardiopatia
sem correlagdo com DDR (4311 =+ 3289 mg/dl para DDR <35% Idiopatica 26
€ 4267 = 4136 mg/dl paraa DDR = 35%, p = 0,97) (Tabela 4). Chagasica 9
A variabilidade entre observadores para contagem de linhas -
. . . Isquémica 3
B se realizou em imagens armazenadas de 20 pacientes e o
coeficiente de correlagao foi de 97%. DDR: dispositivo dielétrico remoto.
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Tabela 2 - Variaveis continuas

Idade (anos) 63,2 12,4 26 81
Pressao arterial sistdlica 1128 214 70 160
(mmHg)

Pressao arterial
diastolica (mm Hg)

SC (m?) 1,8 0,2 1,41 2,3
indice de massa

72,5 14,4 50 100

corporal (kg/m?) 29,5 8,1 16,5 55,7
Diametro diastolico do

VE (mm) 66,5 7,9 55) 84

Fracao de ejecdo VE

Simpson (%) 23,9 6,7 15 40

indice de Massa do VE

(g/m?) 126,5 39,4 69 246
Volume indexado do AE 65.1 234 31 158
(ml/m?)

Volume indexado do AD 489 329 14 172
(ml/m2)

Didmetro basal do VD 409 9,3 20 61

(mm)

Velocidade tecidual do

anel lateral VD A 2,6 E 18

TAPSE 14,5 4,6 4 26

(mmHg)

SD: standard deviation; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito;
AE: éatrio esquerdo; AD: éatrio direito; TAPSE: excursdo pelo modo M
do anel lateral tricuspide (tricuspid annular plane systolic excursion);
SC: superficio corpdrea.

Discussao

O principal achado deste estudo piloto em pacientes com
ICFER de dificil controle terapéutico volémico foi a correlacao
significativa que as linhas B do ULSP apresentam com um
dispositivo de alta acurdcia para detecgao de congestao
pulmonar dispositivo dielétrico remoto (DDR). Desta forma, ha
possibilidade da utilizagdo do ULSP no controle de congestao
pulmonar ambulatorial, minimizando custos de internagoes
frequentes e otimizando o uso de diuréticos.

O DDR apresenta uma excelente correlagdo com a
tomografia de térax para detecgao de congestao pulmonar
com uso de um software de andlise de densidade pulmonar
em pacientes com ICFER descompensada e voluntarios
normais,'" bem como com a pressao de capilar pulmonar por
medida invasiva."* No entanto, nao hé estudos comparando
a quantidade de linhas B do USLP ambulatorial em pacientes
com ICFER e o DDR como padrao ouro.

O uso do ULSP para avaliagao de congestdao pulmonar
estd bem estabelecido. No estudo multicéntrico conduzido
pela SIMEU (Study and Research Centre of the Italian Society
of Emergency Medicine), observou-se que a avaliagao clinica
associada a deteccao de linhas B no ULSP demonstrava
uma acurdcia de 97% na detecgao de congestao pulmonar,
némero que superou o préprio NT-ProBNP, o qual apresentou
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somente 62% de acurdcia.’ Estes achados sio concordantes
com nosso estudo, no qual as linhas B se correlacionaram com
DDR = 35%, e o NT-ProBNP, apesar de elevado em ambos
0s grupos, nao mostrou correlagdo com o DDR.

O aumento de linhas B observado no ULSP, além de auxiliar
o diagnéstico da causa de dispneia na emergéncia,** esta
associado a maior nimero de internagdes® e pior progndstico
em pacientes p6s infarto do miocardio.?* Miglioranza et al.®
demostraram que o achado de 15 linhas B no ULSP indicava
uma possibilidade de descompensagao iminente de pacientes
em acompanhamento ambulatorial, mas ndo comparou os
achados de congestao pelo ULSP com algum padrao ouro.
Nosso estudo conseguiu determinar em comparagdao a um
padrao ouro (DDR) que as linhas B em pacientes ambulatoriais
com ICFER se correlacionam com maior congestao pulmonar
em pacientes com dificil controle volémico.

Com relagao a pardmetros de congestao sistémica,
encontrou-se correlacgio com DDR>35% somente na
avaliagdo da fungao longitudinal pelo doppler tecidual do
ventriculo direito (SVD) e o achado no exame fisico de
EMI. Era esperado que o DDR nao apresentasse correlagao
com parametros de congestdo sistémica pelo fato de medir
quantidade de liquido extravascular pulmonar. No entanto,
possivelmente pacientes com maior congestao pulmonar e
disfuncao do VD podem apresentar maior congestao sistémica
e por consequéncia, EMI."?

A SC indicou boa correlagio com o DDR, pois o calculo
utilizado pelo dispositivo depende do peso e altura do paciente.

Potenciais limitacoes e forcas do estudo

A principal limitagdo do estudo é o ndmero pequeno de
pacientes, todos incluidos em um centro Gnico. Outra possivel
limitagdo foi a ndo realizagdo de medidas invasivas que pudessem
detectar diretamente pressoes de enchimento para comparagao
com a quantidade de linhas B e o DDR.

Tendo em vista que, mesmo com o néimero reduzido de
individuos incluidos no estudo, a correlagio de linhas B com
DDR >35% foi significativa, este resultado é a principal forga do
estudo, pela alta sensibilidade da deteccdo de linhas B pelo ULSP
em pacientes com dificil controle volémico.

Conclusao

Neste estudo piloto, o ULSP apresentou boa correlagao
com a congestao pulmonar medida por um dispositivo de alta
acurdcia (DDR) e pode ser uma ferramenta muito Gtil no controle
ambulatorial de pacientes com ICFER, minimizando internagoes
e melhorando o controle volémico nestes pacientes.

Dos pardmetros de congestao sistémica, somente o SVD
(medida de fungao longitudinal do VD) foi significativo, indicando
que pacientes com maior disfungdo do VD apresentam
concomitancia entre congestao pulmonar e congestao sistémica.
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Tabela 3 - Comparagao entre os grupos DDR>35% e DDR <35%
Idade (anos) 59+14,5 6718,3 0,03
VTI VSVE 12,5+4,8 12,8 +4,1 0,82
E/ ¢’ médio 16,1+7,2 17,171 0,69
Veia cava inferior (mm) 174+73 17,95+ 4,6 0,76
Colabamento Veia Cava (%) 425+415 33,36 +25,4 0,89
Pressao estimada do AD (mmHg) 6,6 £53 7,234,441 0,44
NT pro BNP (pcg/ml) 4311,4 + 3289,7 4267,7 + 4136,9 0,97
Linhas B (unidades) 7,19+ 4,43 9,82 +7,43 0,18
Tonturas 0,97
Nzo 11 (42,31) 15 (57,69)
Sim 5 (41,67) 7 (58,33)
Dispneia paroxistica noturna 0,19
Nao 12 (50,00) 12 (50,00)
Sim 4(28,57) 10 (71,43)
Turgéncia Jugular 0,11
Nao 4 (26,67) 11 (73,33)
Sim 12 (52,17) 11 (47,83)
EMI 0,08
Nzo 11 (50,00) 9 (45,00)
Sim 5(27,78) 13 (72,22)
Hepatomegalia 0,57
Nzo 8 (38,10) 13 (61,90)
Sim 8 (47,06) 9 (52,94)
Troponina 0,24
Alterada (> 0,04 ng/ml) 11 (50,00) 11 (50,00)
Normal (<0,04 ng/ml) 5(31,25) 11 (68,75)
Creatinina 0,66
Normal (<1,4 mg/dl) 8 (42,11) 11 (57,89)
G\Il;eragio discreta (1,4-2,0 mg/ 5(35,71) 9 (64,29)
,;\Il;eragéo moderada (>2,1 mg/ 3 (60,00) 2 (40,00)
ICC CF NYHA 0,82
I 0 (0,00) 2 (100,00)
I 8 (47,06) 9 (52,94)
Il 7(41,18) 10 (58,82)
v 1(50,00) 1(50,00

VTIVSVE: integral das velocidades da via de saida do ventriculo esquerdo; E/e’: relagdo entre a velocidade E de influxo mitral e a média do Doppler tecidual
do anel lateral e medial; AD: étrio direito; NT Pro-BNP: dosagem da fracdo N do peptideo natriurético atrial tipo B; DDR: dispositivo dielétrico remoto; EMI:
edema de membros inferiores; ICC CF NYHA: insuficicéncia cardiaca classe funciona da New York Heart Association.
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Tabela 4 - Analise multivariada com ajuste de variancia para DDR>35%

Género
Feminino
Masculino
Pressao arterial sistélica
Pressdo arterial diastélica
SC
Indice de massa corpérea
Diametro diastélico final
Volume indexado do AE
SVD
TAPSE
VTIVSVE
E/ ¢’ médio
Veia cava inferior
Colabamento Veia Cava
Presséo estimada do AD
NT ProBNP
Linhas B
Tonturas Queda PA
Nao
Sim
Dispneia paroxistica noturna
Néo
Sim
Edema de MMII
Néo

Sim

1
1,73 (0,92; 3,25)
1,01 (1,00; 1,03)
1,01 (0,99; 1,03)
5,41 (2,2; 13,6)
1,02 (0,99; 1,06)
1,02 (0,99; 1,05)
1,00 (1,00; 1,01)
1,07 (0,99; 1,20)
1,03 (0,97; 1,09)
1,01 (0,94; 1,07)
1,01 (0,97; 1,05)
1,01 (0,96; 1,06)
1,00 (0,99; 1,01)
1,01 (0,95; 1,07)
1.00 (1,00; 1,00)
1,03 (0,99; 1,06)

1
1,01 (0,57; 1,81)

]
1,43 (0,85; 2,40)

1
1,60 (0,91; 2,82)

0,0862 - -

0,09
0,05
0,16

0,0003 8,67 (2,71;27,82) 0,0003

0,25
0,23
0,34
0,06
0,36
0,82
0,68
0,78
0,43
0,70
0,97
0,09
0,97
0,97
0,17
0,18
0,09

0,09

1,12 (1,01; 1,24) 0,0262
1,02 (1,00; 1,04) 0,0403

0,0479
1 -
1,56 (1,00; 2,57) 0,0479

AE: étrio esquerdo; SVD: velocidade sistdlica do doppler tecidual do anel lateral tricuspide; TAPSE: excursao pelo modo M do anel lateral tricuspide (tricuspid
annular plane systolic excursion); VTIVSVE: integral das velocidades da via de saida do ventriculo esquerdo; E/e’: relagdo entre a velocidade E de influxo
mitral e a média do Doppler tecidual do anel lateral e medial; AD: atrio direito; NT Pro-BNP: dosagem da fragdo N do peptideo natriurético atrial tipo B; SC:
superficie corporea; RP: razdo de prevaléncia; PA: pressao arterial; MMII: membros inferiores.
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Na dltima década, observamos a difusdo do uso da
ultrassonografia pulmonar (USGP) como ferramenta de
avaliagdo de congestdao pulmonar. Ao que ja era territorio
de dominio da nossa audicao, com a ausculta dos sons
pulmonares adventicios, a USGP contribui agugando nossa
visdo para o diagndstico de edema intersticial desse 6rgao,
por meio da visualizagdo e contagem das linhas B. Sendo
um método seguro, de realizagdo rdpida, disponivel a beira
do leito e de custo acessivel, a USGP é uma alternativa aos
métodos de imagem que se utilizam da radiagao ionizante,
como a tomografia e a radiografia de térax, tornando-se um
método relevante e atual.

Com sua padronizagao, a USGP é hoje uma ferramenta
de avaliagdo diagnéstica e de monitorizagao de tratamento,
estudada em diversos cendrios clinicos de congestao pulmonar
de origem cardiogénica.”® Em pacientes ambulatoriais com
Insuficiéncia Cardiaca e Fragdo de Ejecao Reduzida (ICFER),
a contagem de linhas B ao USGP apresentou acurdcia de
89% quando utilizado um ponto de corte =15 linhas B.® Em
outro estudo com pacientes hospitalizados por ICFER, o risco
de evento adverso intra-hospitalar aumentou com o niimero
de linhas B & admissao, e o risco de hospitalizacao e morte
por qualquer causa foi maior em pacientes com um maior
nimero de linhas B na alta.?

Na edigao atual do ABC Imagem Cardiovascular, Otto et
al. nos apresentam uma interessante correlagdo da USGP
com a monitorizagao ambulatorial da congestao pulmonar
pelo dispositivo dielétrico remoto (DDR) em 38 pacientes
portadores de ICFER de dificil controle volémico. O DDR é
uma tecnologia que utiliza sinais eletromagnéticos de baixa
poténcia direcionados ao térax para estimar o contetido
absoluto de liquido pulmonar, expresso como percentual
do volume pulmonar total.” Utilizando-se um ponto de
corte =35% de volume liquido ao DDR, 58% dos pacientes
com ICFER apresentaram-se com congestdo pulmonar,
sendo mais frequente em pacientes com idade mais alta.
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Dentre as varidveis estudadas, a presenca de linhas B ao
USGP, a velocidade méaxima do anel trictspide lateral ao
Doppler tecidual e a presenca de edema de membros
inferiores foram associados com congestdo pulmonar ao
DDR. Ao contrario, a dosagem de NT-proBNP sérico e a
relacdo E/e” nado se correlacionaram com a presenca de
congestao ao DDR.

Para a nova geragao de médicos, é certo que o diagnéstico
de congestao pulmonar relaciona-se mais com “olhar” do que
“ouvir”. No entanto, é preciso cautela na interpretagdo das
linhas B e sua associagdo com edema cardiogénico. Linhas B
sao encontradas em doengas pulmonares como pneumonias
intersticiais, atelectasias, e sindrome respiratdria aguda grave,
sendo um sinal sensivel para o diagnéstico de edema pulmonar
cardiogénico, porém inespecifico. A separagao de linhas B
por excesso de liquido intersticial de linhas B fibréticas da
esclerose sistémica, por exemplo, pode ser dificil com o
USCP Para a interpretacao correta da presenga de linhas B
ao USGCP é necessdrio integrar o contexto clinico e a avaliagao
morfofuncional cardiaca pela ecocardiografia. Estudos
comparando o USGP com outros métodos de avaliagdo do
contetido liquido pulmonar sdo escassos, porém necessarios
para sua validagdo. Assim, o estudo de Otto et al. é muito
bem-vindo.
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Resumo

Introducao: A esquistossomose mansoni hepatoesplénica, associada com hipertensao arterial pulmonar (HAP), provoca
remodelamento das camaras cardiacas. Sua evolucao a longo prazo é pouco conhecida.

Objetivo: Avaliar as alteracdes provocadas pela HAP em pacientes com esquistossomose e analisar a evolucao clinica e
ecocardiografica por um periodo de 10 anos.

Métodos: Foram estudados 60 pacientes com HAP por esquistossomose e 50 individuos controle sadios. Avaliaram-se
dados clinicos e ecocardiograficos como dimensdes, espessura parietal e funcao das camaras direitas e esquerdas e
parametros de deformacao miocardica. Os pacientes do grupo HAP por esquistossomose foram acompanhados por 10
anos. Os dados foram comparados pelo teste t de Student para amostras nao pareadas com significancia < 5%.

Resultados: Os pacientes com HAP apresentavam menor dimensao do ventriculo esquerdo (VE) sem alteracao da fracao
de ejecao, mas com diminuicao do strain longitudinal global do VE e do strain de reservatério do atrio esquerdo (AE).
As dimensoes e espessura parietal do ventriculo direito (VD) estavam aumentadas e os parametros de funcao sistdlica
(excursao sistolica do plano do anel tricispide [TAPSE], mudanca da érea fracional, onda s’ triciispide e strain longitudinal
global do VD) apresentaram-se significativamente diminuidos. Durante o periodo de acompanhamento, 18 pacientes
(32%) evoluiram para 6bito, condicao associada com maior classe funcional (CF), diminuicao do strain longitudinal do VD,
maior tamanho do VD, diminuicao da mudanca da area fracional e da velocidade da onda s’ do anel trictspide.

Conclusao: A HAP relacionada a esquistossomose provoca remodelamento das camaras direitas, com diminuicao
dos parametros de funcao sistdlica e deformacao miocardica. A evolucao a longo prazo, com elevada mortalidade,
apresenta-se com maiores dimensdes do VD, menores valores da mudanca da area fracional, velocidade sistélica do
anel tricispide e deformacao longitudinal global do VD, além de CF mais avancada.

Palavras-chave: Hipertensao Pulmonar; Esquistossomose; Ecocardiografia.

Abstract

Introduction: Hepatosplenic schistosomiasis mansoni, associated with pulmonary arterial hypertension (PAH), causes cardiac chamber
remodeling. Little is known about its long-term evolution.

Objective: To evaluate the alterations caused by PAH in patients with schistosomiasis and analyze the clinical and echocardiographic evolution
over a period of 10 years.

Methods: The study included 60 patients with PAH due to schistosomiasis and 50 healthy control patients. Clinical and echocardiographic data
were evaluated, including dimensions, parietal thickness, function of the right and left chambers, and parameters of myocardial strain. Patients
in the group with PAH due to schistosomiasis were followed for 10 years. Data were compared using Student’s t test for unpaired samples with
significance level of < 5%.

Results: Patients with PAH had smaller left ventricular dimension without alteration in the ejection fraction, but with decreased left ventricular
global longitudinal strain and left atrial reservoir strain. The right ventricular dimensions and parietal thickness were increased, and the
parameters of systolic function (tricuspid annular plane systolic excursion, fractional area change, tricuspid s’ wave, and the right ventricular
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global longitudinal strain) were significantly reduced. During the follow-up period, 18 patients (32%) died, and death was associated with higher
functional class, decreased right ventricular longitudinal strain, larger right ventricular size, decreased fractional area change, and decreased

tricuspid annular s” wave velocity.

Conclusion: PAH related to schistosomiasis causes remodeling of the right chambers, with decreased parameters of systolic function and
myocardial strain. The long-term evolution, with elevated mortality, presents with larger right ventricular dimensions, lower fractional area
change, lower tricuspid annular systolic velocity, lower right ventricular global longitudinal strain, and more advanced functional class.

Keywords: Pulmonary Hypertension; Schistosomiasis; Echocardiography.

Introducao

A esquistossomose é considerada uma doenga tropical
negligenciada’ originaria do norte da Africa, causada por
trematédeos do género schistosoma, compreendendo varias
espécies, entre as quais o schistosoma mansoni é a Unica
existente nas américas do sul e central, provavelmente
introduzida na época da escravidao.? Difundida em quase
todo o territério nacional, principalmente na regiao nordeste,
apresenta vdrias formas clinicas. As principais sao a fase inicial,
onde predominam as manifestagoes alérgicas decorrentes da
entrada das cercarias transmitidas na agua por caramujos da
espécie biomphaldria e a fase tardia. Nesta Gltima, as mais
frequentes sao as formas hepatointestinal e hepética, em geral
pouco sintomaticas, e a forma hepatoesplénica, que pode
se apresentar compensada, descompensada ou complicada,
podendo evoluir para hipertensao portal, esplenomegalia,
varizes esofagicas e ascite.?

Em torno de 10% dos pacientes com a forma hepatoesplénica
apresentam a forma vasculopulmonar, com hipertensao
pulmonar do tipo pré-capilar, provocada por obstrucao das
arterfolas pulmonares por ovos, vermes mortos e/ou vasculite
pulmonar por imunocomplexos. Em casos mais graves pode
haver cianose devido a presenga de fistulas entre o sistema
porta e as veias pulmonares. Provoca grande dilatagao das
camaras direitas e da artéria pulmonar, e sua evolugdo a
longo prazo, mesmo com tratamento com vasodilatadores da
circulagao pulmonar, é pouco conhecida. Outras complicacbes,
mais raras, sao a renal, neurolégica, pseudoneoplésica e
linfoproliferativa. O diagndstico pode ser direto (visualizagao
dos ovos do S. mansoni nas fezes ou tecidos) ou indireto
(baseados em testes imunolégicos como ELISA, reagao
periovular e intradermorreacao). A ultrassonografia abdominal
é particularmente (til na forma hepatoesplénica, pois nos casos
graves evidencia a fibrose hepdtica de Symmers com maior
sensibilidade do que a bi6psia percutanea.’

O método de escolha para avaliar a hipertensao pulmonar
e suas repercussoes cardiacas é a ecocardiografia com Doppler,
permitindo estimar as pressoes pulmonares, dimensoes,
espessura parietal e fungao sistélica do ventriculo direito (VD).
Baseado nesse fato, o objetivo deste estudo foi avaliar, através
de dados clinicos e ecocardiograficos, a evolugao a longo prazo
de pacientes com esquistossomose hepatoesplénica e com
hipertensao pulmonar.

Material e métodos

Estudo longitudinal prospectivo no qual foram estudados
60 pacientes com diagndstico de esquistossomose

Full texts in English - https://www.abcimaging.org/

hepatoesplénica com hipertensdao pulmonar (grupo HAP)
por um periodo de 10 anos (entre janeiro de 2012 e junho
de 2022). Para comparagao, foram estudados 50 individuos
sadios da mesma faixa etaria (grupo Controle).

Todos os pacientes foram estratificados clinicamente pela
classe funcional (CF) de acordo com a classificacao da New
York Heart Association.

Foram critérios de exclusao do grupo HAP a auséncia
de diagnéstico direto ou laboratorial de esquistossomose,
a ocorréncia de doenga pulmonar prévia, com ou sem
hipertensao pulmonar, qualquer tipo de cardiopatia congénita
e pacientes que nao realizaram acompanhamento clinico.

Analise ecocardiografica

Com ecocardiografia convencional foram avaliados os
seguintes dados: dimensoes e fungao das camaras esquerdas,
a pressao média do atrio esquerdo (AE) utilizando a relagao
entre a velocidade da onda E mitral e a onda e’ média do
Doppler tissular do anel mitral (E/e’), dimensées e fungao das
camaras direitas através da excursao sistdlica do plano do anel
tricispide (TAPSE), mudanca da érea fracional do VD e onda
s’ do anel trictspide, pressao sistélica do VD pelo gradiente
de refluxo trictspide, resisténcia vascular pulmonar (RVP) em
unidades Wood e a espessura relativa do VD, pelo quociente
entre o didmetro basal do VD e a espessura da parede
lateral do VD. Todas as medidas foram aferidas conforme as
recomendagoes da Sociedade Americana de Ecocardiografia.*

Para avaliagdo da pressao sistlica do VD foi utilizada a
formula:

PSVD = Vrt2 . 4

PSVD: pressao sistdlica do ventriculo direito; Vrt:
velocidade maxima de refluxo trictspide.

Para avaliagao da RVP foi utilizada a férmula:®

RVP = (Vit. VTl . 10 + 0,16
RVP: resisténcia vascular pulmonar; Vrt: velocidade de
refluxo tricdspide; VTl : integral da velocidade de fluxo na

via de saida do ventriculo direito.

Com a metodologia do speckle tracking foi avaliada a
deformacao longitudinal das camaras ventriculares e atriais.
Para obter o strain longitudinal global do ventriculo esquerdo
(VE) foram utilizados os cortes apicais de 4, 2 e 3 cdmaras.®
Para obter o strain longitudinal global do VD foi utilizado o
corte apical de 4 camaras orientado para essa cavidade.” Para
obter o strain longitudinal de reservatério do AE® e do atrio
direito (AD)? foi utilizado o corte apical de 4 cdmaras alinhado
com as cavidades atriais.
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Em andlise prospectiva foi determinado o desfecho e evolugao
dos pacientes pela pesquisa da ficha clinica e dos exames
ecocardiograficos realizados durante o periodo do estudo.

Os exames ecocardiogréaficos foram realizados em
equipamentos CX50 e Affiniti 70 (Philips, Andover, MA) por
um Gnico examinador. O software utilizado para a anélise dos
dados da deformagao armazenados em formato DICOM, foi
o Qlab 15 (Koninklijke Philips Electronics N.V. 2020).

Analise estatistica

O tamanho da amostra do estudo foi definido por
conveniéncia. Os dados, entre o primeiro exame dos pacientes
do grupo HAP, expressos em média e desvio-padrao da média,
foram comparados com os dos individuos do grupo Controle
utilizando o teste t de Student para amostras ndo pareadas,
com nivel de significancia estatistica < 5%. Para verificar a
homoscedasticidade entre os dados numéricos foi realizada
a analise das varidncias (teste Z). Para todas as afericoes
estatisticas foi utilizado o programa Bioestat 5.0.

Resultados

A média etdria no momento do primeiro exame era de 48
+ 12 anos, havendo 38 pacientes do sexo feminino e 22 do
sexo masculino. Para o grupo Controle foram estudados 50
individuos sadios da mesma faixa etaria (49 = 17 anos, 30
do sexo feminino e 20 do sexo masculino).

Os dados demogréficos dos grupos Controle e HAP
encontram-se na Tabela 1 onde se observa que o didmetro
diastélico do VE e o indice de massa do VE estavam diminuidos
no grupo HAP.

A Tabela 2 mostra os dados de funcao diastélica,
pardmetros do VD e pressao sistlica do VD nos grupos
Controle e HAP, onde se observa diminuicao da onda E
mitral e da onda e’ do Doppler tissular no grupo HAP, com
relacdo E/e’ normal, diminuigao da velocidade da onda s’
do anel tricGspide e aumento da pressao sistélica do VD.

Na Tabela 3 encontram-se as dimensdes e fungao do VD
e o volume indexado do AD nos grupos Controle e HAP, com
aumento dos diametros, espessura do VD e volume do AD
com diminuicao dos parametros de fungao do VD no grupo
HAP e aumento da resisténcia pulmonar.

Na Tabela 4 aparecem os pardmetros de deformagao
miocdrdica dos ventriculos e atrios, onde se observa
diminuicao do strain no grupo HAP em todas as cavidades.

No Gréfico 1 se observa que, no periodo de janeiro de
2012 a junho de 2022, 18 pacientes evoluiram para 6bito
(32%). Neste grupo nao havia nenhum paciente em CF |,
havia 3 pacientes em CF I, 9 em CF lll e 6 em CF IV. Entre
0s 42 pacientes sobreviventes, que permaneceram sob
tratamento com vasodilatadores da circulagao pulmonar,
havia 7 pacientes em CF I, 29 em CF Il, 6 em CF lll e nenhum
paciente em CF IV. Os pacientes que evoluiram para ébito
apresentavam média etdria significativamente menor (45,7
+ 13,1 anos versus 51,1 = 10,8 anos, p < 0,0001).

Entre os parametros ecocardiograficos, como pode
ser observado no Crafico 2, os pacientes que evoluiram
para 6bito tinham o diametro do VD maior (44,9
£ 9 mm versus 40,8 = 5 mm, p < 0,0001), menor
mudanca da darea fracional do VD (25,7% = 9,2%
versus 29,5% + 10,2%, p < 0,0001), menor onda s’ do

Tabela 1 - Dados demograficos e dimensodes das camaras esquerdas, n (%) ou média £ desvio padrao

Controle M 20(41%) 48,95 1,75 49,41 83,48 58,68 24,09
F 30(59%) (+17,45) (£0,19) (£3,84) (£24,36) (5,07) (+4,39)

e M 22(37%) 48,49 1,67 44,57 72,71 59,65 21,10
F 38 (63%) (#12,01) (£0,20) (£6,20) (+19,33) (+6,59) (£14,05)

Valor de p 0,44 0,06 <0,0001 0,05 0,29 0,07

DdAVE: diametro diastolico do ventriculo esquerdo; F: sexo feminino; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; HAP: hipertenséo arterial pulmonar;
IndMassa: indice de massa do ventriculo esquerdo; M: sexo masculino; SC: superficie corporal; VoIAEi: volume indexado do atrio esquerdo.

Tabela 2 - Dados obtidos com ecocardiografia Doppler de fluxo e Doppler tissular, média * desvio padrao

Controle 84,78 15,38 5,82 7.1 15,00 2,63 32,55
(+13,48) (£3,14) (+1,81) (#1,9) (*1,31) (£0,15) (£2,94)

AP 63,66 11,40 5,89 8,5 9,80 423 89,52
(£18,15) (£3,45) (+1,84) (#2,1) (£2,40) (x0,78) (£21,92)

Valor de p <0,0001 <0,0001 0,44 0,74 <0,0001 <0,0001 <0,0001

DT: Doppler tissular; HAP: hipertens&o arterial pulmonar; PCP: pressao capilar pulmonar; PSVD: press&o sistdlica do ventriculo direito; Vel Refx: velocidade
de refluxo; VT: velocidade do anel da valva tricuspide.
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Tabela 3 - Dimensdes e parametros de fun¢ao das camaras direitas, média * desvio padrao

Controle 82,52 5,06 46,58 2,25 0,16 1,25 24,465
(£4.40) (£0,62) (£4,63) (£0,38) (£0,02) (£0,61) (£4,22)

HAP 43,80 8,93 28,21 1,9 0,24 3,51 55,67
(5,68) (#2,04) (*10,71) (0,46) (20,11) (£1,42) (£35,74)

Valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0011 <0,0001 <0,0001 <0,0001

EspRel VD: espessura relativa do ventriculo direito; FAC: mudanga da area fracional do ventriculo direito; HAP: hipertens&o arterial pulmonar; RVP: resisténcia
vascular pulmonar; TAPSE: excursdo do anel tricuspide; VD: ventriculo direito; VoIADi: volume indexado do &trio direito.

Tabela 4 - Dados da deformacao de camaras direitas e esquerdas, média * desvio padrao

Controle -19,96 37,74 -28,80 40,18
(£1,0) (£10,84) (+8,56) (£13,01)

HAP -17,27 30,84 -12,9 20,9
(£4,65) (£15,8) (£7,9) (#8,5)

Valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

HAP: hipertenséo arterial pulmonar; SL AD: strain longitudinal de reservatério do &trio direito; SL AE: strain longitudinal de reservatério do &trio esquerdo;
SLG VD: strain longitudinal global do ventriculo direito; SLG VE: strain longitudinal global do ventriculo esquerdo.
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Grafico 1 - Desfecho de hipertenséo pulmonar. CF: classe funcional.

anel tricGspide (9,7 = 2,1 cm/s versus 11,6 = 2,6 cm/s,
p < 0,0001), menor valor absoluto do strain longitudinal
global do VD (=12,4 = 5,3% versus —17,3 = 4,5%, p <
0,0001) e menor valor absoluto do strain longitudinal global
do VE (—=14,2% = 3,9% versus —16,7% = 3,4%, p < 0,0001).
ATAPSE, a espessura relativa das paredes do VD e a velocidade
de refluxo trictspide nao mostraram diferencas significativas.

Discussao

Ao comparar pacientes com hipertensao pulmonar
por esquistossomose com individuos sadios notou-se a

diminuicdo do tamanho e do indice de massa do VE,
provavelmente devido a dilatacdo do VD que rechaga o
septo interventricular. A fracdo de ejegao ndo apresentou
alteragao, mas o strain longitudinal do VE encontrava-
se diminuido de forma significativa, sugerindo haver
também disfungao sistélica subclinica desta cavidade.®
Esta condigdo foi observada em outros estudos, indicando
que o acometimento miocardico ndo se restringe apenas as
cavidades direitas."" ' Com relagao a funcao diastélica, havia
diminuigao significativa da velocidade das ondas E mitral e
e’ média do Doppler tissular nos pacientes com HAP, porém,
a relacdo E/e’ era normal, permitindo estimar uma pressao
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Grafico 2 - Hipertensdo pulmonar Parametros ecocardiograficos do ventriculo direito. DAVD: didmetro diastélico do ventriculo direito; FAC: mudanga da drea

fracional; SLGVD: strain longitudinal global do ventriculo direito.

média do AE dentro dos valores normais, o que caracteriza
a hipertensao pulmonar pré-capilar. A velocidade de refluxo
tricGspide e, em consequéncia, a pressao sistélica do VD
estavam significativamente aumentadas, caracterizando a
hipertensdo pulmonar. Nao utilizamos a corregao com o
diametro e expansibilidade da veia cava inferior devido
a grande variabilidade desta medida, que a torna pouco
confiavel.”

Quando avaliamos as cavidades direitas, as diferengas
foram mais evidentes, com importante dilatagao da
cavidade, aumento de espessura da parede lateral e
diminuigao dos parametros de funcdo (mudanca da drea
fracional do VD, velocidade da onda s’ do anel tricGspide
e TAPSE), dilatacdo do AD e aumento importante da
resisténcia pulmonar.

A espessura relativa do VD, determinada pelo quociente
entre o didmetro basal do VD e a espessura diastélica
da parede lateral, obtida desde a posicao subcostal,
estava significativamente aumentada, como resposta ao
remodelamento da cavidade provocado pela sobrecarga
pressoérica, traduzindo a relagao entre didmetro da cavidade
e espessura da parede. O VD tem a particularidade de se
remodelar aumentando simultaneamente o tamanho da
cavidade e a espessura das paredes, tanto nas sobrecargas
presséricas como volumétricas.’® Em condicdes fisioldgicas,
a espessura relativa do VD é pequena, adaptada ao regime
de baixa pressao das cavidades direitas. Na sobrecarga
pressorica, a relagao entre a dilatacdo da cavidade e a
espessura da parede reflete o grau de remodelamento
concéntrico ou excéntrico que ocorre em resposta ao
aumento da pressdo.'* Um estudo utiliza a espessura
relativa do VD, de forma andloga a do VE, para determinar
o tipo de remodelamento desta cavidade.' Quanto maior
o predominio da hipertrofia em detrimento da dilatacao
da cavidade (remodelamento concéntrico), mais favoravel
a evolucao dos pacientes. O valor de corte utilizado para

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e373

detectar melhor sobrevida foi = 0,21. No presente estudo
nao conseguimos verificar esta condigao, pois nao houve
diferenca significativa entre os sobreviventes (que tiveram
espessura relativa do VD 0,22 = 0,05) e os pacientes que
evoluiram para ébito (que tiveram espessura relativa do
VD 0,21 = 0,05).

Todos os parametros de deformacdo miocdrdica
estavam diminuidos. Ademais do strain longitudinal do
VE, o strain longitudinal de reservatério do AE estava
diminuido, embora ainda dentro dos limites normais. O
strain longitudinal global do VD e do AD estavam reduzidos
de forma acentuada, indicando disfuncao sistélica das
cavidades direitas observada no ecocardiograma. Nao
foram utilizados os valores do strain longitudinal da parede
lateral do VD por nao apresentar, no presente estudo,
diferengas relevantes com relacao ao strain longitudinal
global desta camara.

Quando comparamos os resultados dos pacientes que
evoluiram para ébito com os sobreviventes, ademais da
CF, onde todos os pacientes em CF IV tiveram 6bito e
nenhum paciente em CF | teve esse desfecho (Gréfico
1), as dimensbes do VD, a mudanca da &rea fracional do
VD, a velocidade da onda s’ do anel trictspide, o strain
longitudinal global do VD e o strain longitudinal global do
VE mostraram significativa relacdo com o 6bito (Crafico
2). A diminuigao do strain longitudinal do VE pode estar
relacionada a maior gravidade da hipertensao pulmonar
que, acometendo a musculatura do VD, também diminui
a funcao sistdlica do VE."" 12

Conclusao

A hipertensdo pulmonar relacionada a forma
hepatoesplénica da esquistossomose provoca
remodelamento das cadmaras direitas, com diminuicdo
dos parametros de fungao sistélica do VD e deformacao



Castillo et al.
omose, evolucao de longo prazo

Hipertensao p

Artigo Original

miocérdica. Pacientes que evoluiram para ébito em um
seguimento de 10 anos apresentaram maiores dimensoes
do VD, menores valores da mudanca da érea fracional,
da velocidade sistélica do anel tricGspide e do strain
longitudinal global do VD, além de CF mais avancada.
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O Emprego do Ecocardiograma na Esquistossomose

The Use of Echocardiography in Schistosomiasis

Daniela do Carmo Rassi’
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Minieditorial referente ao artigo: Evolugao de Longo Prazo de Pacientes com Hipertensao Pulmonar Importante por Esquistossomose

A esquistossomose, uma doenga tropical negligenciada,
afeta 240 milhées de pessoas no mundo, com mais de 90%
dos casos registrados na Africa, segundo a Organizagao Mundial
da Sadde. A doencga é endémica na América do Sul, Caribe,
Sudeste Asidtico e Africa, em dreas com pouca infraestrutura,
sobretudo com a falta de dgua potével ou saneamento basico.
A infecgao é causada por helmintos do género Schistosoma.
A contaminagado acontece quando ha contato com 4gua que
possui caramujos. Apds a penetracao da pele humana, os
vermes podem migrar e produzir ovos no figado, pulmoes e
intestinos.

Na fase aguda, os pacientes podem apresentar-se
assintomaticos ou evoluir com miocardite e pericardite
relacionadas a reagdo alérgica aos esquistossomos, onde os
eosin6filos desempenham papel importante. Pode haver
raramente isquemia do miocardio, onde o mecanismo exato
permanece desconhecido.

A complicagdo mais importante da esquistossomose é a
hipertensao arterial pulmonar (HAP), sendo considerada a
principal causa de HAP em alguns paises endémicos." Dos
aproximadamente 23 milhées de pessoas no mundo com
esquistossomose hepatoesplénica, até 5% desenvolvem HAP?

Vérios mecanismos tém sido sugeridos para a HAP na
esquistossomose. Esses incluem a obstrucao da circulagao
pulmonar por ovos, disfuncao endotelial por inflamagao, e
hipertensao portal que leva ao transbordamento pulmonar e
a disfungao das células endoteliais, semelhante a hipertensao
porto-pulmonar.

AHAP induzida pela esquistossomose pode ser assintomatica
em estdgios iniciais, mas a maioria dos pacientes desenvolvera
insuficiéncia cardiaca direita em estagios posteriores da doenca.?

z

O ecocardiograma é o método de imagem inicial de
escolha na suspeita de acometimento cardiaco no paciente
com esquistossomose. Na fase aguda, ele permite avaliar a
funcao sistdlica do ventriculo esquerdo e derrame pericardico
em pacientes com suspeita miopericardite. Na fase cronica,
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diante de sinais e sintomas de insuficiéncia ventricular direita
ou hipertensao pulmonar, o ecocardiograma pode revelar
aumento do ventriculo direito, hipertrofia da parede livre
do ventriculo direito, desvio do septo interventricular para a
esquerda, insuficiéncia trictspide e elevagao da pressao sistélica
do ventriculo direito.

Castillo et al. avaliaram 60 pacientes com HAP por
esquistossomose e compararam com 50 individuos controle
sadios. Foram analisados dados clinicos e ecocardiograficos
e acompanhou-se o grupo HAP por esquistossomose por
10 anos. O grupo com HAP relacionada a esquistossomose
apresentou acometimento de camaras direitas com diminuicao
dos parametros de fungdo sistélica e deformagdo miocardica,
assim como valores menores de strain global longitudinal do
ventriculo esquerdo. A evolucao a longo prazo dos pacientes
com esquistossomose apresentou elevada mortalidade, com
maiores dimensoes do ventriculo direito, menores valores da
mudanga da area fracional, velocidade sistélica do anel trictispide
e deformagao longitudinal global do ventriculo direito.*

Uma revisao sistematica mostrou que os pacientes com HAP
associada a esquistossomose tém um perfil hemodinamico e uma
taxa de sobrevida mais favoraveis em comparagdo com aqueles
com HAP idiopatica.®

Embora existam relatos de complicagdes cardiacas
dessa infecgdo, estas ainda nao foram validadas por dados
populacionais robustos. Isso pode ser atribuido ao acesso
limitado desses pacientes aos cuidados de satde. Sendo
assim, o verdadeiro impacto dessa doenca no sistema
cardiovascular pode ser subestimado, devido ao viés de
subdiagnéstico e subnotificagao.

Da mesma forma, as manifestagoes cardiovasculares
desta doenca necessitam de atengdo porque sao raramente
identificadas ou sdo identificadas de forma tardia, com
consequéncias desastrosas." O reconhecimento e o tratamento
adequados podem melhorar a sobrevida desses pacientes, além
de diminuir o uso de recursos escassos de suas regioes.
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Introducao

Embora conhecida no passado como a “valva esquecida”,
nas duas Gltimas décadas houve um interesse crescente no
estudo da valva trictspide (VT). A regurgitagdo trictspide
(RT) tem sido identificada como um marcador progndstico
ndo apenas quando associada a outras doengas cardiacas,
como insuficiéncia cardiaca, regurgitacdo mitral ou estenose
adrtica,’? mas também como uma entidade isolada.*
Compreender os mecanismos fisiopatolégicos desta doenga
é de suma importancia, pelo desenvolvimento de novas
opgoes de dispositivos e técnicas transcateter, oferecendo
tratamento invasivo para pacientes de alto risco para os quais
a intervengao cirtirgica ndo seria adequada.’

E dificil obter imagens da VT na ecocardiografia
transesofagica pelos seguintes motivos: 1) os folhetos sao
muito mais finos em comparagao com os folhetos mitrais, com
maior variabilidade anatémica; 2) é uma estrutura anterior,
distante do es6fago, com sombra acdstica do esqueleto
fibroso do coragdo; e 3) ndo pode ser alinhado com a sonda
esofagica para adquirir imagens en face e requer o uso de
resolucdo lateral. Essas restrigbes podem limitar a capacidade
da ecocardiografia transesofagica tradicional de avaliar a TV,
tornando-se necessario complementar a avaliagdo com janelas
especiais do esofago inferior e transgastricas. Diferentemente
de outras valvas cardiacas, as imagens da VT obtidas por
ecocardiografia transtoracica costumam ter melhor resolugao
do que as imagens obtidas pela ecocardiografia transesoféagica.
Embora todos os protocolos comecem com a avaliagao
bidimensional (2D) da VT, a ecocardiografia tridimensional
(3D) desempenha um papel importante na avaliagdo das
doengas da VT, nao apenas por sua capacidade de retratar
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com precisao a anatomia da valva e do aparelho subvalvar,
mas também pela sua acurdcia na quantificagdo dos volumes
e da funcao do ventriculo direito (VD) e do atrio direito, bem
como da andlise funcional da disfungao valvar, especialmente
para graduar a RT e avaliar a dindmica do anel tricispide
por meio de software dedicado. Todas essas informagbes sao
de importancia inigualavel para o manejo do paciente e o
planejamento pré-procedimento em abordagens cirtrgicas
e transcateter.

Anatomia da VT

O complexo da VT é uma unidade funcional composta
por folhetos, aparelho subvalvar, mdsculos papilares e anel
trictspide (Figura 1), que interagem durante o ciclo cardiaco
de forma dinamica para manter a fungao valvar. Embora
seja chamada tradicionalmente de “tricGspide”, essa valva
apresenta grande variabilidade anatomica. Alias, até 46%
delas podem ter duas, quatro ou até mais clspides® (Figura
2). Os folhetos da VT sao assimétricos; o folheto anterior é
tipicamente o maior em diametro radial e area. O folheto septal
tem a menor mobilidade e é o mais curto em didmetro radial,
enquanto o posterior é o mais curto circunferencialmente e,
muitas vezes, tem mltiplos escalopes. A VT tem sua inser¢ao
posicionada mais apicalmente que a valva mitral (distancia
normal < 10 mm em relacdo ao folheto mitral anterior).

O aparelho subvalvar da VT é normalmente composto
por dois musculos papilares bem diferenciados: anterior
e posterior, com presenga varidvel de um masculo papilar
septal. O musculo papilar anterior é o mais proeminente e
fornece suporte cordal aos folhetos anterior e posterior. Ele
se funde com a extremidade direita das trabéculas marginais
septais (banda moderadora) abaixo da comissura antero-
posterior. O musculo papilar posterior, que pode ser bifido
ou trifido, fornece suporte cordal aos folhetos posteriores e
septais. O musculo papilar septal, quando presente, pode
ser pequeno ou miltiplo, sendo muitas vezes indistinguivel
da parede ventricular. Geralmente existem algumas cordas
pequenas que emergem diretamente do septo ventricular e
se inserem nos folhetos anterior e septal.® Cordas acessorias
podem se inserir diretamente na parede livre do VD ou na
banda moderadora (Figura 3). No VD, as cordas subvalvares
sao menos distensiveis do que as observadas na valva
mitral, com densos feixes de colageno, ajudando a explicar
porque hé tethering (repuxamento) mais extenso quando ha
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Folheto septal
da VT
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Figura 1 - Anatomia do complexo valvar tricuspide visualizado por ecocardiografia 3D. Uma unidade funcional composta por folhetos, aparelho subvalvar,
musculos papilares e anel tricuspide. AD: apéndice atrial direito; AD: atrio direito;, AVT: anel da valva tricuspide; MP ant: musculo papilar anterior; VCS: veia

cava superior; VT: valva tricispide.

A - VT bicuspide B — TVtricuspide C - TV quadricuspide
| ;

Figura 2 - Variagbes anatomicas de valvas tricuspides (VT) visualizadas por ecocardiografia 3D (perspectiva ventricular). Em A vemos o exemplo de uma TV

bicuspide; em B uma TV tricaspide; e em C uma TV quadricuspide.

remodelamento ventricular, com deslocamento das posi¢oes
do septo ou da parede lateral do VD, afetando a coaptagao
dos folhetos.

Uma das estruturas mais importantes para manter o
funcionamento adequado da VT é o anel tricGspide. E
uma estrutura muito dindmica, com tamanho e geometria

varidveis durante o ciclo cardiaco, geralmente em forma de
sela e oval. Torna-se mais esférico e plano quando dilatado,
estendendo-se em diregao as paredes anterolateral e posterior
do VD, regides onde ndo ha tecido fibroso ao redor da
valva, sendo menos resistente ao remodelamento.” Com
base nas diretrizes atuais,®® uma dilatagao significativa do
anel trictspide estd presente quando ha uma medida linear
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Figura 3 - Detalhe anatémico do complexo valvar tricuspide visualizado por ecocardiografia transtoracica 3D. A) Corte coronal renderizado em 3D mostrando
0 musculo papilar anterior (seta verde) emergindo das trabéculas septomarginais (asterisco verde) na parede anterolateral. B) Corte obliquo, onde podemos
ver a insergao cordal direta (asterisco amarelo) no septo interventricular. AD: atrio direito; VD: ventriculo direito.

Figura 4 — A maioria dos anéis da VT tem formato oval, e a ecocardiografia 3D é capaz de identificar inumeras dimensdes lineares diferentes em um corte
transversal com reconstrugdo multiplanar (A), sendo importante mencionar que o corte apical 2D de 4 camaras quase sempre falha em demonstrar o maior

didmetro da VT.

médio-lateral > 40 mm ou > 21 mm/m? adquirida pela
ecocardiografia 2D no corte apical de 4 camaras (durante a
diastole). A ecocardiografia 3D identifica vérias dimensoes
lineares diferentes para cada anel tricGspide em um corte
transversal (Figura 4), como esperado para uma estrutura oval.
E importante mencionar que o corte apical 2D de 4 cdmaras
quase sempre falha em demonstrar o maior diametro da VT.
Usando a ecocardiografia 3D, podemos medir as maiores
dimensdes e drea do anel triclispide com grande acuracia
usando ferramentas de reconstrugdo multiplanar. Ao final da
diastole ventricular, o valor normal para o maior diametro
do anel tricispide é de 40 = 5 mm na ecocardiografia 3D
(23 = 3 mm/m?),"° sempre considerando que se trata de
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uma estrutura altamente dinamica cuja area sofre variagoes
significativas durante o ciclo cardiaco (aproximadamente
35%), sendo maior no final da didstole e menor no meio e
final da sistole ventricular.

Classificacao fisiopatologica da RT

E de grande importancia compreender os mecanismos
fisiopatolégicos responsaveis pelo desenvolvimento da RT,
nao s6 para definir a melhor modalidade de tratamento e
momento ideal de intervencao para cada paciente especifico,
mas também para prevenir a progressio da RT em algumas
condigbes, por exemplo, em pacientes com fibrilagdo atrial
passivel de cardioversao.
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Tradicionalmente, a RT € estratificada pela presenca ou ndo
de dano tecidual dos folhetos em duas categorias amplas: RT
primdria (organica) e RT secundaria (funcional). No entanto,
dada a grande complexidade e superposicao de diversos
mecanismos no desenvolvimento da RT, uma nova classificacao
se fez necesséria para melhor entendimento, integrando mais
informagdes, ndo apenas focando no tethering dos folhetos
tricGspides, mas também considerando a dilatagao do étrio
direito, do anel trictspide e do VD, bem como a disfungao do
VD. Nessa nova abordagem, a RT funcional ou secundaria é
dividida em duas categorias: RT funcional atrial e RT funcional
ventricular. Além disso, a RT relacionada a dispositivos
cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEl) também é incluida
como uma nova categoria separada.’ Baseado neste novo
conceito, podemos ilustrar, com um organograma pratico,
a diferenciacao entre estes fendtipos fisiopatolégicos de RT
(Figura 5). Essa nova classificagao fornece mais informacoes
para compreender a grande diversidade de fendtipos da RT,
auxiliando no planejamento terapéutico e de intervengao.

RT primaria (organica)

ART pode ser resultado de valvopatia organica (RT primaria)
quando o dano ou degeneragao tecidual é a principal razao
para a incompeténcia valvar. A RT primaria é bem menos
comum que a secunddria, com prevaléncia relatada na literatura
de menos de 10%, e é geralmente mais dificil de reparar,
exigindo frequentemente substituicao cirtrgica da VT. Na
nova classificacdo integrada da RT, os principais mecanismos
fisiopatolégicos da RT primédria sdo as alteragdes dos folhetos
que levam a mobilidade restrita ou excessiva dos folhetos ou a
perfuragao dos folhetos. Condicoes especificas também foram
incluidas na classificagdo de Carpentier com tipo | incluindo
doencas cardiacas congénitas e endocardite (tanto vegetacoes
quanto perfuragao), tipo Il referindo-se a valvopatia mixomatosa
com prolapso, RT traumética (por exemplo, trauma toracico)
e RT apds bidpsia, e tipo IlIA incluindo carcinoide, disfungao
reumdtica, radioterapia e tumores (Figura 6). A imagem
desempenha um papel importante na identificacao desses
subgrupos de valvopatias, pois os critérios ecocardiograficos
sao definitivos para o diagnéstico e de facil obtencao.

RT secundaria ventricular

ART secundaria é a forma mais prevalente. Frequentemente
resulta da coaptacdo inapropriada dos folhetos como
mecanismo secundario, em resposta a sobrecarga de volume
ou pressao, devido ao remodelamento do VD, dilatagdes
anulares, deslocamento dos musculos papilares e tethering dos
folhetos (Figura 7). As doengas do lado esquerdo do coragao sao
a principal causa da RT secunddria, seja como consequéncia
de pressoes pulmonares elevadas devido a valvopatias do
lado esquerdo ou secunddrias a insuficiéncia cardiaca nao
valvar, com altas pressdes de enchimento diastélico, tanto
nas insuficiéncias cardiacas com fracao de ejecao reduzida
quanto preservada. A RT secunddria também pode estar
frequentemente presente em doengas do VD avancadas
e isoladas, como hipertensdo pulmonar (cor pulmonale),
cardiopatias congénitas ou cardiomiopatias primdrias do VD
(cardiomiopatia arritmogénica, infarto do miocardio do VD).
Para cada paciente com RT secunddria, € muito importante ter

um entendimento completo dos mecanismos envolvidos, para
avaliar a possibilidade e a melhor abordagem técnica para o
manejo cirtrgico (quando submetido a cirurgia valvar do lado
esquerdo) e em pacientes com alto risco cirtirgico, para explorar
opgdes terapéuticas transcateter. A otimizagao da terapia
farmacoldgica para insuficiéncia cardiaca pode alterar o grau
de RT secundaria, que é muito sensivel a pré-carga (volemia)
e a pos-carga (pressoes elevadas de enchimento do ventriculo
esquerdo, transmitidas retrogradamente como elevagdo das
pressoes capilares e pressoes sistolicas da artéria pulmonar). De
acordo com as Diretrizes da American College of Cardiology e
da Sociedade Europeia de Cardiologia, a RT secundaria deve ser
tratada apenas em pacientes sob tratamento clinico otimizado.

RT secundaria atrial

A doenga que antes era conhecida como RT “idiopética”,
hoje é reconhecida como RT funcional atrial, ou RT
“atriogénica”, um fendtipo fisiopatolégico distinto, em que
a dilatagao e a disfuncdo do anel tricispide sao o principal
substrato da incompeténcia valvar. Ela é causada principalmente
pelo remodelamento do atrio direito, como frequentemente
observamos em pacientes com fibrilacao atrial persistente,'
em que o volume do atrio direito é o fator chave para
determinar alteragbes no complexo VT/anel tricispide''®
(Figura 8). Diferentemente da forma cléssica de RT funcional (RT
“ventricular”), os pacientes com RT funcional atrial apresentam
VD de tamanho normal ou apenas levemente dilatado (formato
conico), geralmente sem disfuncao do VD."”"®

Para o diagnéstico de RT funcional atrial, devemos excluir
outras condigdes que possam justificar o desenvolvimento
de RT, como todas as causas de RT primdria, a presenca de
valvopatia esquerda, disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo,
hipertensao pulmonar ou presenga de cabos de marcapasso. A
distincao entre formas atriais e ventriculares de RT secundaria
é muito importante, ndo apenas porque elas acarretam
diferentes implicagdes prognésticas (RT atrial se desenvolve mais
rapidamente do que RT ventricular, que é geralmente observada
apenas em estagios avancados da doenga), mas também por
ajudar a orientar intervengoes especificas como controle do ritmo
ou cardioversao em pacientes com fibrilagdo atrial persistente.

RT relacionada a DCEI

A RT relacionada a DCEl é uma doenca multifatorial,
compreendendo diferentes tipos possiveis de fisiopatologia,
podendo compartilhar caracteristicas da RT primdria ou
secundaria, a depender de suas caracteristicas etiologicas. A RT
primaria relacionada a DCEI pode ser causada por impingement
(interferéncia no fechamento do folheto pelo contato direto do
cabo do marcapasso) ou aderéncia aos folhetos da VT (Figura 9),
interferéncia com o aparelho subvalvar, perfuracao do folheto,
laceragao ou, em alguns casos draméticos, até mesmo avulsao
do folheto (causada pela extracao do eletrodo).

Aproximadamente 25% a 29% dos pacientes com marcapasso
permanente tém RT, o que corresponde a mais que o dobro da
frequéncia de RT em comparagdo com grupos de controle."
E muito importante definir o mecanismo subjacente para explorar
as opgdes terapéuticas ou mesmo a necessidade de extracao
de eletrodos em alguns casos.”? A TR relacionada a DCEI esta
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Functional Organica
Secunddria Classificagdo da RT Primaéria
RTF atrial Fisiopatologia — Fendtipos

Prolapso
(Carpentier I) K v : (Carpentier IT)
l - [ av

.

RTF ventricular CR/ carcinoide
(Carpentier IIIb) (Carpentier IITa)

A A (amarelo) = dilatagao do atrio direito + anular T T (azul) = tethering
. V (vermelho) = disfungao do VD RS’ RS (verde) = restrigdo sistolica
D D (rosa) = dilatagéo do VD RD RD (cinza) = restrigdo diastdlica

Figura 5 - Classificagdo integrativa da RT de acordo com a fisiopatologia e os fendtipos predominantes. CR: cardiopatia reumatica; DCEI: dispositivos cardiacos
eletronicos implantaveis: RTF: requrgitagdo tricuspide funcional; RT: requrgitagdo tricuspide; VD: ventriculo direito.AD: étrio direito; VD: ventriculo direito.

RT primdria — 10% 2 RT secundéria — 90%

Tipo I Tipo II Tipo Illa Tipo IIIb
Mobilidade dos 1 Mobilidade dos Restrigao diastélica Restrigao sistélica
folhetos normal folhetos aumentada dos folhetos dos folhetos

Remodelamento do VD
Sobrecarga de
pressdo/ volume
Tethering

1 Perfuracio Prolapso

1 Reumatica

Ruptura (flail) Carcinoide

2 Dilatagdo ao anel

Figura 6 — Mecanismos da RT, adaptados da classificagdo classica de Carpentier (Carpentier A., et al. J Thorac Cardiovasc Surg 1983). AD: étrio direito;
VD: ventriculo direito.
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| AREA DO ANEL = 16,dcm?
VOLUME DE TENTING = 12mL

Vs

Figura 7 - Exemplo de RT secundéria ventricular. Paciente jovem com insuficiéncia renal cronica, fistula A-V de alto débito com insuficiéncia cardiaca
congestiva. A) Imagens 2D simultdneas com e sem Doppler colorido mostrando tenting importante de folhetos e RT torrencial. B) Imagem renderizada
em 3D colorida, em perspectiva sagital, com enorme falha de coaptagdo e do grande jato colorido de RT. C) Usando software dedicado para andlise da
VT, podemos ver também um anel dilatado (16,4 cm2) indicando um mecanismo ja misto e um volume de tenting de 12 mL. D) Analise volumétrica dos
volumes e da fungdo do VD pela ecocardiografia 3D, mostrando um VD dilatado com disfungdo (FEVD = 35%). FEVD: fragdo de eje¢do do ventriculo direito;
VDFVD: volume diastdlico final do ventriculo direito.

£
- EEm

Figura 8 - Exemplo de RT secunddria atriogénica. Paciente idoso com fibrilagdo atrial persistente. A) RT torrencial com jato excéntrico em um &trio direito
com dilatagdo importante. Nao ha tenting significativo dos folhetos no corte paraesternal 2D de via de entrada do VD (B), e mostrou um anel dilatado na
anélise quantitativa (16,4 cm?). O paciente ndo apresenta patologia do VD, com volumes e fragdo de ejecdo normais na andlise volumétrica 3D (D). FEVD:
fragdo de ejegdo do ventriculo direito; VDFVD: volume diastélico final do ventriculo direito.
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Perspectiva atrial

Perspectiva ventricular

3D colorida

»

-
Eletrodo do MP.

Figura 9 - RT relacionada a dispositivo cardiaco eletrénico implantavel, causada por impingement (interferéncia do cabo de marcapasso sobre o fechamento
do folheto) (setas). Aquisi¢do transtordcica, com visualizagdo 3D da VT na perspectiva atrial (A), perspectiva ventricular demonstrando auséncia de coaptagéo
das cuspides (asterisco) causada por impingement do folheto septal (B). Em C, imagem 3D colorida da perspectiva atrial mostrando RT torrencial. Ant: folheto

anterior; P: folheto posterior; MP: marcapasso; S: folheto septal.

associada a desfechos desfavoraveis?® e deve ser evitada a
qualquer custo. Com o uso da ecocardiografia 3D é factivel
orientar o posicionamento do eletrodo no intraoperatério,
evitando complicagdes e impingement dos folhetos, ou avaliar
a interferéncia do cabo com a VT no pés-operatério imediato,
quando ainda existe a opgao de intervir e reposicioné-lo.

A relagao fisiopatoldgica entre a existéncia de eletrodos
de dispositivo e o desenvolvimento de RT significativa
ou agravamento de uma regurgitacao pré-existente nem
sempre estd ligada a interferéncia mecanica do dispositivo
na mobilidade dos folhetos ou no aparelho subvalvar (RT
primaria); ela também pode ser devido a mecanismos
secunddrios, por exemplo, nos casos em que a estimulagao
causa dilatagao das camaras e/ou insuficiéncia cardiaca,
ou quando causa dissincronia significativa do VD. De fato,
mecanismos secundarios podem ser responsaveis por mais
de 60% dos casos de RT relacionados a DCEI,*" e mesmo
quando a RT primaria é o mecanismo inicial, a sobrecarga
volumétrica de longa duragao pode levar a dilatagao e ao
remodelamento do VD, gerando um modelo de RT primaria
e secundaria coexistentes.

Ao considerar a extragao de um eletrodo na tentativa de
reduzir a RT, devemos fazer uma avaliagao detalhada do
complexo da VT para determinar se existe um componente
secunddrio significativo (isolado ou misto) procurando
especificamente dilatagao anular, remodelamento do VD,
disfungao do VD e tethering dos folhetos, que podem ser
determinantes de pior resposta ao tratamento.

Analise da anatomia da VT e dos mecanismos da RT com a
ecocardiografia 3D

A ecocardiografia 3D é uma técnica promissora para
andlise qualitativa e quantitativa precisa da VT, obtendo
parametros importantes que podem orientar a melhor
opgdo terapéutica para cada paciente. A ecocardiografia
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3D é mais precisa do que a 2D na avaliagdo da gravidade
com a determinacgao da area da vena contracta e avaliagdo
anatomica da valva. Com a ecocardiografia 3D, é possivel
estudar qualquer um dos componentes do complexo da VT
de forma dinamica, com boa resolugao temporal e espacial.

Abordagem passo a passo para a aquisi¢ao e andlise de
um Dataset otimizado de ECO3D para a valva trictspide:

* A chave para uma andlise confidvel pela ecocardiografia
3D é obter um bom conjunto de dados ecocardiogréficos
(Dataset). Especificamente, focar o VD é importante,
juntamente com o bom posicionamento do paciente em
decibito lateral esquerdo, preferencialmente com mesa
de exame adequada, com lateral removivel para expor
adequadamente o térax ao transdutor (Figura T0A).

* A primeira regra importante na ecocardiografia 3D
é que as imagens 2D otimizadas sdao necessdrias para
obter a andlise adequada das visualizagoes 3D. Em caso
de janela acustica inadequada, a aquisigao do Dataset 3D
sera bastante dificil e os dados obtidos poderao nao ser
interpretaveis ou confidveis (Figura 10B).

* Pedir ao paciente para que prenda a respiracao,
se possivel, para permitir uma aquisicao de mdltiplos
batimentos “multi-beat” sem artefatos significativos
(stitching), pode nos ajudar a obter uma resolucao temporal
e espacial adequada ao mesmo tempo. Isso requer um
paciente em ritmo sinusal ou pelo menos ndo em uma
arritmia significativa com grande variagao R-R entre os ciclos
cardiacos. Mesmo com fibrilagao atrial, pode ser possivel
adquirir imagens multi-beat, mas nunca, por exemplo, com
um ritmo de bigeminismo.

* Para obter uma boa resolugao temporal, garantindo uma
taxa de volumes satisfatéria, temos que usar o nimero maximo
de batimentos possivel para cada paciente (dificil quando o
paciente ndo pode ou nao é cooperativo ou no cenario de
distdrbios do ritmo), limitando larguras laterais e de elevagao
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e focando apenas na VT e no aparelho subvalvar. Estruturas
circunjacentes como o septo interventricular e a valva aértica
também devem ser incluidas e servir como marcadores
durante a analise 3D (Figura 10C).

* Antes de armazenar o dataset adquirido, devemos
sempre verificar a qualidade das imagens obtidas, procurando
artefatos (stitching significativos) e confirmar se toda a estrutura
de interesse foi adequadamente incluida. Isso pode ser feito

no modo de renderizacdo de volume ou no modo 2D multi-
slice/multiplanar (Figura 10D).

* Para p6s-processamento, podemos navegar liviemente
no dataset procurando alteracoes anatémicas e a relagao
com as estruturas vizinhas. A visao anatomica sugerida da
VT é adquirida pela perspectiva ventricular, colocando o
septo ao nosso lado direito (3 horas) e a valvula aértica
em cima dele (1 hora). Assim, fica demonstrado o folheto

y

e
S|

Perspectiva ventricular

Figura 10 - Aquisigdo otimizada de um dataset de ecocardiografia 3D da VT. A) E muito importante adquirir uma boa janela apical focada em VD. Garantir
0 bom posicionamento do paciente em decubito lateral esquerdo, preferencialmente em uma mesa de exame adequada, com lateral removivel para expor
adequadamente o torax ao transdutor. B) Para obter boas imagens 2D, é essencial ter uma boa imagem 3D, incluindo toda a VT no conjunto de dados,
na posicdo mais central possivel, com algumas estruturas circunjacentes, como o septo interventricular e a aorta para orientagdo espacial (C). Antes
de armazenar o Dataset adquirido, devemos sempre verificar a qualidade das imagens obtidas, verificando se todas as paredes do VD estdo incluidas e
procurando artefatos. Podemos fazer isso em imagens renderizadas ou com uma ferramenta multi-slice (D). A visdo anatémica sugerida da VT é adquirida
do lado ventricular, colocando o septo ao nosso lado direito (3 horas) e a valva aértica em cima dele (1 hora). Assim, o folheto septal (s) é mostrado ao lado
direito, préximo ao septo, o folheto anterior (a) na parte superior, proximo a valva aortica; e o folheto posterior (p) no lado inferior oposto a valva aortica (E).

o &
L 43cme
L 41cm
L 34cm
1L 43cm

%b

Figura 11 - Dimensdes do anel tricuspide e analise de drea por pés-processamento da ecocardiografia 3D. A) Ferramenta multi-slice com alinhamento adequado
para o anel da VT (ponto de insergdo dos folhetos) em 3 projec¢Ges diferentes (2D na imagem esquerda) mostrando um anel oval com dimensées diferentes
dependendo do eixo escolhido. B) O mesmo aspecto é mostrado pela reconstrugdo multiplanar.
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septal ao lado direito, préximo ao septo, o folheto anterior
na parte superior, proximo a valva aértica, e o posterior no
lado inferior oposto a valva adrtica (Figura 10E). Recursos para
um facil cropping também estao disponiveis, incorporados
na maioria das maquinas, sendo uma ferramenta importante
para entender a etiologia e a fisiopatologia da RT.

* E possivel analisar as dimensoes do anel da VT usando
slicing multiplanar ou ferramentas de reconstrugao multiplanar.
Ambas as modalidades permitem o alinhamento dos planos
para obter dimensdes e areas anulares precisas (Figura 11).

* Para analisar o volume de tenting, altura de coaptagao,
area do anel e outros pardmetros quantitativos, podemos
adaptar o software da valva mitral (disponivel em varios
fornecedores) ou usar um software especifico dedicado a VT
desenvolvido pela GE Healthcare (AutoTVQ) (Figura 12).
Esses aplicativos sdo faceis de usar e apresentam boa
correlagdo de medidas, quando comparados a tomografia
computadorizada cardiaca.

Conclusao

A ecocardiografia é o método diagnéstico nao invasivo
mais importante para avaliagao das valvopatias tricispides, e
a ecocardiografia 3D provou ter valor adicional, ndo apenas
para avaliagao da anatomia valvar e quantificacao da RT, mas
também para o entendimento completo de seus mecanismos
fisiopatolégicos, desempenhando um papel decisivo no
planejamento da melhor estratégia terapéutica. Os dados
quantitativos obtidos da analise 3D da VT usando software

especifico podem fornecer informacoes valiosas para escolher
a melhor técnica cirlirgica ou percutanea para cada paciente
e ajudar a desenvolver novas estratégias de tratamento para
intervengao valvar em um futuro préximo.
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Figura 12 - Andlise da VT usando software dedicado (GE Healthcare) em um paciente com hipertenséo arterial pulmonar. Neste caso, podemos ver ndo
apenas um importante mecanismo ventricular de RT secundaria, com grande volume de tenting de 7,7 mL (volume normal = 1,1 £ 0,6, sequndo Sukmawan,
R, JASE 2007), mas também dilatagdo anular = 20,4 cm? (normal = 8,6 * 2,0 cm? segundo Addetia et al., JACC 2017), secundéria a uma sobrecarga

volumétrica crénica devido a RT torrencial.
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My Approach to Echocardiographic Evaluation after Pediatric Heart Transplantation to Control Rejection and/

or Graft Vascular Disease
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Resumo

O transplante cardiaco pedidtrico é escolha terapéutica
definitiva para os pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria
ao tratamento clinico otimizado, seja em decorréncia de
cardiomiopatias ou cardiopatia congénita. A morbimortalidade
permanece como fator de preocupacao durante a evolugao,
sendo disfungao primaria, rejeicao e doenga vascular do enxerto
(DVE) as principais causas de morte nos primeiros 5 anos pés-
transplante. O ecocardiograma transtoracico como método
de vigilancia apresenta beneficios significativos no auxilio
diagnéstico quanto a suspeita clinica de rejeicao ou de DVE.
O objetivo deste artigo é trazer de forma clara e objetiva quais
dados ecocardiogréficos auxiliardo o cardiologista pedidtrico no
seguimento do paciente transplantado. O uso do ecocardiograma,
seja através das ferramentas convencionais ou através de métodos
avangados, direcionado e atento as diferentes fases do pés-
transplante cardiaco, precoce e tardio, com as informagoes de
exame atual e comparativo evolutivamente, principalmente
quanto ao Doppler tecidual (TDI) e strain longitudinal, pode
auxiliar ao cardiologista pediatrico na decisao de antecipar a
biopsia endomiocardica e coronariografia (padrao ouro) para
diagnostico precoce e imediata intervengao, permitindo maior
durabilidade do enxerto.

Introducao

O transplante cardiaco pedidtrico é escolha terapéutica
definitiva para os pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria
ao tratamento clinico otimizado, seja em decorréncia de
cardiomiopatias ou cardiopatia congénita."? Desde o primeiro
transplante cardiaco pediatrico pelo Dr. Adrian Kantrowitz em
1967 aos dias de hoje, quando cerca de 700 transplantes por
ano sao realizados, muito se evoluiu no estudo da resposta
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imunoldgica aos enxertos, no uso de medicagoes, técnicas
cirdrgicas e mudangas no estilo de vida; de forma que a sobrevida
pés-transplante pediatrico esta melhorando progressivamente
nos Gltimos anos, com mediana para todas as faixas etdrias de
sobrevida de 18 anos e nos transplantes realizados em pacientes
menores de 1 ano de idade, a mediana de sobrevida é superior
a 24 anos.?

A morbimortalidade permanece como fator de preocupagao
durante a evolugao, sendo disfungao primaria, rejeicao e doenca
vascular do enxerto (DVE) as principais causas de morte nos
primeiros 5 anos pos-transplante.’ Outras complicagbes sao
associadas ao uso dos medicamentos imunossupressores, como
infecgbes, doengas linfoproliferativas, diabetes e lesbes em 6rgaos
alvo, por exemplo insuficiéncia renal.*

Para avaliagao da integridade do enxerto o padrao ouro é
a presenca de lesdo direta do cardiomiécito pela microscopia
obtida através da biépsia endomiocardica e o estudo das artérias
corondrias pelo cateterismo. Porém, é um procedimento invasivo
com riscos de complicacoes (perfuragao, tamponamento,
trombos, arritmias, lesao valvar tricGspide) e, na faixa pediatrica,
a necessidade de sedagao/anestesia. O ecocardiograma
transtoracico como método de vigilancia apresenta beneficios
significativos no auxilio diagndstico quanto a suspeita clinica de
rejeicao ou de DVE. Os novos métodos associados a deformagao
miocardica apresentam resultados promissores na antecipagao de
desfechos e sobrevida do paciente a longo prazo, pois episodios
de rejeigao subclinica nao tratados podem evoluir para DVE e
progressiva deterioragao do 6rgao.> Apds o diagndstico de DVE
a sobrevida cai significativamente em 5 anos para 58% e, em
10 anos, para apenas 40%. Essas complicagbes podem levar a
faléncia do enxerto, sendo indicado o retransplante, ocorrendo
em aproximadamente 25% a 30% dos transplantes cardiacos
pediatricos na Gltima década.’

O objetivo deste artigo é trazer de forma clara e objetiva quais
dados ecocardiograficos auxiliarao o cardiologista pediatrico
no seguimento do paciente transplantado, com enfoque nas
alteragdes que possam, da forma mais precoce possivel, sugerir
anomalias do enxerto antes da piora hemodinamica, pois a
disfuncao ventricular pela redugao da fragao de ejecao calculada
pelos métodos tradicionais é usualmente um achado tardio.*

Tempo de transplante: precoce x tardio

O enxerto cardiaco apresenta algumas peculiaridades nos
primeiros meses de pés-operatério, necessitando de cuidadosa
avaliagao e interpretacdo dos dados obtidos pelo estudo
ecocardiogréfico para correlacionar e diferenciar evolugao
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sugestiva de rejeicao da adaptagdo do enxerto ao novo estado
hemodinamico. Inicialmente, no periodo que antecede o
implante, fatores que podem influenciar na fungao imediata
do 6rgao sao: tempo de isquemia, idade do doador, presenca
de comorbidades do doador, cuidados na manutencao
hemodinamica e a preservagao adequada do 6rgao. Apés o
implante, o enxerto pode apresentar alteragdes tempordrias devida
lesdo de reperfusdo, adaptagao do ventriculo direito & pressao
arterial pulmonar elevada e presenga de mediadores inflamatérios
circulantes.** O uso de imunossupressores, principalmente a
ciclosporina,® aumento de catecolaminas circulantes, hipertensao
arterial sistémica e piora na drenagem linfatica levam ao aumento
progressivo da massa ventricular, com pico por volta do terceiro
més de pds-operatério e redugdo progressiva até a normalizagdo
no primeiro ano pds-transplante® (Figura 1).

A detecgdo nao invasiva de rejeicao aguda é particularmente
desafiadora no periodo pés-transplante precoce pois a funcao
sistélica e diastdlica (disttrbio de relaxamento e fisiologia restritiva)
estd em mudanga nos primeiros meses. O coragao desnervado
tem uma particular fisiologia, com impacto na validacao e
confiabilidade nos métodos nao invasivos, portanto, a avaliacao
ecocardiografica deve levar em consideracao essa modificagao/
adaptagdo do enxerto durante os meses iniciais. A maioria dos
grandes centros transplantadores apresenta no protocolo de
seguimento dos primeiros meses o estudo hemodinamico e biépsia
endomiocardica obrigatérios em perfodos pré-estabelecidos,
independente da boa evolugao clinica’ (Figura 2).

Medidas convencionais ecocardiograficas

Doppler tecidual (TDI)

A inflamagdo miocdrdica causada pela rejeigao ao
enxerto altera as caracteristicas tissulares, antes mesmo do

estabelecimento da disfuncao sistélica ou diastélica. O TDI
quantifica a velocidade de movimentagao de uma regiao
miocdrdica em relagdo ao transdutor. Assim, o TDI é uma
ferramenta que caracteriza a mecanica miocardica e um
instrumento de imagem ndo invasiva que pode monitorar a
rejeicao celular aguda em adultos e criangas.”

Valores do TDI sao normalmente inferiores em pacientes
pedidtricos transplantados sem rejeicdo em relagdo aos
valores encontrados em controles sadios.? Assim, variagao nos
valores de medidas do TDI sdo mais preditivos para avaliagao
de rejeicao do que quando considerados isoladamente.
A avaliagdo longitudinal do paciente permite a detecgao de
mudanca na fungao sistélica e diastélica do enxerto.

Fyfe et al. estudaram 53 criangas transplantadas sendo que
8 destas evolufram para faléncia terminal do enxerto (6bito ou
retransplante). Os autores detectaram redugao na velocidade
S’ da valva trictspide cerca de 6 meses antes da faléncia
terminal. Reducdo na velocidade S’ da valva mitral ocorreu
apenas 3 meses antes do evento demonstrando faléncia do
ventriculo esquerdo apéds a do ventriculo direito.?

Lunze et al. demonstraram que redugao até 15% na
velocidade S’ e até 5% na velocidade A" do ventriculo
esquerdo foi capaz de predizer auséncia de rejeicao em
pacientes pediatricos transplantados com acuracia maior
que 99%.'°

A relagao E/E’ das valvas mitral e tricGspide também é
um parametro Gtil na suspeicao de rejeigdo humoral do
enxerto como demonstraram Behera et al."" Os autores
estudaram 148 pacientes pedidtricos transplantados cardiacos.
O ecocardiograma foi realizado no mesmo dia da bidpsia
endomiocérdica. A relacdo E/E’ mitral e tricGspide foi
significativamente menor em pacientes com rejeicio em
relagdo aos pacientes sem alteracao na bidpsia.

L PRINCIPAIS + DISFUNGAO PRIMARIA DO » DOENCA VASCULAR DO

FATORES DA CAPTACAO: CAUSAS DE ENXERTO ENXERTO
« REJEICAO « REJEICAO

CUIDADOS COM O DOADOR MORTALIDADE « INFECGAO « FALENCIA DO ENXERTO
TEMPO DE ISQUEMIA
PRESERVAGAQO DO ORGAO
COMORBIDADES PRECOCE TARDIO
TABAGISMO/ALCOOLISMO
MISMATCH DOADOR RECEPTOR

TX 3° MES 1° ANO

FATORES DA CAPTAGAO: MASSA / \

) VENTRICULAR
CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEXA VALORES
USO DE ASSISTENCIA VENTRICULAR NORMAIS
SENSIBILIZAGAO
CIRURGIAS PREVISA STRAIN
HIPERTENSAO PULMONAR (STE)

Figura 1 - Principais fatores associados a captagdo, ao transplante precoce e tardio que influenciam na fungdo do enxerto e dos achados ecocardiograficos,
evidenciando a evolugdo da massa ventricular e do strain ventricular (STE). STE: ecocardiografia com speckle tracking; TX: transplante cardiaco
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MASSA: 180 G/M?

BNP: 956 MASSA: 202,2 G/M?

GLS: 13,9% ,
BX. OR BNP: 636
' GLS: 17%
BX: OR

MASSA: 81 G/M?
BNP: 101

GLS: 19,6%

BX: OR

Figura 2 - Controle evolutivo temporal pés-transplante cardiaco nas janelas ecocardiogréficas paraesternal longitudinal e eixo curto, evidenciando imagem
bidimensional, strain global longitudinal, a massa ventricular, biomarcadores e o resultado da biopsia endomiocérdica pareados. BNP: peptideo natriuretico tipo b;

BX: biépsia endomiocardica; GLS: strain global longitudinal.

O indice de performance miocardica (IPM) derivado do TDI
é um parametro (til na suspeicao de rejeicao do enxerto em
pacientes transplantados. Tal indice pode aumentar em média
98% durante o periodo de rejeicdo em comparagao com o
valor basal e retornar ao indice pré-tratamento ap6s resolucao
da inflamagao miocardica.®

Flanagan et al. estudaram 40 criangas com transplante
cardiaco (ap6s 60 dias do procedimento) em rejeigao
celular aguda (documentada por biépsia endomiocédica) e
compararam com outras 40 criangas também transplantadas,
mas sem rejeicdo. Os autores identificaram aumento
significativo do IPM do ventriculo esquerdo durante o quadro
de rejeicao em relacdo ao valor basal (0,59 +/— 017 versus
0,41 +/= 0,11; p < 0,001) do préprio paciente e valores
semelhantes de IPM do ventriculo esquerdo apés a resolucao
da inflamagao em comparagao com valor basal sem rejeigao
(0,41 +/— 0,11 versus 0,42 +/— 0,11; p = 0,65). Assim, 0s
autores concluiram que um aumento = 0,47 do valor basal
do IPM do ventriculo esquerdo tem sensibilidade de 82,5% e
especificidade de 85% na deteccao de rejeigao celular aguda
do enxerto e que um aumento > 20,4% deste pardmetro em
relacdo ao valor basal do paciente tem sensibilidade de 90% e
especificidade de 700% na detecgdo de rejeicao celular aguda
do enxerto. Esse trabalho ilustra a importancia da avaliagao
longitudinal do IPM do ventriculo esquerdo em pacientes em
transplante cardfaco."

Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE)

Os marcadores ecocardiograficos sao essenciais para
diagnéstico e acompanhamento do enxerto nos quadros de
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rejeicdo. Inicialmente, essa avaliagdo focava principalmente
no ventriculo esquerdo. Mais recentemente, parametros de
avaliagao da funcao do ventriculo direito vém sendo estudados
neste cenario.

O TAPSE é uma medida que avalia a funcao longitudinal
do ventriculo direito. Através do modo M, com o cursor
posicionado na parede lateral do anel tricuspideo, é possivel
medir a distancia do deslocamento deste anel, um pardmetro
que avalia a fungao longitudinal do ventriculo direito. O
transplante cardiaco altera a geometria do coragao e, assim,
modifica o movimento longitudinal do ventriculo direito.
Alteragdes no TAPSE logo ap6s transplante cardiaco podem
corresponder a mudangas no mecanismo de contratilidade
do ventriculo direito e ndo apenas a disfungao sistélica desta
camara. Daf a importancia do seguimento longitudinal do
paciente a fim de detectar variagao na performance do enxerto.

Brian et al. estudaram 127 pacientes pediatricos com
transplante cardiaco estaveis e compararam com 380 criangas
sadias pareadas por idade. Os autores demonstraram redugao
nos valores de TAPSE em pacientes transplantados em relagao
aos controles sadios (média Z score: —3,38)."* Michalski et
al. estudaram retrospectivamente 52 pacientes (pediatricos e
adultos) transplantados cardiacos e observaram reducao do
TAPSE ap6s o transplante imediato com melhora progressiva
no decorrer do tempo. Além disso, demonstraram associagao
entre reducdo do TAPSE e aumento da pressao média da
artéria pulmonar calculada em cateterismo cardiaco apés 10
anos do enxerto.™

Pacientes pediatricos apresentam redugao do TAPSE durante
episédio de rejeicio com melhora dos valores apés resolugao do
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quadro como demonstrado em estudo retrospectivo realizado
por Arthur et al. que avaliou 44 pacientes peditricos com
transplante cardiaco."

Mitral annular plane systolic excursion (MAPSE)

O MAPSE é um parametro de avaliacao da fungao sistélica
do ventriculo esquerdo, medido através do modo M da porgao
lateral do anel mitral na janela 4 cdmaras. Este indice também
pode estar reduzido em pacientes pedidtricos submetidos ao
transplante cardiaco.

Chinali et al. estudaram 60 criancas submetidas a transplante
cardfaco e compararam com 60 controles normais. Todos os
pacientes apresentaram fragao de ejecao pelo método de
Simpson normal. Os pacientes transplantados apresentaram
valores de MAPSE menores em relagdo aos pacientes do
grupo controle (13 mm +/— 2,6 versus 18 mm +/— 2,3; p
< 0,0001).¢

Novas tecnologias: aplicacoes na faixa pediatrica?

O ecocardiograma é comumente a técnica primdria ndo
invasiva de vigilancia do coragdo transplantado, porém,
os parametros tradicionalmente usados sao afetados
pela frequéncia cardfaca, condigao de pré e pds-carga e
movimento paradoxal do septo do enxerto, levando a célculos
da fungao ventricular com baixa sensibilidade e especificidade
para detectar episédios assintomaticos de rejeicao.'”'® A maior
vantagem na avaliagao do enxerto cardiaco é a habilidade do
método em separar entre o movimento miocardico passivo
e ativo.

O uso do speckle tracking na ecocardiografia bidimensional
é relativamente nova, nao invasiva, confidvel, com sensibilidade
adequada e nao dependente de dngulo para medida da fungao
sistélica e diastélica ventricular.' ' O strain bidimensional e o
strain rate analisam a deformidade miocardica pelo rastreio
de marcadores acusticos naturais (speckles) durante o ciclo
cardfaco.?

A habilidade do strain miocardico em detectar
anormalidades subclinicas, incluindo sutis alteragoes de
mobilidades regionais tem levado a ser explorado como
um preditor precoce de rejeigao. O strain de pico sistélico
longitudinal tem se mostrado mais sensivel na avaliagao das
lesdes e confidvel em relagdo a maturidade miocérdica na
populagao pediatrica."

Ha um gradual aumento dos valores do strain de pico
sistdlico longitudinal nos primeiros dois anos pds-transplante
cardiaco, e muitos pacientes permanecem com valores
abaixo da normalidade de grupos controle, mesmo na
auséncia de rejeicao ou DVE, constituindo o “novo normal”
para pacientes transplantados estaveis, com valores absolutos
entre 16% e 18%."%"”

Chanana e colaboradores, comparando simultaneamente
dados obtidos pelo cateterismo e ecocardiograma, obtiveram
valor de corte 14% do strain longitudinal como preditor
de rejeigdo aguda em receptores pediatricos, alcancando
sensibilidade maior que 85% e especificidade acima de 80%."”

Engelhardt e colaboradores, utilizando o strain global
longitudinal comparativamente durante fase estavel e
episédios de rejeicao em criangas transplantadas, observaram
que redugdo de valores em 33% do resultado de base estava
associado a presenca de rejeigao.”’

Na DVE, independente da presenca ou auséncia de estenose
focal coronadria, pode estar associada a baixos valores de strain
global longitudinal e strain rate. O uso do método para avaliagao
de sincronia e sinergia ventricular esquerda permite detectar
diferencas regionais no ventriculo esquerdo, podendo inclusive
direcionar para a relagdo com a perfusao corondria e sua drea
de abrangéncia (Figura 3).

DVE tipicamente manifesta perda da vasculatura coronariana
distal pela proliferacdo da camada intima e média, e ocorre
difusamente afetando toda microvasculatura resultando em
disfuncao diastélica e perda do enxerto. Zoller et al. tém descrito
redugao no strain global longitudinal do ventriculo esquerdo em
pacientes com vasculopatia corondria, antecedendo em cerca
de 2 anos o diagnéstico pelo cateterismo cardiaco."”

E importante lembrar que ha uma grande dificuldade
no estabelecimento de valores de cortes na faixa etdria
pedidtrica, pois as amostras sao numericamente pequenas
para generalizagdes e os dados disponiveis sdo de estudos de
centro Gnico, de forma que outras medidas ecocardiogréficas
como o strain circunferencial, o radial e twist apresentam
dados conflitantes. Devido aos aspectos ja citados do coragao
transplantado, a avaliacao ecocardiografica através do estresse,
seja induzido por exercicio ou pela infusdo de dobutamina
tem limitagbes na faixa pedidtrica. A utilizagdo do método
tridimensional, strain de atrio direito e atrio esquerdo, com
indmeros trabalhos realizados em adultos, ainda precisam de
melhor validacao na faixa pediatrica.

Figura 3 - Alteragdes regionais evidenciadas pelos segmentos no strain global longitudinal correlacionado com as lesdes difusas e focais na artéria coronaria

esquerda visibilizadas na coronariografia.
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E como esses dados podem ajudar?

O maior objetivo da equipe multidisciplinar é dar
qualidade de vida ao paciente transplantado cardiaco,
limitando as injurias ao enxerto, através de monitorizagao
rigorosa para diagnéstico precoce de rejeicao e DVE,
associadas a significativa morbidade e mortalidade. O uso do
ecocardiograma, seja através das ferramentas convencionais
ou através de métodos avancados, direcionado e atento
as diferentes fases do pos-transplante cardiaco, precoce e
tardio, com as informagbes de exame atual e comparativo
evolutivamente, principalmente quanto ao TDI e strain
longitudinal, pode auxiliar ao cardiologista pediatrico
na decisdo de antecipar a biopsia endomiocardica e
coronariografia (padrao ouro) para diagnéstico precoce e
imediata intervencao, permitindo maior durabilidade do
enxerto. Nas Gltimas décadas, o aumento progressivo da
sobrevida das criangas submetidas ao transplante cardiaco
tem evidenciado este esforco continuo em adequar as
inovacoes tecnoldgicas de vigilancia, novas medicagoes
e modificagdes nos habitos cotidianos, com objetivo
de melhorar continuamente a qualidade de vida do
transplantado, sem perder a relagdo humanizada entre o
médico e o paciente.
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Figura 4 - Esquema dos achados ecocardiogréficos diretamente associados a suspeita de alteragdo do enxerto cardiaco, evidenciando principais dados para
o cardiologista pediatrico intervir. DD: delta D ou fragdo de encurtamento; ECG: eletrocardiograma; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; SGL: strain

global longitudinal; s’VE: s’ de parede lateral de ventriculo esquerdo.
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Resumo

Avaliacao ecocardiografica do prematuro, por que fazer?

A incidéncia de partos prematuros vem aumentando
em todo o mundo e ja afeta cerca de 10% dos nascidos
vivos. Os recém-nascidos pré-termo extremo (RNPT) tém
risco aumentado de evoluir com imaturidade pulmonar,
levando a hipertensao pulmonar (HP), além de imaturidade
cardiovascular e persisténcia do canal arterial (PCA).

A monitorizagdo hemodindmica dessa populagdo é
desafiadora e difere do paciente grave pediétrico, devido a
labilidade hemodinamica. Assim, a manipulagdo minima é
essencial para evitar complicagdes. Nesse contexto, métodos
de monitorizagdo ndo invasivos como o ecocardiograma
transtoracico (ETT) ganham importancia para a avaliagao
hemodinamica. Trata-se de um exame de baixo custo e sem
radiacao, que oferece boa visibilizagao anatomica e funcional
em pacientes pediatricos, tornando-o uma ferramenta Gtil
na condugao clinica dos recém-nascidos pré-termo graves.

0 que vocé encontrara neste artigo

Faremos uma abordagem objetiva, didatica e, por vezes, bem-
humorada sobre o uso do ecocardiograma no recém-nascido
prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), e
discutiremos as particularidades ecocardiograficas proprias do
prematuro, especialmente sobre ajustes do equipamento, HP e PCA.

Introducao

A incidéncia de nascimento de pacientes prematuros
vem aumentando significativamente nas dltimas décadas
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e ja afeta cerca de 10% dos nascidos vivos em todo o
mundo."” O advento do surfactante, do corticoide e o melhor
entendimento sobre 0o manejo respiratdrio e hemodinamico
trouxeram como resultado a reducdo da morbidade e
mortalidade desses pacientes, embora esses avangos ainda
nao sejam amplamente acessiveis em todo o pais.

Os recém-nascidos pré-termo extremo (RNPT) tém maior
risco de apresentar imaturidade pulmonar com consequentes
alteragoes no desenvolvimento alveolar, afetando a vasculatura
pulmonar, além de persisténcia do canal arterial (PCA). Sabe-
se também que a prematuridade por si s6 € um fator de risco
independente para o remodelamento cardiaco que, associado
ao aumento da resisténcia vascular pulmonar, resulta em
sobrecarga do sistema cardiovascular.?

Vale ainda ressaltar que a monitorizagdo hemodindmica
dessa populacao difere daquela do paciente grave adulto e
pediatrico, devido a diversos fatores como baixo peso (muitos
pacientes pesando menos de 1 quilograma), labilidade
hemodinamica, volemia reduzida e imaturidade de todos
os sistemas, especialmente o respiratério. Nesse contexto,
a manipulagdo minima do RNPT é essencial. Muitos dos
dispositivos de monitorizagao invasiva usados em outros grupos
de pacientes graves nao podem ser utilizados aqui, aumentando
a importancia de métodos de monitorizagao nao invasivos. O
ecocardiograma transtordcico (ETT) € um exame de baixo custo,
sem radiacdo, com boa visibilizacdo anatdémica e funcional
dindmica em pacientes pediatricos que vem, portanto, para
acrescentar muito na condugao clinica dos RNPT graves.

Neste artigo, fez-se uma abordagem didatica e objetiva
do ecocardiograma em prematuros na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN); ndo houve a pretensao de discutir
todos os pardmetros contidos no ecocardiograma neonatal, e
sim as particularidades inerentes ao prematuro.

Ecocardiograma em pacientes menores que 1Kg, e agora?

Dado o cendrio de manipulagdo minima do RNPT na
UTIN, antes de iniciar o ETT propriamente dito, convém
observar um panorama geral das condigbes encontradas e
tentar obter o maximo de informagdes possiveis para que o
exame seja breve e traga o maximo de informagdes possiveis
para a condugao do caso.

— O paciente esta em uso de ventilagdo invasiva? Se é
ndo invasiva, ha pressao positiva das vias aéreas nesse
modo ventilatério?
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— Ha uso de droga vasoativa?
— Ha uso de cateteres? Qual a posi¢ao?
— Quantos dias de vida?

Parece ébvio, mas vale ressaltar que esses pacientes
possuem ténue equilibrio hemodinamico, logo, um aumento
de pressao sobre a veia cava inferior (VCI) ao avaliar o plano
subcostal com o transdutor, por exemplo, pode ser suficiente
para colapsa-la, impedindo retorno venoso e reduzindo a pré-
carga ventricular. Assim, deve-se atentar para a quantidade
de forga aplicada ao transdutor no abdome e térax. O RNPT
também é mais susceptivel a hipotermia; desse modo,
recomenda-se imprescindivelmente abrir a menor quantidade
de portas da incubadora possivel e nao esquecer de fecha-las
ao término do ETT.?

Como ajustar o equipamento para o ecocardiograma do
prematuro?

Os novos softwares de ecocardiograma apresentaram
grandes avangos nos dltimos anos, favorecendo uma melhor
qualidade de imagem em pacientes com muito baixo peso.
Muitos aparelhos vém com pre-sets especificos para a
populagao neonatal ou até prematuros, contudo, algumas
dicas especificas podem ajudar a aperfeigoar o exame:

* Usar transdutores com a maior frequéncia possivel,
portanto, quanto maior a frequéncia, maior o frame
rate. Ha, idealmente, transdutores de 12 Mhz (Figura
1), porém, se nao houver disponibilidade desse tipo
de transdutor, procurar usar um que tenha frequéncia
minima de 8 Mhz;

Desligar a harmonica do ultrassom (estruturas pequenas
e muito préximas ao transdutor avaliadas com
transdutores de frequéncia alta ndo necessitam desse
recurso);

* Pode-se usar o recurso de ajuste de “penetracao/
resolucao” do aparelho; nesse caso, reduzir a penetragao
e aumentar a resolugdo (frequéncia); e

* RNPT menores que 1Kg comumente apresentam
janela paraesternal limitada (especialmente quando
ventilados com pressao positiva); dessa forma, o uso
da janela subcostal com planos alternativos faz-se
bastante dtil.

0 que ha de especial no ecocardiograma do recém-
nascido pré-termo?

Considerando a importancia de “olhar o todo”,
mencionada anteriormente, é possivel fazer uma analogia
com a caga de uma aguia: é importante sobrevoar livre e
olhar o panorama geral (condigbes do paciente e aquisicao
de parametros gerais do ecocardiograma), no entanto,
quando ela avista a presa, foca nos célculos de velocidade
de descida e na precisdao do ataque. Assim como a aguia
cacando, o ETT do RNPT deve focar nas peculiaridades
inerentes a prematuridade. Portanto, neste artigo nao serao
detalhados pardmetros como avaliagao de funcao sistdlica
do ventriculo esquerdo (VE), avaliagdo de repercussao de
derrame pericardico, avaliagdo de massas intracardiacas e
nem cardiopatias congénitas complexas. Esses temas sao

Figura 1 - Transdutor de alta frequéncia usado para avaliagdo de estruturas
proximas (4-6cm) ao esterno, Util para avaliagdo de pacientes de baixo peso.

mais bem abordados em outras referéncias, focaremos nas
peculiaridades do RNPT.

A imaturidade pulmonar tem um papel crucial nessa
fisiopatologia. O pulmao sofre injdrias pré- e pés-natais,
alterando o crescimento da vasculatura pulmonar, que por
sua vez leva ao aumento da pds-carga imposta ao ventriculo
direito (VD), levando a hipertensao pulmonar (HP). Em casos
extremos, observa-se sobrecarga do sistema cardiovascular
com insuficiéncia cardfaca direita e consequente piora do
débito cardiaco esquerdo.* Dessa forma, a avaliagao cautelosa
de todo o sistema cardfaco direito, a comecar pelo retorno
venoso sistémico, as dimensdes e funcao sistélica do VD, a
estimativa de resisténcia vascular pulmonar e a inter-relagao
com o VE faz-se necessdria.

Outro ponto relevante é a avaliagao da PCA. Sua
prevaléncia em recém-nascidos prematuros é inversamente
proporcional a idade gestacional, ocorrendo em 20% dos
pacientes com idade gestacional superior a 32 semanas
e em 80-90% dos prematuros com extremo baixo peso
ao nascer (menor que 1.kg) e idade gestacional inferior a
26 semanas.’

Como avaliar a HP em prematuros?

Antes de mais nada deve-se excluir a presenca de
cardiopatias congeénitas, exceto forame oval patente (FOP),
comunicagdo interatrial (CIA) e PCA. Feito isto, pode-se iniciar
a avaliagdo de HP no prematuro. Aqui é possivel pensar como
um sistema de conexdes fechadas e segmentar o raciocinio
da seguinte forma:

* O aumento da pressdo pulmonar é diretamente
proporcional ao aumento da resisténcia vascular

pulmonar (seja secundario a imaturidade do leito
vascular pulmonar, seja por persisténcia do padrao fetal
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ou outras injdrias) enquanto o débito cardiaco pulmonar
estiver mantido;

* Ha sobrecarga pressérica do VD, que evolui com
dilatacdo e disfuncao sistdlica;

* A dilatagdo do VD (quando importante) somada
a pressao pulmonar supra sistémica faz com que
fisicamente o VD insinue-se contra o VE, atrapalhando
o débito cardiaco sistémico pela redugao do volume de
enchimento do VE, além da menor pré-carga de retorno
das veias pulmonares;

* Todo esse processo leva ao aumento da pressao
diastélica final do VD (PD, do VD) que significa aumento
do étrio direito (AD), levando a congestao venosa; e

* Avaliagao do padrao de fluxo através das comunicacoes.

1. Quantificar € bom! Sempre é possivel?

1.1 Pressao sistdlica da artéria pulmonar (PSAP)

A medicao da PSAP pode ser realizada através do Doppler
do refluxo trictspide (RT). A PSAP pode ser estimada
utilizando-se a férmula de Bernoulli modificada® (Equacao 1):

PSAP= 4xVRT? + PAD (1)
Onde:
PSAP: pressao sistélica da artéria pulmonar (mmHg);
VRT: velocidade maxima da regurgitagao tricispide (m/s); e
PAD: pressao do AD (mmHg).

A PAD frequentemente nao é medida e pode ser
considerada 3-5mmHg?, salvo em casos de ventilacao
mecdnica invasiva com altos pardmetros pressoricos ou
dilatagao e redugao da colapsabilidade da VCI considerando-
se 7-10 mmHg.

No entanto, nem sempre é possivel estimar a PSAP,
recomendando-se alinhar o cursor com o orificio de RT
habitualmente no plano apical 4 camaras (Figura 2). E
importante atentar para a qualidade da curva de Doppler, ja
que a PSAP é proporcional a velocidade méxima elevada ao
quadrado. Assim, se houver erro na medida, sua dimensao
sera exponencialmente subestimada.

Se o neonato tiver PCA, a PSAP pode ser estimada pelo
alinhamento do Doppler do CA através da Equagao 2:

PSAP= PAS — 4xVAoTP? (2)
Onde
PSAP: pressao sistélica da artéria pulmonar (mmHg);
PAS: pressao arterial sistélica (mmHg); e

VAoTp: velocidade méxima de fluxo da aorta (Ao) para o
tronco pulmonar (TP) (m/s).

E fundamental comparar a pressao pulmonar obtida com a
pressao sistélica sistémica do paciente e nao somente o valor
absoluto. Vale a pena relatar se a pressao pulmonar obtida é
menor do que 50% da pressao sistémica, maior do que 50%
da pressao sistémica, ou maior do que a pressao sistémica
(HP importante).

1.2 Pressao média da artéria pulmonar (PMAP)

A PMAP pode ser estimada através da curva de refluxo da
artéria pulmonar (RP), através da Equacao 3:7

PMAP= 4x VRP*+ PD2VD (3)
Onde
PMAP: pressao média da artéria pulmonar (mmHg);
VRP: velocidade méaxima do refluxo pulmonar (m/s); e
PD,VD: pressao diastélica final do VD (mmHg).
A PD, do VD pode ser considerada semelhante a PAD.

1.3 Resisténcia vascular pulmonar: O padrao de Doppler
pulmonar

O padrao de Doppler da via de saida do VD pode prover
informagoes relevantes sobre a estimativa da pds-carga do
VD. Sabe-se que um encurtamento do tempo de aceleragao
sistélica correlaciona-se com o aumento da pressao pulmonar.
Assim, espera-se um padrao de fluxo “simétrico” durante a
sistole para pressdes normais, um encurtamento do tempo
de aceleragao sistélica a medida que aumenta a pressao
pulmonar e, por fim, um entalhe mesossistélico quando ha HP
suprassistémica® (Figura 3). Analogamente, a curva da integral
da velocidade pelo tempo (VTI) reduz proporcionalmente com
o aumento da resisténcia vascular pulmonar.®

|

Tempa (s)

;
—

Weloddede (m/s)

Figura 2 - A: llustragdo mostrando a forma de alinhar o cursor com o jato de regurgitacao tricuspide (RT) no plano apical 4 cdmaras. B: Doppler do RT. C:
Padréo de fluxo do Doppler continuo da tricuspide. AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: Ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; RT: requrgitagdo

tricuspide; P: pressdo (mmHg); v: velocidade de fluxo (m/s).
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Figura 3 - Padrdo de Doppler da artéria pulmonar. Na primeira imagem (a) observa-se o padrdo simétrico do Doppler da artéria pulmonar no paciente
com resisténcia vascular pulmonar normal, em azul, a drea sob a curva proporcional ao VT pulmonar. Na segunda imagem (b), observa-se o entalhe
mesossistélico (seta) e a representagdo do VTI (area vermelha) do paciente com aumento da resisténcia vascular pulmonar. Imagem abaixo mostra a
representagdo dos padrdes de Doppler.

2. Forca bruta contra a complacéncia: Dilatacao e
disfuncao

2.1 A avaliacao das dimensoes do VD:

O VD é uma camara cardfaca complacente que evolui
com hipertrofia e dilatagao como resposta ao aumento de
pos-carga. Posto isso, deve-se buscar ativamente sinais de
dilatagao ventricular em todos os planos. Sabe-se que o
acesso a morfologia do VD é complexo através da avaliagao

do ETT bidimensional, como pode ser observado na
Figura 4-A do ecocardiograma tridimensional do VD,
reforcando a importdncia da avaliagao por imagem
em diferentes planos ecocardiograficos. O VD e o VE
comumente tém dimensoes semelhantes no plano apical 4
camaras durante o periodo neonatal, porém o VD nao deve
ser maior do que o VE (Figura 4-B e 4-C). O plano do eixo
curto paraesternal complementa a avaliacao do VD, podendo
ser indexados por superficie corpérea e idade.’

Figura 4 - Ecocardiograma tridimensional do ventriculo direito, visto por diferentes dngulos, evidenciando a complexidade da sua morfologia (A). Ecocardiograma
bidimensional mostrando plano apical 4 cdmaras normal do RNPT sem hipertensao pulmonar com proporgdes normais de dimensades de VE e VD (B) e de RNPT com
hipertensdo pulmonar mostrando dilatagdo das camaras direitas (C). AD: Atrio direito; AE: Atrio esquerdo; VD: Ventriculo direito; VE: Ventriculo esquerdo; RNPT:
Recém nascido prétermo.
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2.2 Avaliacao da funcao sistélica do VD:

2.2.1 Excursao Sistélica do Anel da Valva Tricispide
(TAPSE)

A TAPSE é a medida da distancia percorrida pelo anel
da valva tricispide em diregao ao apice cardiaco durante
a sistole. £ adquirida no plano apical quatro camaras,
usualmente posicionando-se o cursor do Modo M, na
porgao lateral do anel da valva (Figura 5). O valor da TAPSE
se correlaciona negativamente com os valores de resisténcia
vascular pulmonar e de pressao pulmonar.’ Os valores de
normalidade para o TAPSE em neonatos sao indexados por
superficie corpérea e variam ao longo dos dias de vida. Jain
et al. encontrou uma TAPSE média de 0,92 cm no primeiro
dia de vida.’?

2.2.2 Variacao fracional da area do VD

A variacao fracional da area do VD (FAC) é a variagao
da area do VD da sistole comparada a diastole, incorpora a
funcao sistélica global do VD, e pode ser obtida com imagem
bidimensional do corte apical quatro cdmaras modificado para
o VD, no qual devem-se tracejar as paredes do endocardio
na diastole (drea diastélica final) e na sistole (area sist6lica
final), conforme a Figura 5. O valor de normalidade da FAC
em adultos é maior do que 35%; em neonatos também pode
variar com os dias de vida e com a superficie corpérea.’ Pode
ser obtido pela seguinte equagao:

area diastolica final - area sistolica final X 100
area diastélica final

FAC =

Ha outros modos de avaliagao da fungao sistdlica do VD
que ndo serdo detalhados neste artigo.” Os citados acima
sdo os mais utilizados na pratica.

3. Alta pressao: Dois corpos nao ocupam o mesmo
espaco. A retificacao do septo interventricular (SIV)

A sobrecarga pressérica do VD leva a retificagao do SIV
no final da sistole ventricular, resultando em alteracao da
configuragao do VE que vai do formato de “O” (normal) para
o formato de “crescente” (na HP importante) passando pelo
formato de “D”, quando visualizado no corte paraesternal
eixo curto. A avaliacdo do SIV oferece evidéncias indiretas de
aumento das pressoes em camaras direitas e € especialmente
importante na impossibilidade de obtengao de estimativa
objetiva de pressao pulmonar (Figura 6). Pode-se inclusive
inferir a relagdo da pressao pulmonar com a sistémica de
acordo com a curvatura do SIV,° como visto na Tabela 1.

3.1. indice de Excentricidade (IE)

O IE é derivado da razdo entre os diametros anteroposterior
e septolateral do VE obtidos no corte paraesternal eixo
curto no nivel do mdsculo papilar no final da sistole
ventricular (Figura 7). IE > 1,3 esta relacionado a pressao
pulmonar superior a metade da pressao sistémica, com boa
especificidade."

4. Tubos e conexoes: Retorno venoso sistémico
prejudicado

Observou-se até aqui que o RNPT com HP apresenta
aumento da PD, do VD, com consequente aumento da
pressdo do AD e frequentemente apresenta dilatagdo e
redugdo de colapsabilidade da VCI. Nessa populagao, a
avaliagao das dimensées da VCI é feita de forma subjetiva e
a colapsabilidade pode ser calculada pela Equagao 4:

Dmax- Dmin/Dma <4)

Onde D__ ¢ o diametro maximo da VCl e D ¢é o
diametro minimo medido, como na Figura 1. Essa medida
é expressa em porcentagem’. Outro indicador subjetivo
de aumento da pressao pulmonar que pode ser observado

+ Dist
Time

S wd ¥ d NN S Y N
A < il . 1 . ] - H

ma B

0.381 cm
217 ms

Slope 1.67 cm/s

Figura 5 - A: Plano apical 4 camaras mostrando o Modo M da parede livre do VD, a seta vermelha mostra a movimentagao sistolica do anel valvar tricispide
(TAPSE). B: Variagéo fracional da drea do VD (FAC). VD: Ventriculo direito; VE: Ventriculo esquerdo; AD: Atrio direito; AE: Atrio esquerdo.
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Figura 6 — Ecocardiograma no eixo curto, mostrando o formato do VE. A: Formato de “0”, estimativa da PVD <50% da PVE; B: RN com hipertensdo pulmonar,
formato de “D’, estimativa da PVD 50-100% da PVE; C: RN com hérnia diafragmatica e HP importante, formato de “crescente”, estimativa da PVD > 100% da PVE.
VE: Ventriculo esquerdo,; PVD: Pressdo do ventriculo direito; PVE: Pressdo do ventriculo esquerdo; RN: recém nascido; HP: Hipertensdo pulmonar.

Tabela 1 - Estimativa da PVD baseada na configuragao do VE

Formato de “0” <50% da PVE
50-100% da PVE
Formato de “crescente” >100% da PVE

Modificado de WP de Boode et al.,2018. PVD: Pressdo do ventriculo
direito; VE: Ventriculo esquerdo; PVE: Pressdo do ventriculo esquerdo.

Formato de “D”

Figura 7 - Ecocardiograma no plano paraesternal eixo curto no nivel
do musculo papilar ao final da sistole ventricular. IE= A/B. IE: Indice de
excentricidade.

no retorno venoso sistémico é o fluxo reverso evidente nas
veias hepaticas (Figura 8). Vale enfatizar que o aumento da
pressao do AD pode se dar por diversas causas além de HP
(hipervolemia, insuficiéncia trictspide importante, disfungao
sistélica ou diastdlica do VD etc.), o que ressalta a importancia
da correlagao com dados clinicos.

5. Comunicacées entre o leito sistémico e pulmonar: Um
problema ou um alivio?

Nas situagoes de pressdao pulmonar normal, shunts como
a CIA e a PCA apresentam fluxo direcionado das camaras

esquerdas para as direitas. O aumento de pressao nas camaras
direitas faz com que haja fluxo do AD para o atrio esquerdo
(AE) através da CIA. A inversao de fluxo no canal arterial (CA)
traduz HP importante jd que a pressao pulmonar supera a
sistémica. A pressao pulmonar pode ser estimada conforme
comentada acima. Nos casos de HP importante, a pré-carga
do VE proveniente do retorno venoso pulmonar pode estar
muito reduzida, o fluxo proveniente do lado direito pelas
comunicagoes pode ajudar a complementar essa pré-carga e
elevar o débito cardiaco sistémico.

Importancia da avaliacao do CA no
prematuro

A PCA é um problema comum na UTIN e pode ter efeitos
deletérios tanto no recém-nascido de termo gravemente
enfermo como no RNPT.

Uma falha no fechamento do CA associada a uma
queda na resisténcia vascular pulmonar pés-parto resulta
em um shunt esquerda-direita. As consequéncias podem
incluir hiperfluxo pulmonar e/ou hipoperfusao sistémica,
ambas associadas a elevagao de morbidade. O impacto
clinico depende da magnitude do fluxo, das comorbidades
existentes e da capacidade do neonato de iniciar mecanismos
compensatérios. O aumento do fluxo pulmonar e o aciimulo
de liquido intersticial secundario ao grande canal pérvio
contribui para a diminuigao da complacéncia pulmonar e para
o aumento da PD, do VE, o que pode ser mais pronunciado
em prematuros, uma vez que a complacéncia ventricular é
menor.

Em RNPT, um canal hemodinamicamente significativo
esta associado a um risco aumentado de edema pulmonar,
hemorragia pulmonar, displasia bronco pulmonar e aumento
do tempo de ventilagdo pulmonar. Embora a presencga
de um canal amplo corrobore para um débito cardiaco
aumentado, o fluxo sanguineo pés-ductal é reduzido devido
ao shunt da esquerda para a direita, resultando em reducao
do fornecimento de oxigénio e perfusdo para érgaos vitais,
contribuindo assim para um risco aumentado de hemorragia
intra- e periventricular, enterocolite necrosante, lesao renal
e hipotensao."

Os achados clinicos podem desenvolver-se mais cedo
naqueles pacientes tratados com surfactante porque a redugao
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Figura 8 - A: Modo M da VCI, as setas em vermelho mostram a variagdo respiratéria do diametro da VCI; B: Mapeamento de fluxo em cores da veia hepatica

mostrando fluxo anterdgrado (azul) e reverso (vermelho). VCI: Veia cava inferior.

na resisténcia vascular pulmonar associada a melhora da
funcdo pulmonar resulta em aumento do shunt esquerda-
direita.

O fechamento cirtrgico ou farmacolégico deve ser
postergado em pacientes com HP importante devido ao
risco de faléncia cardiaca direita. A avaliacdo da funcao
ventricular deve ser realizada através de métodos qualitativos
e quantitativos nesses casos, sempre comparando a exames
anteriores, caso disponiveis.

A quantificagdo do tamanho das camaras cardiacas
esquerdas reflete o efeito cronico da sobrecarga de volume
do VE devido ao shunt esquerda-direita através do ducto

e, portanto, ndo é um parametro precoce de repercussao
hemodinamica."

1. Avaliagao anatémica do CA

A primeira avaliagdo ecocardiogréfica deve ser sempre
abrangente para excluir cardiopatias congénitas. Os seguintes
planos sao utilizados na avaliagdo do CA:

* No eixo curto paraesternal, o canal pode ser visualizado
lateralmente ao ramo pulmonar esquerdo e conectando-
se a aorta toracica descendente na extremidade oposta.
Com uma leve inclinagao, é possivel alongar a aorta e
obter uma melhor imagem do canal;

* No eixo curto paraesternal esquerdo alto, também
chamado de corte do canal, é possivel avaliar todo
o trajeto do CA. Esse corte é obtido colocando-se
o transdutor na drea infraclavicular esquerda, entre
a farcula e o plano paraesternal convencional. Esse
plano permite uma medida mais precisa do tamanho
do defeito, normalmente adquirida em seu ponto
mais estreito, préximo da artéria pulmonar esquerda
(APE). Preferir a medida ao bidimensional pois o
Doppler colorido tende a superestimar o tamanho do
CA (Figura 9); e

* O plano supraesternal eixo longo com angulagao
na diregao da APE permite uma ampla visualizagao
do CA.

O ecocardiografista deve fornecer informagoes referentes
a morfologia, medidas dos didmetros das extremidades
pulmonar e aértica, comprimento total e local de maior
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estreitamento do canal, principalmente nos casos candidatos
a fechamento percutdneo. A determinacdo assertiva do
diametro é de extrema importancia no sentido de provavel
impacto hemodinamico, sendo que diametro <1,5 mm esta
associado a um risco de discreta repercussao clinica, diametro
entre 1,5 e 3,0mm com moderada repercussao hemodinamica
e acima de 3,0mm com importante repercussao.'*

Krichenko et al.” descreveram a PCA isolada como vista
pela angiografia em cinco grupos principais, usando como
referéncia o local de estreitamento do canal:

* Grupo A ou ductus conico: extremidade pulmonar
estreita e ampulheta na extremidade aértica;

* Grupo B ou ductus tipo janela: canal curto e estreito na
regido aértica, amplo na regiao pulmonar;

* Grupo C: compreende o ductus tubular sem constricao
na extremidade aértica e pulmonar;

* Grupo D ou sacular: o ductus tem regido central ampla
com constrigao aértica e pulmonar;

e Grupo E: canal é alongado, com constricdo na
extremidade pulmonar; e

Figura 9 - Corte paraesternal esquerdo alto. A: representagdo no boneco do
local do corte paraesternal esquerdo alto (“corte do canal”). B: Ecocardiograma
no plano paraesternal esquerdo alto demonstrando o local de medida do canal
arterial, bem como a relagdo do mesmo com a artéria pulmonar esquerda,
tronco pulmonar e aorta. TP: tronco pulmonar; PCA: persisténcia do canal
arterial; Ao: aorta descendente.
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* Grupo F (fetal): em neonatos prematuros que nao
se enquadram em nenhuma morfologia descrita
anteriormente, geralmente com canais amplos e
tortuosos, sem estenoses significativas (Figura 10).

2. Avaliacao Doppler do canal: novos paradigmas

O mapeamento de fluxo a cores melhora a visualizagao do
CA, principalmente daqueles com pequeno calibre (<1mm),
permite a visualizagdo do local de maior aceleracao do fluxo,
melhorando o posicionamento e alinhamento da amostra
do Doppler. A diregao do fluxo pode ser esquerda-direita,
bidirecional ou direita-esquerda, como visto na HP grave
com pressao pulmonar suprassistémica e nas cardiopatias
com fluxo sistémico dependente de CA (Figura 11).
Velocidades de fluxo abaixo de Tm/s devem ser registradas
com o Doppler pulsatil. O Doppler continuo com a amostra
no CA permite quantificar a pressdo da artéria pulmonar
utilizando a equagao de Bernoulli modificada. Essa medida
se correlaciona com o gradiente de pico instantdneo entre a
aorta e a artéria pulmonar pelo cateterismo cardiaco. Dessa
forma, aferindo a pressao sistdlica sistémica do paciente pelos
métodos convencionais durante o exame de ecocardiograma
e subtraindo-se pelo gradiente de pico obtido pelo Doppler
continuo, é possivel estimar a PSAP. No caso de fluxo direita-
esquerda, a pressao sistolica pulmonar é estimada somando-se
o gradiente de pressao obtido pela equagdo de Bernoulli a

Tipe A Tipo B

Tipo C Tipo D Tipo E

Figura 10 - Classificagdo de Krichenco para canal arterial isolado Adaptado de:
Defaria Yeh, Doreen; Bhatt, Ami (2018). [In Clinical Practice] Adult Congenital
Heart Disease in Clinical Practice || Patent Ductus Arteriosus. , (Chapter 7),
91-105. doi:10.1007/978-3-319-67420-9_7

pressao sistdlica sistémica aferida no momento do exame.
Se o padrao de fluxo ao Doppler é bidirecional, com fluxo
direita-esquerda ocupando menos que 30% do ciclo cardiaco,
provavelmente a pressao pulmonar é inferior a sistémica.

49 mmMc

FLUXO CANAL

" [T
Ilem's ,
3

.l i . R . . S .

Figura 11 - Padrdo Doppler do canal arterial. A: fluxo pulsatil bidirecional pelo canal arterial. B: fluxo pulsatil direita-esquerda pelo canal arterial. C: Curva de
fluxo com padrédo continuo esquerda-direita com velocidade diastdlica maior que 50% da velocidade sistélica, sugestivo de canal restritivo. D: Curva de fluxo

tendendo a pulsatil, com velocidade diastdlica < 50% da velocidade sistdlica.
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Essa medida de tempo do fluxo bidirecional pode ser obtida
também usando o modo M colorido nos casos duvidosos.
Cuidado adicional deve ser tomado com contaminagao de
fluxo no Doppler continuo de estruturas adjacentes ao canal,
como a APE, aorta e colaterais sistémico pulmonares.

O aspecto e a velocidade da curva Doppler também ja nos
dd sinais importantes sobre o grau de restricao de fluxo. Em
um CA pequeno, restritivo e sem repercussao hemodinamica,
a curva do Doppler mostra uma alta velocidade de
fluxo continuo, tanto na sistole quanto na diastole, com
velocidade diastélica méxima superior a 2,0m/s. Os canais
amplos, sem restricdo de fluxo, com importante repercussao
hemodinamica, apresentam curva de fluxo tendendo mais a
fluxo pulsatil, com componente diastélico com velocidade
menor que 1,0m/s e uma ampla diferenca de velocidade
sistolica e diastélica. Os canais com moderada repercussao
hemodinamica tém modelo de fluxo pulsatil, ndo restritivo e
velocidade diastélica maxima menor que 2,0m/s (Figura 11).

Quando se analisa a velocidade méaxima do canal no
final da sistole, é possivel classificar como canal pequeno
aquele com velocidade acima de 2,5m/s; como moderado
entre 1,5 e 2,5m/s; e como grande aqueles com velocidade
abaixo de 1,5m/s.

E importante a diferenciacio dos padrées Doppler da
artéria pulmonar do CA com shunt direita-esquerda. O
Doppler espectral da artéria pulmonar comega no inicio da
sistole e alcanga amplitude méaxima rapidamente, enquanto o
fluxo proveniente do CA com shunt direita-esquerda comeca
em uma fase mais adiantada da sistole e alcanca amplitude
maxima entre o meio e o final da sistole.

Em alguns casos, um serrilhado caracteristico na curva do
Doppler pulsado da valva pulmonar podera ser observado,
levantando a suspeita de CA pequeno nao visualizado
anteriormente no exame (Figura 12).

O fluxo anterégrado diastélico da APE tem sido considerado
um marcador de hiperfluxo pulmonar nos neonatos. Essa
medida é obtida com o marcador no terco proximal da APE.
Alguns autores demonstraram que uma velocidade média da
APE de 0,42m/s e/ou uma velocidade diastdlica final de 0,2m/s
sdo preditivos de um Q /Q_acima de 2, com alta sensibilidade
e especificidade (Figura 12-B)."®

A avaliacao da relagcdao E/A no Doppler pulsado da
valva mitral pode mostrar sinais de elevagao da pressao de
enchimento do coragao esquerdo, com relagao E/A superior
a 1,5 em canais grandes e relagdo E/A de 1 a 1,5 em canais
moderados (Figura 13).

Figura 12 - A: Doppler pulsado da valva pulmonar demonstrando um serrilhado na parte ascendente da curva conforme demostrado pela seta, sugestivo de
contaminagéo de fluxo proveniente do canal arterial. B: Padrdo Doppler do fluxo na artéria pulmonar esquerda demonstrando componente diastélico final com

alta velocidade preditivo de hiperfluxo pulmonar.

any/s
5,18 mmHg

Figura 13 - A: Padrdo Doppler da valva mitral no corte apical quatro cdmaras demonstrando alteragdo da relagdo da onda E/A nos recém nascidos pré-termos
com canal arterial amplo. B: Padrdo Doppler da aorta descendente abdominal, seta mostra a presenca de fluxo reverso holodiastdlico.
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3. E a medida do Q,/Qs realmente importa no recém-
nascido pré-termo?

Em cardiopatias congénitas com hiperfluxo pulmonar, é
comum o uso de medidas de comparagao do débito cardiaco
pulmonar com o débito sistémico (Qp/Qs) para estimativa do
grau do shunt. A ecocardiografia pode estimar essa relagao
com boa correlagao com os dados obtidos durante o estudo
hemodinamico. No CA, o calculo do QP/Q5 é realizado
diferente da forma de outras cardiopatias congénitas como
CIA e comunicagao interventricular. O fluxo pela valva
pulmonar corresponde ao fluxo sistémico (Q) e o fluxo pela
valva aértica representa o fluxo pulmonar efetivo (soma do
Q, com o fluxo proveniente do CA, causando sobrecarga das
camaras cardiacas esquerdas). A presenga de um FOP no
neonato, comunicagoes interatriais maiores que 3mm, bem
como alteragoes de fluxo proveniente das veias cavas, podem
alterar a estimativa do débito do VD e consequentemente o
fluxo sistémico."”

4. Sinais de roubo de fluxo sistémico sao facilmente
avaliados?

Um CA grande com desvio significativo de fluxo da
esquerda para a direita resultard em um fluxo retrégrado
significativo da aorta tordcica e abdominal. A quantidade de
fluxo diastélico retrégrado pode ser >50% do fluxo adrtico
total em recém-nascidos com CA grande, contribuindo para
uma perfusdo sistémica diminuida (renal, intestinal e até
mesmo coronariana). Varios indices baseados nos padroes
de velocidade do fluxo arterial pulmonar, aértico e periférico
foram propostos como métodos objetivos na avaliagdo da
magnitude do roubo ductal. A avaliacao qualitativa do tracado
do Doppler pulsado da aorta descendente permite identificar
a presenca de fluxo reverso holodiastélico na aorta abdominal
e na artéria mesentérica superior, ambas avaliadas no plano
subcostal ou sagital abdominal (Figura 13-B). A presenca de
fluxo reverso holodiastélico sugere roubo de fluxo moderado,
0 que se associa a um Q /Q_superior a 1,6, sendo um dos
sinais mais especificos de repercussao hemodinamica. O
fluxo reverso na aorta abdominal pode ocorrer em outras
cardiopatias congénitas que devem ser exaustivamente
investigadas e descartadas.

5. Proposta de avaliacao do CA baseado em uma tabela
de pontuacoes

Um estudo recente do grupo de lowa'® prope um escore
ecocardiografico Gtil para avaliar a repercussao hemodinamica
do CA através de sinais de hiperfluxo pulmonar e hipofluxo
sistémico. O escore é obtido com a soma dos pontos das
varidveis listadas na tabela abaixo somada ao didmetro do
canal dividido pelo peso (Tabela 2). Tratamento tem sido
considerado quando escore = 6.

Logo apds a ligadura do CA, alguns RNPT tornam-
se hemodinamicamente instaveis devido a alteracoes
agudas na pré- e na pés-carga, com falha na oxigenacao
e hipoperfusdo sistémica, particularmente nas primeiras 8
a 12h apés a ligadura do CA. Dessa forma, uma avaliacao
ecocardiogréfica precoce se faz necessdria para otimizar o
tratamento desses pacientes.

Tabela 2 - Escore IOWA de avaliagao ecocardiografica da
repercussao do canal arterial

Velocidade E Mitral (cm/s) <45 45-80 >80
TRIV (ms) > 50 30 - 50 <30
Velocidade D VP (cm/s) <0,3 0,3-0,5 >0,5
AE/Ao <13 1,3-22 >272
DCVE: DCVD <1 1-17 >17
Aorta / fluxo periférico Anterogrado Reverso

PCA: persisténcia do canal arterial; TRIV: tempo de relaxamento
isovolumétrico; VP: veia pulmonar; AE: éatrio esquerdo; Ao: aorta;
DCVE: debito cardiaco do ventriculo esquerdo;, DCVD: debito cardiaco
do ventriculo direito. Adaptado de John M. Dagle, Matthew A. Rysavy,
Stephen K. Hunter, Tarah T. Colaizy, Timothy G. Elgin, Regan E. Giesinger,
Steve J. McElroy, Heidi M. Harmon, Jonathan M. Klein, Patrick J.
McNamara, Cardiorespiratory management of infants born at 22 weeks’
gestation: The lowa approach, Seminars in Perinatology,Volume 46,
Issue 1, 2022

6. 0 tratamento percutaneo tem o seu papel?

Mais recentemente, varios estudos relataram experiéncias
com a técnica de fechamento percutidneo, utilizando
vérios dispositivos para fechamento do canal em RNPT. A
comparagao com a ligadura cirdrgica revelou impacto positivo
no desfecho pulmonar pés-procedimento. Atualmente, o
fechamento percutdneo do CA em pacientes prematuros
de extremo baixo peso, acima de 700 gramas, é um
procedimento seguro, com alta eficacia, baixas taxa de
complicagoes e esta comprovadamente associado a melhora
do progndstico de pacientes bem selecionados. O ETT é o
exame de escolha tanto na selegdo dos casos favoraveis quanto
para guiar o procedimento, reduzindo assim a quantidade
de contraste utilizada. Os canais com didmetro < 4,0mm
e comprimento > 3,0mm sao os mais apropriados para os
dispositivos atualmente utilizados."

Novas perspectivas na avaliacao do CA e da
HP no recém-nascido pré-termo

Métodos mais recentes para a avaliagao da contratilidade
miocardica foram incorporados ao ecocardiograma
com o intuito de avaliar a funcdo do VE e do VD
independentemente da sua geometria ou do enchimento
ventricular.*® Um desses métodos, o speckle tracking (ST)
pela ETT, avalia a deformagao da fibra miocdrdica durante
o ciclo cardfaco, permitindo o diagnéstico mais precoce de
disfungao miocardica, antes que ocorra queda da fragao
de ejecao. Levy et al.?' demonstraram em um estudo
prospectivo que é possivel realizar strain global de pico
sistélico longitudinal (SGPSL) do VD pelo método de ST
em pacientes RNPT com reprodutibilidade confidvel da
funcao ventricular direita e das variagdes hemodinamicas.
Almeida et al.?? comprovaram que a andlise da deformagao
miocardica através da técnica de ST pela ETT é viavel e
reprodutivel em RNPT < 34 semanas de idade gestacional.
Também foi evidenciado que as medidas de strain e SGPSL,
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radial e circunferencial, sdo significativamente maiores
em RNPT com CA com repercussao hemodinamica,
possivelmente como um meio de compensar a sobrecarga
de volume do VE imposta pelo grande canal.
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Resumo

A medicina nuclear tem tido um papel crescente na
avaliagdo de pacientes com suspeita ou com o diagnéstico
confirmado de endocardite infecciosa. A cintilografia com
leucécitos marcados (LM) é um método amplamente
utilizado na pratica clinica para detectar locais de infecgao,
sendo especialmente indicada em pacientes com suspeita
de endocardite infecciosa (EI) em préteses valvares ou
dispositivos cardiacos implantaveis (DCI) quando outros
métodos de imagem convencionais ndo sao conclusivos.
A técnica envolve a marcacao dos leucécitos do préprio
paciente com um radiotragador, como o 99m Tc-HMPAO,
mantendo suas propriedades biolégicas. Apds a injegao na
corrente circulatdria, os leucdcitos marcam ativamente os sitios
de inflamagao em atividade, permitindo a detecgao da infecgao.

A coleta de sangue para a cintilografia com LM requer
quantidade suficiente de leucécitos, o que pode ser um grande
limitador em pacientes com neutropenia. Outro ponto de
limitagdo é que o processo de marcagdo dos leucdcitos e o
inicio da obtengado das imagens cintilogréficas pode demorar
cerca de 2 horas. As imagens sao adquiridas em diferentes
momentos, sendo importante a presenga de captagdo nas
imagens de 4 e 24 horas para confirmar a presenca de
infeccao ativa.

A cintilografia com LM tem sido recomendada como
parte do algoritmo diagndstico da El nos pacientes com
prétese valvar ou dispositivos cardiacos implantaveis como
marcapassos que tenham suspeita da doenga, sendo
considerado um critério maior de Duke modificado quando
positivo. E indicada quando o ecocardiograma é inconclusivo
ou duvidoso, podendo alterar a categorizagao da El de possivel
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para definida em até 25% dos pacientes. Além disso, também
pode ser utilizada na pesquisa de eventos embélicos em sitios
extracardiacos, como pulmao, bago e tecido dsseo/articular.

A Tomografia por Emissdo de Pésitrons acoplada a
Tomografia Computadorizada (PET-CT) é uma técnica de
imagem molecular que tem se mostrado de grande importancia
no manejo da El. O PET-CT utiliza um radiofdrmaco marcado
com uma substancia radioativa de vida curta, como o
18F-fluordesoxiglicose (18F-FDC), que é captada pelas células
com alto metabolismo, como as células inflamatérias presentes
nas areas de infecgdo ativa. Isso permite a deteccao precisa
e ndo invasiva de dreas de inflamacao, incluindo as lesoes,
vegetagoes e abscessos associados a El.

A utilizacdo do PET-CT na EIl tem se mostrado promissora
na detecgao precoce da infeccao, fornecendo informagoes
importantes para o diagnéstico e o planejamento terapéutico.
Além disso, o PET-CT pode auxiliar na diferenciagdo entre a
infeccdo ativa e as complicagbes p6s-cirtrgicas, bem como
na identificagdo de dreas de infeccao em sitios extracardiacos,
o que pode ser Gtil na avaliagdo de casos mais complexos.
A alta sensibilidade e especificidade do PET-CT na deteccao de
inflamagao ativa tornam-no uma ferramenta valiosa no manejo
clinico da El, especialmente em casos de suspeita clinica
moderada ou quando os métodos de imagem convencionais
sao inconclusivos. No entanto, é importante considerar as
limitagoes do PET-CT, como a sua disponibilidade em alguns
centros de salide, o custo e a exposigao a radiacao ionizante,
e utilizar os achados do PET-CT em conjunto com outros
dados clinicos e laboratoriais para um diagnéstico e manejo
adequados da El.

Introducao

A endocardite infecciosa (El) vem apresentando aumento
na sua incidéncia, estimada entre 3-15 casos por 100000
habitantes por ano, com morbimortalidade elevada. A causa
mais frequente da El é infeccao por Staphylococcus aureus,
sendo mais comum em pessoas do sexo masculino e entre
idosos. Nos Estados Unidos e na Europa, 16-30% de todos
os casos de El sao infecgdes de prétese valvar, e 25-35%
dos casos de endocardite de valvula nativa sao adquiridos
dentro do hospital. No Brasil, a doenga valvar reumética
ainda é um importante fator de predisposicao a infecgao,
porém nos paises desenvolvidos a doenca reumética é cada
vez mais rara.’
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Entre os maiores desafios que o cardiologista pode
encontrar na sua pratica clinica estd na formulagao de
suspeita clinica e na confirmagao diagnéstica da El. Embora
o uso de regras clinicas como os critérios de Duke aumenta
o sucesso no diagnéstico e no manejo clinico, a infecgao
por germes atipicos, e a presenca de proteses valvares
e dispositivos cardfacos eletronicos implantaveis (DCEI)
sao alguns dos fatores que dificultam o diagndstico de
endocardite."?

Fatores de risco para El

Os principais fatores de risco para El sao: cardiopatia
congénita (CC), episédio prévio de El e a presenca de
prétese valvar ou de DCEls." Em relagao as CCs, a incidéncia
de El pos-cirurgia varia entre 1,3 e 13,3%, além do alto
risco de mortalidade por CC, estimado em 6-14%.> A
recidiva ou reinfecgao ocorre em 2,6-8,8% dos pacientes
que sobrevivem a El, com uma alta taxa de complicagoes
e mortalidade.”

Epidemiologia da El em pacientes com préteses valvares

Pacientes com prétese valvar possuem um risco maior
de El no primeiro ano ap6s a troca valvar e esse risco
diminui gradualmente para uma taxa baixa e estavel.
Vélvulas bioprotéticas possuem maior risco a El comparado
a valvulas mecanicas. Além disso, o risco por implante
transcateter de valvula aértica (TAVI, do inglés transcatheter
aortic valve implantation) nao parece ser diferente em
comparagao a cirurgia convencional, com uma incidéncia
estimada de El de 1,4-2,8 por 100 pacientes por ano no
primeiro ano e 0,8 em cada um dos quatro anos seguintes.**

El relacionada a DCEI corresponde a cerca de 10%
dos episédios de EL." Nesses casos, a taxa de mortalidade
intra-hospitalar varia de seis a 14%, com mortalidade total
de aproximadamente 20% em um ano.’ A endocardite de
prétese valvar é uma doenga grave e com risco de vida,
respondendo por 10 a 30% de todos os casos de El com uma
incidéncia de 0,3 a 1,2% por paciente por ano. Pacientes
com proéteses valvares cardiacas (PVCs) sao considerados
de alto risco para o desenvolvimento de El, tém maior
morbidade e mortalidade, frequentemente requerendo
intervengdes cirdrgicas com riscos associados.

Desafios no manejo da El em proteses valvares e em
dispositivos cardiacos implantaveis

A ecocardiografia e exames laboratoriais constituem
a base da investigacao diagnéstica dos pacientes com El.
Contudo, o uso das técnicas de imagem convencionais na
investigagdo na El apresentam resultados inconclusivos em
até 30% a 40% dos casos de El em pacientes com PVCs
e com DCEL® O ecocardiograma transesofagico (ETE) é
necessario em todos os casos de suspeita de El em PVC para
avaliacao da hemodinamica valvar, detecgdo de vegetagao,
abscesso ou fistula. A detecgdo de vegetagdo pode ser
extremamente dificil devido a artefatos relacionados ao
material utilizado nas préteses valvares. A sensibilidade
do ETE na deteccao de El em PVC varia de 82% a 96%
em contraste com ecocardiografia transtordcica que tem

uma sensibilidade de 17% a 36%.° Nos casos de suspeita
de El em DCEls, a ecocardiografia é o primeiro exame a
ser solicitado também para a deteccdo de vegetagbes nos
eletrodos ou nas valvas cardiacas, sendo o ETE superior a
ecocardiografia transtoracica. Ambas as técnicas, porém,
tém limitagoes similares para El, seja pelo tamanho das
vegetagoes e sua localizagdo, seja pela presenga de
material estranho ao organismo que limita a visibilidade
do ecocardiograma. E importante enfatizar que um
ecocardiograma normal nunca afasta o diagndstico de El
em pacientes com DCEls e suspeigdo clinica de EI.7

Tendo em vista o crescente niimero de casos de El, a
morbimortalidade envolvida e as limitagdes diagnésticas
das técnicas convencionais, foram realizados estudos
para determinar a utilidade de técnicas de medicina
nuclear, como a tomografia por emissao de pésitrons com
18F-fluordesoxiglicose (18F-FDG PET-CT), no diagnéstico
de El. Observou-se, nesses estudos, uma boa a relagdo
custo-efetividade das técnicas, evitando internacoes
prolongadas e investigagoes desnecessérias e melhorando
os desfechos clinicos dos pacientes. O conjunto de
trabalhos na literatura, incluindo meta-anélises e revisdes
sistematicas sobre o tema evidenciam impacto clinico
da PET/CT com 18F-FDG levando a sua incorporagao
na diretriz europeia de investigagao de El em préteses
valvares desde 2015" e na diretriz norte americana desde
2020.8 Além do PET-CT, uma alternativa também (til
é a cintilografia com leucécitos marcados (LM), exame
considerado padrdo-ouro para investigacao de infecgoes
em préteses ortopédicas. O método também é especifico
para El, sendo (til para confirmacao do seu diagnéstico em
casos em que o exame de PET-CT pode ser falso-positivo,
como nos primeiros meses de pés-operatério.’ "

Como utilizar o PET-CT no contexto de El

O principal uso do PET-CT no manejo da El é em
pacientes com prétese valvar ou DCEls e suspeita de El,
em que a investigacdo com ecocardiograma transtoracico
ou transesofagico foi inconclusiva ou negativa. A PET-
CT utilizando o 18F-FDG demonstra captagdo em dreas
onde ha maior atividade metabélica, pois, a glicose
marcada com 18 flGor é captada com intensidade pelas
células inflamatérias. Assim, o acimulo dos tracados na
projecao das préteses ou em tecidos cardiacos justa-
valvares é um forte indicativo de infeccao em atividade.
Além disso o exame, que é caracteristicamente realizado
do corpo inteiro, permite também identificar a presenga
de complicagdes infecciosas da endocardite como
embolizagao para bago ou para membros inferiores,
espondilodiscite, e, em alguns casos o sitio de entrada
do germe como infecges em partes moles ou tecidos da
cavidade oral.

O estudo que levou a inclusdo do PET-CT na diretriz
da European Society of Cardiology (ESC) de El foi o estudo
de Saby et al.”? Os autores estudaram prospectivamente
72 pacientes consecutivos com suspeita de El em PVC.
Todos os pacientes foram submetidos a avaliacao clinica,
microbiolégica e ecocardiogréfica. Nesse estudo, 36 (50%)
apresentaram captagao anormal de FDG em préximo
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da prétese valvar. A sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia
global foram (intervalo de confianca de 95%): 73%
(54% a 87%), 80% (56% a 93%), 85% (64 % a 95%),
67% (45% a 84%) e 76% (63% a 86%), respectivamente.
A captagao anormal de FDG na proximidade da valvula
protética aumentou significativamente a sensibilidade dos
critérios modificados de Duke na admissao (70% [52% a
83%] vs. 97% [83% a 99%] e se tornou um novo critério
maior para o diagnéstico de El. Este estudo foi capital na
demonstragao da utilidade da 18F-FDG PET / CT para
diagnosticar EI em pacientes com PV."? Em 2015, a ESC
incluiu o T8F-FDG PET/CT no fluxograma de investigagao
de El em proteses valvares, sendo considerado um critério
diagnostico maior (Figura 1). O PET CT deve ser realizado
em pacientes em que os critérios modificados de Duke
sao inconclusivos (El possivel ou El rejeitada associada a

alta suspeigdo clinica), dois meses ap6s a cirurgia cardiaca,
pelo maior risco de falso-positivo, decorrente de processo
inflamatério cicatricial. Neste periodo o exame preferido
é a cintilografia com LM." Na Figura 2 ilustramos o uso
da PET CT com 18F-FDG em um paciente com suspeita
de El em que a investigacdo com ecocardiografia foi
persistentemente negativa apesar de hemoculturas
positivas. O exame de PET-CT demonstrou claramente o
aumento do metabolismo glicolitico anémalo na prétese
aértica que foi implantada por via percutanea sobre um
tubo valvado (valve-in-valve) compativel com EI.

E importante lembrar que o uso do PET CT também
tem sido preconizado em pacientes com suspeita de El
em valvas nativas e em pacientes com El confirmada,
para a localizagdo de complicacbes locais (como
abscessos cardfacos) ou a distancia como embolismos
sépticos. Este uso tem sido consubstanciado na literatura

ETE inconclusivo/negativo

(> 3 meses de pds-op)

PET CT com
18F-FDG

Cintilografia
com LM

Suspeita de EI em paciente com Prétese Valvar

ETE inconclusivo/negativo
(< 3 meses de pos-op)

Cintilografica com leucécitos
marcados

Figura 1 - Pacientes com suspeita de EI em protese valvar se beneficiam do uso da medicina nuclear apés a realizagdo de investigagdo com, de preferéncia
ETE (adaptado de Habib et al.”). El: endocardite infecciosa; ETE: ecocardiograma transesofagico ; PET-CT com 18F-FDG: tomografia por emisséo de pésitrons

com 18F-fluordesoxiglicose; LM: leucécitos marcados.

i
A,

Figura 2 - PET CT com 18F-FDG demonstrando drea de aumento de captagdo do tragador ao nivel de endoprotese valvar adrtica (substituicdo da valvula adrtica
por cateter “valve-in-valve”) em paciente com diversas hemoculturas positivas para estreptococos e ecocardiograma transesofagico repetidamente negativo;

exame positivo para El.
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por revisdes sistemdticas e meta-andlises e figura nas
diretrizes, incluindo a diretriz brasileira de cardiologia
nuclear atualizada em 2020." A utilizacdo dos exames
de PET-CT na avaliagao de inflamagao cardiaca é uma das
novas vertentes da medicina nuclear na era da medicina
de precisdo, nao somente para El, como para avaliagao
de miocardite, em especial da sarcoidose cardiaca, e de
processos inflamatérios no pericardio.™

Quando utilizar a cintilografia com LM no manejo da El
em proteses e dispositivos cardiacos implantaveis

A cintilografia com LM é um método amplamente
utilizado para detectar locais de infeccdao e tem sido
empregada na prdtica clinica ha décadas. Atualmente,
seu uso é indicado em pacientes com suspeita de El,
em especial naqueles com PVC ou com DCEls, em que
a investigacdo por métodos de imagem convencionais
ndo for positiva e em que ainda ha suspeigao clinica
no minimo moderada. Nesta técnica, manipulamos o
sangue do préprio paciente de modo asséptico para
realizar a marcacao dos leucécitos com um radiotracador,
como por exemplo o ?"Tc-HMPAO. Os leucécitos ficam
radiomarcados sem perder suas propriedades bioldgicas
de quimiotaxia e diapedese, sendo assim capazes de se
acumular ativamente nos sitios de inflamagao em atividade
apés a injecao na corrente circulatéria.

No exame cintilografico com LM, uma amostra de 50
mL de sangue é coletada do paciente, sendo necessaria
quantidade suficiente de leucécitos; assim, para pacientes
com neutropenia (< 2x10° neutréfilos/mm?), uma amostra
a mais de sangue pode ser necessaria. Desta forma, a
presenca de neutropenia é uma limitagao para a realizagao
do exame, que também demora mais que o exame de
18F-FDG pois requer todo o processo de marcagao
dos leucécitos, separacao do plasma e isolamento dos
leucécitos que ao todo pode demorar cerca de duas horas.
Para pesquisa de El, as imagens cintilograficas sao adquiridas
apés quatro e 24 horas da injecdo. Isso é importante pois o
critério cintilografico para a identificagao de infecgao ativa

é a presenca de captagao nas imagens de quatro horas e
aumento de intensidade nas imagens de 24 horas. Se a
captagao aparece nas imagens quatro horas e desaparece
nas imagens de 24 horas o estudo é classificado como
negativo.? O tipo de imagem cintilografica a ser realizada
também é importante. Além das tradicionais imagens de
corpo inteiro e estdticas da regido de interesse (no caso da
endocardite, o térax) imagens tomograficas SPECT (sigla
em inglés para tomografia computadorizada de emissao
de féton Gnico) sao indispensaveis para a pesquisa de
endocardite. Aparelhos hibridos, que possuem tomografia
computadorizada acoplada a cintilografia permitem
realizagdo de imagens SPECT-CT. As imagens SPECT-CT
sao mais sensiveis e especificas que as tradicionais imagens
cintilogréficas e de grande importancia no diagnéstico de
El (Figura 3).

A cintilografia com *™Tc-HMPAO-leucécitos marcados
possui diversas indicagbes na avaliagdo de El. Em 2015,
o método foi formalmente incluido nas diretrizes da ESC
como parte do algoritmo diagnéstico de El nos pacientes
com PCV ou DCEI e suspeita da doenga, como um critério
maior de Duke modificado." Segundo o guideline, a
cintilografia com ?*"Tc-HMPAO-leucécitos marcados é
indicada ao paciente com suspeita de El e ecocardiograma
inconclusivo ou com achado duvidoso visto que pode
mudar os pacientes da categoria de possivel endocardite
(pelo critério de Duke) para endocardite definida em
até 25% dos pacientes. Outra indicagao do método no
contexto da El é a pesquisa de eventos embdlicos em
sitios extracardfacos. Foram descritos na literatura achados
cintilograficos de doenga embélica/infeccao metastatica em
pulmao, bago e tecido ésseo/articular®. Para a pesquisa de
El relacionada a prétese valvar, a cintilografia com SPECT-
CT #"Tc-HMPAO-leucécitos marcados teve sensibilidade
de 86% e especificidade de 97%." A sensibilidade
do exame aumenta quando ha presenca de abscesso
perivalvar, chegando a 100%”°. Para endocardite associada
a DCEls, a cintilografia com SPECT-CT ?*"Tc-HMPAO-
leucocitos marcados teve 94% de sensibilidade, 100% de

Figura 3 - Imagem de SPECT-CT de uma cintilografia com 99mTc-HMPAO-leucdcitos marcados nas projecdes coronal (A) e axial (B) com acumulo focal em

protese valvar adrtica implantada por via percutanea

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230018

4



Mesquita et al.
Endocardite de préteses valvares e DCE

Artigo de Revisao

especificidade, valor preditivo positivo de 100% e valor
preditivo negativo de 94%.'® Além disso, nesses casos, a
cintilografia ajuda a documentar a extensao da infecgao,
se exclusiva ao gerador ou se hd acometimento dos
cabos. Quando a cintilografia é positiva, os pacientes tém
maior mortalidade intra-hospitalar e mais complicagbes.®
A literatura recomenda uso do PET-CT com 18F-FDG como
primeira linha, visto sua maior sensibilidade em relacao a
cintilografia. A cintilografia possui maior especificidade e
é principalmente til quando ha histéria de procedimento
cirtrgico recente (Gltimos dois meses) devido a maior
chance de falso-positivos no PET-CT com 18F-FDG."”

Uma das maiores vantagens da cintilografia com LM
é sua alta especificidade para El relacionada a protese
ou dispositivos, principalmente quando comparada ao
PET-CT com 18F-FDG, e a realizacao de pesquisa para
El mais precocemente que o PET no-CT paciente com
procedimento cirlrgico recente. Ainda em comparagao
ao PET-CT com 18F-FDG nao ha necessidade de dieta
especial ou jejum. Uma outra vantagem é a cobertura da
realizagdo do exame na satde suplementar, enquanto o
PET-CT nao esta incluido no rol da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS).

Limitagdes para o uso da cintilografia com LM na préatica
clinica, como a necessidade de manipulagdo do sangue
do paciente, o volume minimo de sangue suficiente para
marcagao, a estrutura fisica (capela de fluxo e centrifuga
para marcagao dos leucdcitos). Ainda, enquanto na
cintilografia com LM é necessario realizar imagem em dois
tempos (4 e 24 horas), enquanto o PET-CT com 18F-FDG
realiza apenas uma imagem de cerca de 60 minutos.
Outras situagdes clinicas que podem limitar o método
reduzindo a sua sensibilidade sdo: neutropenia, uso de
antibidticos e esteroides, tipo de patégeno (melhor para
infecgoes mediadas por neutréfilos) e vegetagdes pequenas
(<6 mm).b

Finalmente, tal como a PET-CT, a cintilografia com LM é
um exame que emprega radiagao ionizante, a qual é uma
contraindicacdo na gravidez. Pacientes que amamentam
devem ser orientadas a suspender a amamentagao por 24
horas principalmente pela exposicao do bebé a radiagao
quando no colo da mae.

Comparando as técnicas: PET CT com 18F-FDG versus
cintilografia com LM

Como escolher entre as técnicas nucleares quando ambas
(PET CT e cintilografia com LM) estiverem disponiveis?
Instituigbes que sao referéncia para pacientes com suspeita
de EI devem dispor de ambas as técnicas, as quais sao
complementares entre si, em especial nos casos complexos
e nos casos de cirurgias recentes. A decisao de qual
exame utilizar em cada paciente deve ser individualizada.
Devemos levar em consideracdo as caracteristicas técnicas,
os custos, a disponibilidade, a expertise do grupo e a
gravidade do paciente. De um modo geral o PET CT com
18F-FDG tem sido o exame de preferéncia na literatura pela
sua ampla disponibilidade em paises do primeiro mundo,
onde o fator custo é de menor importancia frente a uma
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doenca tdo letal como a EI.'® O que leva a esta predilecao
pela PET CT como exame nuclear de escolha sdo as suas
caracteristicas operacionais. Rouzet et al." fizeram um
estudo comparativo da F-FDG PET com a cintilografia
com leucécitos em pacientes com préteses valvares,
demonstrando que o PET oferece alta sensibilidade para
a deteccao de infeccdo ativa em pacientes com suspeita
de endocardite de valvula protética e ecocardiografia
inconclusiva." Entretanto, a cintilografia com LM ofereceu
uma especificidade maior para o diagndstico de El em
especial no periodo dos dois primeiros meses ap6s cirurgia
cardiaca. A comparagao direta entre as técnicas nucleares
em pacientes com dispositivos implantaveis foi realizada
por Calais et al.* que comparou o PET CT com 18F-FDG
com a cintilografia com LM. Quarenta e oito pacientes
foram submetidos a ambas as técnicas. A sensibilidade
diagnéstica, especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo foram, respectivamente, 80%, 91%, 80%
e 91% para PET CT com 18F-FDG e 60%, 100%, 100% e
85% para cintilografia com SPECT-CT com LM. A PET-CT
foi mais sensivel que a cintilografia com LM, porém a Gltima
foi significativamente mais especifica.?°

Conclusoes

A medicina nuclear estd definitivamente incorporada
na investigacao diagndstica de EI em pacientes com PVCs
ou DCEls. A 18F-FDG PET CT oferece alta sensibilidade
para a detecgao de infeccao ativa em casos em que a
ecocardiografia é inconclusiva ou negativa. A cintilografia
de LM oferece uma especificidade mais elevada que a
18F-FDG PET CT para o diagnéstico de El e deve ser
considerada em casos de achados inconclusivos de
18F-FDG PET, nos casos de suspeita de falso-positivo ou
nos primeiros dois meses apds a cirurgia cardiaca.
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Resumo

A amiloidose é uma doenca infiltrativa sistémica
caracterizada pela deposicao extracelular de fibrilas amiloides.
O envolvimento cardifaco é comum e esta associado a
prognostico desfavoravel. Os tipos mais predominantes
de amiloidose cardiaca (AC) sao por cadeias leves de
imunoglobulinas (AL) e por transtirretina (ATTR). O diagnéstico
de AC e a diferenciagdo entre os tipos sdo importantes para o
progndstico, terapia e aconselhamento genético. A AC-ATTR
é uma causa subdiagnosticada de insuficiéncia cardiaca. No
entanto, grandes conquistas nos métodos de imagem nao
invasivos, bem como a possibilidade de tratamento clinico
eficaz, transformaram a AC-ATTR de uma doenca rara e
intratdvel em uma condigdo que os médicos clinicos devem
considerar diariamente. O advento da cintilografia com
tragadores 6sseos permitiu o diagnéstico da AC-ATTR com
alta precisao, uma vez que as gamopatias monoclonais foram
excluidas. A interpretagdo de cintilografia com tragadores
Osseos requer expertise, € propusemos um guia passo a passo
para a realizagao desse exame na pratica clinica de acordo
com as diretrizes mais recentes. Além disso, revisamos alguns
pontos cruciais que acreditamos serem de suma importancia
na prética clinica e nos desfechos dos pacientes.

Introducao

A amiloidose é uma doencga infiltrativa sistémica
caracterizada pela deposicao extracelular de proteinas
incorretamente dobradas que se agregam como fibrilas
amiloides. O envolvimento cardiaco é comum e, infelizmente,
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associado a prognéstico desfavoravel para esses pacientes. Os
tipos mais predominantes de amiloidose cardiaca (AC) sao
por cadeias leves de imunoglobulinas (AL) e por transtirretina
(ATTR). Este Gltimo é subdividido em hereditaria (ATTRv), que
resulta de mutagbes de proteinas, e tipo selvagem (ATTRw),
anteriormente conhecido como tipo senil, que ndo esta
associado a mutagdes no DNA.!

A AC-ATTR tem sido considerada uma doenca rara,
mas dados recentes mostram um aumento exponencial na
incidéncia nos Gltimos 10 anos, especialmente para AC-
ATTR tipo selvagem.? Até muito recentemente, apenas a
bi6psia endomiocdrdica era capaz de diagnosticar a AC, e
nenhum tratamento especifico estava disponivel. Grandes
conquistas nos métodos de imagem nao invasivos, bem como
a possibilidade de tratamento clinico eficaz, transformaram a
AC-ATTR de uma doenca rara e intratdvel em uma condigao
que os médicos clinicos devem considerar diariamente.® A
cintilografia com tragadores ésseos assumiu um papel central
no diagnéstico, pois é atualmente o Gnico método de imagem
nao invasivo capaz de diagnosticar a AC-ATTR com precisdo.*

Com afinalidade de orientar as boas préticas, foram propostos
consensos,*® pontos de pratica’ e diretrizes'® por sociedades
internacionais altamente reconhecidas. Nesse contexto, os autores
decidiram elaborar o presente guia com base em suas proprias
experiéncias no mundo real e chamar a atencao para alguns
pontos cruciais que acreditamos serem de suma importancia na
prética clinica e para os desfechos dos pacientes.

Cintilografia com tracadores 6sseos

Tracadores 6sseos

Os depésitos amiléides sao os alvos mais diretos para
diagnosticar e classificar a AC. Eles consistem em folhas
beta-plissadas insoltveis de fibrilas formadas a partir de
proteinas precursoras incorretamente dobradas, bem como
componentes nao fibrilares de amiléide P sérico (SAP),
glicosaminoglicanos e cdlcio.” Os métodos de medicina
nuclear atuam em nivel molecular e podem identificar
depésitos amiloides antes mesmo de alteragoes estruturais
e funcionais poderem ser observadas na ecocardiografia
ou ressondncia magnética cardiaca (RMC), levando a um
diagnéstico precoce que tem impactos diretos no progndstico.®
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No passado, tragadores 6sseos eram usados para detectar
necrose miocardica, e seu uso potencial para diagnosticar a
AC foi recentemente descrito.'® Supe-se que os dominios de
fosfato nesses marcadores se liguem ao célcio nas fibrilas de
ATTR. Pepys et al."" sugerem que o componente P pode se ligar
a fibrilas amil6ides por meio de um mecanismo mediado por
célcio, e Stats et al.' mostraram microcalcificagdes em amostras
de biépsia endomiocérdica. O mecanismo molecular preciso
por tras da captagao diferencial em AC-ATTR e AC-AL nao é
bem conhecido, mas postula-se que pode estar relacionado
a um maior teor de célcio, ou seja, microcalcificagdes em
fibrilas amil6ides de TTR." Mesmo assim, em alguns casos
de AC-AL, a quantidade de microcalcificagoes é comparavel
a AC-ATTR; isto explica porque os tragadores ésseos nao sao
especificos para AC-ATTR.*

Perugini et al.”> descreveram pela primeira vez que a
cintilografia com acido 3,3-difosfono-1,2-propanodicarboxilico
ligado ao tecnécio-99m (*"Tc-DPD) é altamente sensivel e
especifica para diferenciar AC-ATTR de AC-AL em pacientes
com AC documentada. Subsequentemente, outros autores
confirmaram a cintilografia como um método diagnéstico
preciso, mesmo quando outros tipos de tracadores Gsseos
foram usados.™

Gillmore et al.* revolucionaram a pratica clinica ao
propor que a AC-ATTR poderia ser diagnosticada de forma
ndo invasiva usando cintilografia éssea. Em um estudo
multicéntrico envolvendo 1.217 pacientes com suspeita de
AC, os graus 2 ou 3 de captagao miocardica do radiotragador,
na auséncia de gamopatias monoclonais no soro ou na
urina, apresentaram especificidade e valor preditivo positivo
de 100% para detectar AC-ATTR. Os resultados foram
semelhantes entre os tragadores 6sseos mais disponiveis,
bem como para pacientes com AC-ATTR hereditaria e de tipo
selvagem. Portanto, neste contexto, a bidpsia endomiocardica
ndo é necessaria e o tratamento especifico pode ser iniciado
com seguranga.

Como esperado, ap6s a publicagdo dos resultados de
Gillmore et al.,* observou-se um aumento no nimero de
pacientes encaminhados para cintilografia. No entanto, vale
ressaltar que o estudo incluiu pacientes com alta probabilidade
pré-teste de AC, isto é, sintomas de insuficiéncia cardiaca e
ecocardiograma ou RMC compativel com AC, e os exames
foram realizados em centros de referéncia seguindo as
melhores praticas.

Atualmente, trés tipos de radiotragadores miocardicos
marcados com *™Tc tém sido usados para o diagndstico de
AC-ATTR: #mTc-pirofosfato (*"Tc-PYP), #™Tc-DPD e #™Tc-
hidroximetileno difosfonato (*™Tc-HMPD). Todos mostraram
alta precisao para imagens de amiloide TTR cardiaca.’®

No Brasil e nos Estados Unidos, ™Tc-PYP é o radiotracador
mais utilizado. Na Europa e em outros paises, o “"Tc-DPD e o
9mTe-HMPD atualmente sdo os mais utilizados. Vale ressaltar
que, devido a escassez de *™Tc-PYP, alguns centros nos Estados
Unidos vém utilizando o *™Tc-metileno difosfonato (*™Tc-MPD)
também. E importante destacar que o *"Tc-MDP ¢ atualmente
usado para cintilografia 6ssea, mas ndo é recomendado para o
diagndstico da AC-ATTR devido a sua baixa sensibilidade em
comparagao com os outros tragadores 6sseos.'?

Protocolos de imagem e interpretacao

Considerando que o *™Tc-PYP é o (nico radiotragador
utilizado para o diagnéstico da AC-ATTR no Brasil, ele serd o
foco deste documento.

A cintilografia com *"Tc-PYP é um procedimento simples
e de baixo custo disponivel nos principais centros do Brasil.
Nenhuma contraindicacao absoluta é descrita, e os exames
modernos permitem o uso de doses mais baixas de radiagao.
Além disso, nenhuma preparagdo é necessdria.*'?

Uma dose de atividade de 10 a 20 mCi (370 a 740 MBq)
de #"Tc-PYP é administrada por via intravenosa. Ap6s 2 a 3
horas da injecao, sao adquiridas imagens planares do térax
anterior e lateral esquerdo, seguidas por uma imagem de
tomografia computadorizada por emissdo de féton dnico
(SPECT) cardiaca. Sempre que possivel, é aconselhdvel uma
aquisigao hibrida usando SPECT associada a tomografia
computadorizada (SPECT/CT).>"

Um consenso® e pontos de pratica' anteriores
recomendavam que as imagens planares e SPECT fossem
obtidas 1 hora apés a injegao do radiotragador. Na presenga
de um pool sanguineo, uma imagem de 3 horas deve ser
realizada. Dados mais recentes'® sugerem que a imagem de 1
hora seria opcional. Hutt et al.'” demonstraram que a captagao
miocdrdica e dssea ao longo do tempo é distinta. Como as
contagens miocardicas de pico nas imagens planares ocorrem
1 hora apés a injecao de *™Tc-DPD, seguidas por um declinio
progressivo ao longo do tempo, as contagens dsseas aumentam
gradualmente e atingem o pico ap6s 2 a 3 horas. Portanto, a
imagem de 1 hora é mais sensivel e a imagem de 3 horas é
mais especifica para o diagndstico de AC-ATTR. Uma cinética
semelhante é observada com os outros radiotracadores. E
importante enfatizar que um protocolo de imagem de 1 hora
equivale a um protocolo de 3 horas, uma vez que as imagens
SPECT sao incorporadas, o que impacta positivamente no
conforto do paciente e na produgéao do laboratério.'

O primeiro passo na interpretagao do exame é proceder
a uma andlise visual ou semiquantitativa usando imagens
planares. A captagao do radiotragador dsseo (arcos costais)
é comparada a captagdo miocardica e classificada conforme
descrito anteriormente por Perugini et al.:"> grau O (sem
captacao miocérdica e captagdo normal dos arcos costais),
grau 1 (captagao miocardica menor que captagao dos arcos
costais), grau 2 (captacao miocdrdica igual a captagao dos arcos
costais) e grau 3 (captagdo miocardica superior a captagao dos
arcos costais, com captagao leve/ausente dos arcos costais),
conforme ilustrado na Figura 1. A captagao do coracao deve
ser confirmada nas imagens SPECT ou SPECT/CT. Exames
com escores visuais maiores ou iguais a 2, ou seja, 2 ou 3 nas
imagens planares e SPECT, sao classificadas como positivas e
sugestivas de AC-ATTR (Figura 2). A andlise isolada de imagens
planares nao é mais aceita, independentemente do tempo
entre a injegdo e os exames, mostrando a importancia de
visualizar diretamente e confirmar a captagdo miocérdica.
Entdo, devemos sempre realizar imagens de SPECT.'®

A segunda etapa € a analise quantitativa. Bokhari et al.™
definiram uma técnica simples baseada no desenho de uma
regido de interesse (ROI) circular sobre o coracao na imagem
planar do térax anterior e espelhando esta ROI sobre o térax
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Planar

Figura 1 - Grau de captagdo de *"Tc-PYP em imagens planares e SPECT. Esta figura ilustra a anélise visual semiquantitativa da captagdo cardiaca de *"Tc-
PYP usando imagens planares (superiores) e SPECT (inferiores). A captagdo do radiotragador nos arcos costais é comparada com a captagdo do coragéo e
classificada: grau 0 (sem captagdo do coragdo e captacdo normal dos arcos costais), grau 1 (captacdo do coragdo menor que captacdo dos arcos costais), grau
2 (captagdo do coragdo igual & captagdo dos arcos costais) e grau 3 (captagdo miocardica superior a captagdo dos arcos costais, com captagdo leve/ausente dos
arcos costais). De “99mTechnetium-pyrophosphate Imaging for Transthyretin Cardiac Amyloidosis” de Dorbala et al., 2019, ASNC Cardiac Amyloidosis Practice
Points. Copyright 2019 da Sociedade Americana de Cardiologia Nuclear. Reimpresso com permissdo. 99mTc-PYP: pirofosfato ligado ao tecnécio-99m; SPECT:
tomografia computadorizada por emisséo de foton unico; SQA: semiquantitative score.

ANTERIOR LEFT LATERAL SPECT (SLICES IN 3 AXIS: SHORT, VERTICAL AND HORIZONTAL)

Sagittal Coronal

SPECT/CT

Figura 2 - Cintilografia cardiaca positiva com *"Tc-PYPR Imagens planares (A) demonstram atividade anormalmente aumentada do radiotragador no corago (setas)
e maior que os arcos costais (Perugini grau 3). As imagens SPECT (B) e SPECT/CT (C) confirmam a captagdo do radiotragador em todo o ventriculo esquerdo
(setas). Esses achados sdo altamente sugestivos de AC-ATTR. A vantagem de SPECT/CT é identificar melhor a captagdo miocérdica de *“"Tc-PYP. Fonte: Autores.
AC-ATTR: amiloidose cardiaca por ATTR; %™ Tc-PYP: pirofosfato ligado ao tecnécio-99m; SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de féton tnico; SPECT/
CT: tomografia computadorizada por emisséo de féton Unico associada & tomografia computadorizada.
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contralateral para ajustar o fundo e os arcos costais. A relagao
entre a captagao do coragao e da regido tordcica contralateral
(C/CL) é calculada como a razdo entre as contagens médias
de ROI do coragao e as contagens médias de ROI do térax
contralateral. C/CL > 1,5 naimagem de 1 horae C/CL > 1,3
na imagem de 3 horas apresentam alta acurdcia para
diagnosticar AC-ATTR (Figura 3). Portanto, alguns cuidados
sao necessarios ao desenhar o ROI, por exemplo, o ajuste de
tamanho para maximizar a cobertura do coragdo sem incluir
o pulmao adjacente, evitando dreas do esterno, costelas e
ventriculo direito para obtengdo de relagoes confiaveis.

A imagem planar isolada é limitada em resolugao espacial
quando comparada ao SPECT ou SPECT/CT. A captagao
miocardica ndo pode ser diferenciada da captagdo do pool
sanguineo; a captagao do arco costal sobrejacente pode
adicionar contagens a regido do coragdo, e a corregao da
atenuagao nao é possivel. A SPECT supera essas limitagoes e
sempre deve ser realizada.” De fato, Régis et al.*® mostraram
que a analise visual na imagem SPECT levou a menos exames
interpretados como ambiguos em comparacdo a analise
quantitativa (relacao C/CL).

Outra mudanca importante nos critérios diagnésticos foi o
papel da relacao C/CL. Em um consenso anterior,® a relagao
C/CL > 1,5 foi considerada fortemente sugestiva de AC-ATTR.
Atualmente, um exame é considerado fortemente sugestivo
de AC-ATTR se for observada captagao miocardica difusa de
grau 2 ou 3 na imagem SPECT, mesmo se a relacao C/CL for
< 1,5. No entanto, a relacao C/CL ainda pode ser dtil para
reclassificar exames ambiguos como positivos ou negativos.'®

Resultados falso-positivos e falso-negativos

Como afirmado anteriormente, a cintilografia com
tracadores 6sseos é um método com alta acurdcia para
diagnosticar AC-ATTR. No entanto, alguns cendrios peculiares
devem sempre ser considerados, pois podem ocorrer
resultados falso-positivos e falso-negativos, conforme descrito
na Tabela 1.682

Em relagdo a possiveis falso-negativos da cintilografia para
detecgdo de AC-ATTR, as causas mais comuns sdo uma doenga
em estdgio inicial, onde a infiltragdo miocérdica pode ser
minima ou leve e ainda ndo detectavel, bem como algumas
mutagdes patogénicas de TTR, por exemplo, Phe64Leu,
Val30Met, Thr59Lys, Se77Tyr e Glu61Ala.?* VaL122lle também
foi descrito mais recentemente em alguns individuos.” E bem
conhecido que a sensibilidade da cintilografia com tragadores
6sseos em AC-ATTR hereditdria pode ser menor em alguns
casos.>?!

A cintilografia com tracadores ésseos levou a menos
casos em que a biépsia endomiocardica é necessaria, mas a
biopsia endomiocardica ainda é considerada o padrao ouro
para o diagnéstico da AC. A bi6psia endomiocdrdica deve
ser sempre considerada nos seguintes casos: 1) o *"Tc-PYP
é negativo ou ambiguo, mas a suspeita clinica é alta, ou
seja, ecocardiograma ou RMC mostram achados tipicos em
pacientes com sintomas sugestivos; 2) O exame com *™Tc-
PYP é positivo, mas as cadeias leves livres estdo elevadas ou
gamopatia monoclonal estd presente. Tem sido descrito na
literatura que, em pacientes idosos, podem coexistir AC-AL
e AC-ATTR; 3) A cintilografia com tragadores dsseos ndo esta
disponivel.?!

Vale ressaltar que a bipsia de gordura abdominal nao é
altamente sensivel para excluir ATTR e ndo deve ser solicitada
rotineiramente.?’

Como corretamente excluir as gamopatias

Os médicos clinicos nao devem contar apenas com
imagens para confirmar ou excluir AC-ATTR. Gillmore et al.*
mostraram que qualquer grau de captagao do radiotragador
foi associado a 99% de sensibilidade e 68% de especificidade
para diagnosticar AC-ATTR. A especificidade mais baixa foi
devido a falso-positivos relacionados a AC-AL. De fato, 40%
dos pacientes com AC-AL podem apresentar qualquer grau de
captagao do radiotragador na cintilografia. Portanto, apenas a
captagdo grau 2 ou 3 ap6s a exclusao da AC-AL foi associada

HTE / HTD = 2.76

- “HTE ZHTD = 2.76

HTE / HTD = 2.76

&

Figura 3 - Quantificagdo de " Tc-PYP cardiaco usando a relagéo entre a captagdo do coragao e da regido toracica contralateral (C/CL) sobre o coragdo na imagem
planar do torax anterior. Esta imagem (mostrada em 3 cores diferentes) foi adquirida 3 horas apds a inje¢do do radiotragador. O C/CL foi de 1,76, tendo alta
acurécia para diagnosticar AC-ATTR. Fonte: Autores. AC-ATTR: amiloidose cardiaca por ATTR; *™Tc-PYP: pirofosfato ligado ao tecnécio-99m.
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Tabela 1 - Possiveis causas de exames falso-positivos para detec¢ao de AC por ATTR.

AC-AL: E a causa mais comum e importante de erros de diagnéstico. A maioria dos médicos clinicos néo esta familiarizada com o fato de que quase 20%
dos exames podem ser positivos em pacientes com AC-AL; portanto, a AL deve sempre ser adequadamente excluida.

Captagado de pool sanguineo em imagens planares: Embora ndo sejam recomendadas, alguns laboratérios ainda usam apenas imagens planares para
diagnosticar a AC, e um pool sanguineo pode ser interpretado como um exame positivo. A captagdo cardiaca deve sempre ser confirmada nas imagens
SPECT. Sempre realizar SPECT.

Fraturas de costela, calcificagdes valvares e anulares e implantes mamarios: Essas estruturas podem se sobrepor ao coragéo, assim afetando os
resultados da relagdo C/CL. Atualmente, a relagdo C/CL isoladamente ndo é recomendada para diagnosticar AC. Sempre realizar SPECT.

Infarto agudo ou subagudo do miocérdio (< 4 meses): Pode haver captacdo focal e a cintilografia ndo deve ser usada para diagnosticar AC durante
fase inicial.

Cardiotoxicidade por hidroxicloroquina (confirmacéo histoldgica).

Formas raras de AC (por exemplo, apolipoproteina A1).

AC: amiloidose cardiaca; AC-AL: amiloidose cardiaca por cadeias leves de AL; C/CL: relagdo entre a captagdo do coracdo e da regido torécica contralateral;
SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de foton unico.

SUSPEITA CLINICA DE AMILOIDOSE CARDIACA BASEADA EM HISTORIA EXAME FiSICO,
COM ACHADOS SUGESTIVOS NO ECG, ECOCARDIOGRAMA, RMC - TABELAS 2 E 4

INVESTIGAGCAO PARA CADEIAS LEVES MONOCLONAIS:
* Dosagem da relagdo Kappa/lambda sérica * Imunofixagao sérica * Imunofixagao urinaria

Presentes

1. Rota Hematoldgica

Ausentes

2 Rota Cardiologica

Consulta com Biopsia Cintilografia cardiaca com tracado 6sseo,
hematologista + detecidos Pirofosfato - Tc-99m, disponivel?
(urgéncia) periféricos ls’M NA'ol
| o [r}
_— NAO Suspeita clinica
""""" > [ Captagéo cardiaca grau 2,3 o
L) Rajavaui racao] endoBr::z:Iéardica
SIM l 4 contralateral > 1,5 e g
| Confirmadas com SPECT
confirmada |
] Amiloidose Amiloidose Amiloidose Amiloidose
l b e == cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca
improvavel confirmada descartada confirmada

Tipagem de proteina amiléide
(espectroscopia de

massa ou [H)* Sequenciamento genético para TTR

Tipagem da
proteina amiloide

(espectroscopia de|
massa ou IH)*

ATTR hereditaria
(ATTRm)

ATTR selvagem
(ATTRwt)

* Se TTR presente, prossequir com sequenciamento genético

Figura 4 - Fluxograma para o diagnéstico de amiloidose cardiaca. Algoritmo pratico para diagnosticar AC baseado em duas rotas principais: Hematologica e
Cardioldgica. Adaptada do Posicionamento sobre Diagnéstico e Tratamento da AC — 2021.2 CMR: ressonédncia magnética cardiaca; ECG: eletrocardiograma;
ATTR: amiloide transtirretina; TTR: transtirretina; SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de féton dnico.

a 100% de especificidade e valor preditivo positivo para o
diagnostico nao invasivo da AC-ATTR.

A concentragao de cadeias leves livres de soro e a
eletroforese de imunofixagao de soro e urina sao > 99%
sensiveis para detectar amiloidose por AL. No entanto, a

eletroforese de plasma sérico e de urina sio muito menos
sensiveis e devem ser evitadas.® £ importante ressaltar que até
40% dos pacientes com AC-ATTR podem ter uma condigao
chamada gamopatia monoclonal de significado desconhecido
(MGUS), a bidpsia endomiocérdica sendo necessaria para

CMR: ressondncia magnética cardiaca; ECG: eletrocardiograma; ATTR: amiloide transtirretina; TTR: transtirretina;

SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de foton unico.
Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230012
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confirmar AC-ATTR. Além disso, em alguns casos, a MGUS
pode progredir para amiloidose por AL ou mieloma mdiltiplo,
e esses pacientes devem ser acompanhados de perto por um
hematologista.?*

Algoritmos para diagnosticar a AC

A Sociedade Brasileira de Cardiologia prop6s um algoritmo
bastante pratico para guiar o diagnéstico de AC baseado em
duas rotas principais: Hematologica e Cardiolégica (Figura 4).%

Perspectivas para o futuro préximo

Estudos demonstraram que a quantificacdo absoluta da
captagao cardiaca de “"Tc-PYP é possivel com gamacdmeras de
cadmio-zinco-telureto (SPECT/CT) e que diferentes pardmetros de
quantificagao estavam fortemente correlacionados com o volume
extracelular obtido por RMC. Estudos maiores sdo necessarios para
definitivamente estabelecer o valor da quantificagdo em pacientes
com AC-ATTR e avangar para a préxima fronteira na avaliacao
diagnéstica nao invasiva da AC.%

O advento de radiotragadores especificos de ligacao
amiléide para tomografia por emissao de pésitrons (PET) tem
o potencial de mudar os algoritmos diagnésticos atualmente
empregados para imagem na AC. Esses tragadores para PET
tém potencial promissor para a detecgao precoce de um
determinado tipo de AC, buscando intervengao médica
relevante, avaliando a carga amiléide, monitorando a resposta
ao tratamento e o prognéstico geral.?’

Consideracoes finais

O advento da cintilografia com tragadores ésseos permitiu
o diagndstico da AC-ATTR com alta precisao, uma vez que
as gamopatias monoclonais foram excluidas. A interpretagao
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Resumo

A endocardite infecciosa (El) é uma condicao
potencialmente fatal e durante seu curso podem ocorrer
véarias complicacdes, incluindo eventos embdlicos,
extensao perivalvar e destruigdo valvar. A ecocardiografia
é fundamental em todas as fases da doenca, desde
o diagnéstico até o seguimento apés o término da
terapia definitiva. A ecocardiografia transesofdgica
(ETE) tridimensional pode demonstrar melhor definigao
anatdmica e é especialmente Gtil na avaliacdo da extensao
perivalvar da infeccdo, deiscéncia de prétese valvar e
perfuragdo valvar. Aqui relatamos um caso de mecanismo
duplo de lesdo valvar mitral: perfuracao de cispide e rotura
de cordas em um paciente com EI.

Introducao

A ecocardiografia tem um papel importante conhecido
no diagnéstico de El, na previsao de risco de eventos
embdlicos, na avaliacao progndstica dos pacientes, bem
como para seu seguimento sob terapia, auxiliando o
médico na tomada de decisdo, principalmente quando
uma intervengao cirdrgica é considerada. Neste caso raro,
demonstramos o valor adicional do ETE 3D na avaliagao
de duplo mecanismo de disfungao na mesma valva mitral
(perfuracao e ruptura de cordas) na presenca de El com
visao frontal realista, Gnica e peculiar da valva mitral.

Apresentacao do caso

Paciente do sexo masculino, 55 anos, portador da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e doenga
renal cronica, em dialise, foi internado com queixa de
dispneia progressiva ha trés meses, edema de membros
inferiores e episédios esporadicos de febre. Teve varios
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relatos de internagdes anteriores por infeccdo de cateter
de diélise e atualmente com miiltiplos abscessos dentarios.
Foi instituida antibioticoterapia e o paciente foi submetido
a avaliacao cardiolégica.

A ecocardiografia transtoracica (ETT) mostrou hipocinesia
difusa do ventriculo esquerdo com fracao de ejecao estimada
em 45% (método de Simpson). A valva encontrava-se espessada
difusamente, com midiltiplas estruturas filamentares pequenas e
mdveis cobrindo toda a superficie atrial de ambas as ctspides.
Observou-se também que a valva mitral apresentava imagem
sugestiva de perfuracao na clspide anterior, responsavel por
gerar importante jato de regurgitagio ao mapeamento de
fluxo com Doppler colorido. Além disso, foi demonstrada
a presenca de um segundo jato de regurgitacao da cispide
posterior (Figura 1; Video 1). A ETE bidimensional (ETE-
2D) mostrou uma imagem caracteristica de perfuracao da
cuspide anterior com regurgitacao significativa (Figura 2A, 2B;
Videos 2 e 4). Além disso, foi observada imagem de ruptura
de cordas no corte apical de duas camaras, relacionada ao
segmento medial da ctspide posterior (P3) com um segundo
e excéntrico jato de regurgitagao valvar (Figura 2C, 2D).
O ETE-3D na visao frontal da valva mitral demonstrou de forma
realista os dois mecanismos de disfungao valvar (Video 3).
Em imagem Gnica e peculiar, observou-se a presenca de
perfuracao evidente e sua localizacdo precisa na base de
fixagdo da clspide mitral anterior na cortina mitro-adrtica
associada a presenca de ruptura de cordas no segmento P3
da ctspide posterior (Figura 3A).

Ap6s um periodo de antibioticoterapia, o paciente foi
submetido a cirurgia cardiaca. Os achados intraoperatorios
relacionados a mecanismo duplo de lesdo valvar mitral -
ruptura da corda da cispide posterior e perfuragao da
cuspide anterior da valva mitral - foram confirmados (Figura
3B, 3C). A troca valvar mitral foi realizada com implante
de protese biolégica, sem intercorréncias.

Discussao

A El pode ser responsavel pela regurgitagdo mitral
aguda através de varios mecanismos, incluindo perfuracao
da cuspide, alteragao do anel valvar mitral secundaria a
formagao de abscesso ou ruptura de cordas tendineas.’

As perfuracoes da valva nativa se desenvolvem em 10% a
30% dos pacientes com EI.2 Uma diferenciagao precisa entre
vegetagoes verdadeiras e outras alteragoes relacionadas a
El, como ruptura de cordas, é frequentemente dificil
de estabelecer.’
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Figura 1 - ETT. A) Plano paraesternal de eixo longo mostrando valva mitral espessada, com imagem caracteristica de perfuragdo (seta laranja) na cuspide
anterior (esquerda) e jato de regurgitagdo mitral importante ao mapeamento de fluxo com Doppler colorido (direita) com origem no orificio da perfuragéo; B)
Corte apical de quatro camaras mostrando o aspecto espessado em toda a valva (esquerda) com um segundo jato de regurgitagdo mitral excéntrica grave
relacionado a cuspide posterior. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; Ao: aorta.

Figura 2 - ETE-2D. A) Corte de quatro camaras mostrando a imagem
caracteristica da perfuragdo na ctspide anterior da valva mitral (seta laranja);
B) Mapeamento de fluxo com Doppler colorido mostrando o jato de
regurgitacdo (seta laranja) proveniente do orificio; C) Corte de duas camaras
mostrando ruptura de corda tendinea associada ao segmento P3 da clspide
posterior da valva mitral; D) Jato significativo de regurgitagéo mitral relacionado
a ruptura das cordas do segmento P3. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo
esquerdo; AE: atrio esquerdo; AAE: apéndice atrial esquerdo.

Mesmo com a ETE-2D, que é muito mais sensivel que
a ETT (90% vs. 45%), as perfuragbes podem ser dificeis de
visualizar utilizando imagens 2D isoladas. A imagem da
ETE em 3D pode melhorar significativamente a detecgao
de perfuragoes valvares que complicam a El.*

A ETE-3D em tempo real é particularmente atil na
avaliagcao da extensao perivalvar da infecgao, deiscéncia da
valva protética e perfuragao da valva.> Apresentamos um
caso raro de dois mecanismos de disfuncao valvar presentes
na mesma valva.

Mas af estd a questdo: a ruptura das corda tendineas é
de etiologia primaria (ja que temos valva com espessamento
difuso, mesmo sem diagnéstico prévio de prolapso de valva
mitral - PVM) ou secundaria a prépria infeccao?

Sabe-se que ha miltiplas causas de ruptura de cordas
tendineas. A El foi considerada a principal etiologia no
passado remoto. No entanto, atualmente, apés alguns
estudos de séries de casos, parece que a principal
etiologia é primdria, sendo o prolapso da valva mitral a
principal causa.®

Vale lembrar que o prolapso da valva mitral é
considerado condigdo predisponente tanto para ruptura
de cordas tendineas quanto para El, pois torna a valva
anatomicamente anormal e, portanto, substrato para a
ocorréncia de vegetagdes. Uma vez instalada a infecgao,
nao é tarefa simples identificar a causa da ruptura: etiologia
primdria ou endocardite.

Em um estudo conduzido por Shirley Portuguese et
al.,® 66% dos pacientes com diagnéstico de endocardite
ja sabiam da presenca de PVM, enquanto apenas 9% do
grupo de etiologia primaria sabiam que tinham a patologia.

Isso nos permite dizer que ndo é seguro, neste caso,
afirmar que a ruptura de cordas seja decorrente de El.
E possivel que se trate de um paciente com ruptura
secunddria a PVM, condicao predisponente para a ocorréncia
de endocardite.

Ainda em relacdo a este caso, embora a ETE-2D
estabelega o diagnéstico, a ETE-3D, através da visao singular
en face, foi capaz de fornecer informagées adicionais,
como extensdo e localizagao real da perfuragao valvar e
da ruptura das cordas tendineas com aspecto realista e
peculiar visao da valva mitral.

Especialmente no contexto da El, fornecendo dados
valiosos como 0s mecanismos intrinsecamente responsaveis
pela regurgitagao valvar, a localizagao exata da perfuragao
é de grande importdncia e tem valor nao sé diagnéstico,
mas também progndstico. A imagem ecocardiografica
tridimensional é ideal para interrogar a anatomia de cada
componente individual do aparelho mitral.”'® Portanto,
é uma melhor abordagem para planejar o procedimento
cirtrgico, pois é possivel definir o mecanismo de disfuncao
valvar, bem como a localizagao precisa da lesao.
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Figura 3 - A) ETE tridimensional ampliada em vista frontal da valva mitral, vista do atrio esquerdo mostrando o evidente orificio de perfuracdo (seta preta)
na base de fixagdo da cuspide anterior mitral - segmento A2 - e ruptura de cordas tendineas (seta vermelha) no segmento P3 da clspide posterior; B) Visdo
cirurgica da valva mitral apos abertura do atrio esquerdo mostrando perfuragdo na cuspide anterior (seta preta); C) Valva mitral retirada cirurgicamente vista
em sua face ventricular esquerda corroborando a imagem ecocardiografica, mostrando perfuragdo (seta preta) na cuspide anterior e o segmento P3 (seta
vermelha) da cuspide posterior, onde a presenca de ruptura de cordas tendineas (seta vermelha) pode ser observada.

TISO5 MI1.0
X5-1/Adult

TIS0.7 MI0.4
X7-2t/Adult

Video 1 - ETE mostrando valva mitral espessada com imagem de perfuragao
e jato significativo de regurgitagcdo mitral proveniente do orificio. Link: http://
abcimaging.org/supplementary-material/2023/3602/abc-322-video-1.mp4

Video 2 - ETE-2D mostrando um jato significativo de regurgitagdo mitral
relacionado & ruptura das cordas do segmento P3. Link: http://abcimaging.
org/supplementary-material/2023/3602/abc-322-video-2.mp4

TIS0.2 MI 0.5

X7-2t/Adult
3D Beats 1

HILIPS TISO. MIO.5
X7-20Adult
FR 50Kz e
2cm

Video 3 - Vista frontal de ETE-3D da valva mitral mostrando o duplo mecanismo
de lesdo mitral: perfuragdo e cordas rotas. Link: http://abcimaging.org/
supplementary-material/2023/3602/abc-322-video-3.mp4

Conclusao

A ETE-3D é importante para a caracterizagao
precisa da complexidade das lesdes da valva mitral
através de melhor definicdo anatomica da valva. Essa
caracterizagao precisa da doenca valvar é fundamental
para a determinagao e planejamento do procedimento
cirdrgico.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e322

Video 4 - Vista do ETE-2D de quatro cdmaras mostrando a imagem
da perfuragdo na cuspide mitral anterior. Link: http://abcimaging.org/
supplementary-material/2023/3602/abc-322-video-4.mp4
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca de fragao de ejecdo reduzida
(ICFEr) agudamente descompensada é uma das principais
causas de internagao hospitalar em nosso meio com taxa de
reinternacao em 90 dias de 50%." A utilizagao de ferramentas
adicionais na avaliagdo da funcao do ventriculo esquerdo
(VE), como a medida de deformacado miocérdica através
do Strain Longitudinal Global do VE (SGL), tem maior valor
prognéstico do que a avaliagao da fragao de ejecao do VE
(FEVE) pelo método de Simpson.? Apesar de a analise da
deformidade miocérdica através do SGL ser considerada um
preditor independente de mortalidade em pacientes com
ICFEr, € um parametro que sofre alteracoes da pré e pds-
carga e, portanto, apresenta limitagées quanto a avaliagao
da performance ventricular.>* O trabalho miocardio ou
myocardial work (MW) tem se destacado nos Gltimos
anos como uma ferramenta complementar para acessar
parametros de fungdo miocdrdica a partir da andlise derivada
do SCL, com a vantagem de incorporar informagdes de
pos-carga por meio da interpretagdo da curva dinamica
de deformidade por pressao de enchimento do VE nao
invasiva.® Desta forma, a analise do MW tem sido promissora
em pacientes com ICFEr, e, quando analisado em conjunto
aos parametros hemodinamicos cldssicos, pode agregar
informagdes com maior acuracia e valor prognéstico no
cenario de descompensagao cardiaca.*?

Caso Clinico

Paciente masculino, 52 anos, hipertenso, dislipidémico,
ex-tabagista, admitido em unidade de emergéncia por
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dispneia progressiva Classe Funcional IV (NYHA) ha cerca
de 1 més. Apresentou piora do quadro clinico nos Gltimos
dias associada a ortopneia, edema de membros inferiores
(MMII) e redugao do volume urinario. O paciente foi
admitido em unidade de terapia intensiva (UTI), em
uso de oxigénio em baixo fluxo sob cateter nasal, para
investigacao e tratamento padrao da insuficiéncia cardiaca
descompensada, incluindo terapia de descongestao com
diurético e vasodilatador intravenosos. Eletrocardiograma
da admissdo em ritmo sinusal, com bloqueio atrioventricular
(BAV) de primeiro grau, sinais de sobrecarga de camaras
esquerdas com padrao de strain do VE e QRS com
duracao de 100ms. Ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
evidenciou disfungao sistélica de grau importante do VE
(FEVE: 25%) e ventriculo direito com didmetros limitrofes
(segmento basal: 42mm e segmento médio: 34mm);
S’ do ventriculo direito: 09 cm/s; TAPSE: 15mm; FAC:
30%; refluxo valvar tricGspide de grau discreto com
estimativa da pressao sistélica da artéria pulmonar
(PSAP) através do refluxo trictspide de 75mmHg,
considerando pressdo do atrio direito de 15mmHg
(medida da veia cava inferior de 21mm com colabamento
inspiratério < 50%). Além de refluxo valvar mitral
de grau importante de etiologia funcional. Durante a
realizacao do exame, a pressao arterial era de 140 x
80 mmHg. A analise do SGL resultou em valor de -04%,
indice de trabalho miocardico global de 385 mmHg%,
trabalho miocérdico construtivo de 678 mmHg%, trabalho
miocdrdico desperdicado de 359 mmHg% e eficiéncia do
trabalho miocérdico de 65%.

Do ponto de vista laboratorial, paciente apresentava
troponina | (Tnl) em platd (0,135 > 0,133ug/L), NT pré-
BNP e creatinina aumentadas (6670 pg/m e 1,5 mg/dl,
respectivamente), sem sinais de infeccdo associada.
Foi indicada a realizacdo de cateterismo cardiaco para
investigacao de doenca coronariana, sem evidéncia de
lesdes obstrutivas.

Paciente evoluiu com melhora clinica e hemodinamica
progressiva, com alta da UTI em 48h e boa resposta a terapia
instituida, ja sem uso de oxigénio suplementar e mantendo
balango hidrico negativo. Permaneceu estavel em enfermaria
apés conversao de diurético para via oral, apresentando
melhora dos pardmetros laboratoriais objetivos (Tnl: 0,135>
0,133> 0,09 ug/L; NT pr6-BNP: 6670> 5594> 3818 pg/m),
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estabilidade da fungdo renal (Cr: 1,5> 1,4> 1,5 mg/dl), além
de melhora da dispneia (CF Il NYHA) e de edema de MMII,
com boa tolerancia a deambulacao e perda ponderal estimada
em 3,6 Kg desde a admissao e balango hidrico acumulado
negativo de 4.000ml.

Foi realizado ECOTT no momento da alta hospitalar, ap6s
72h da admissao, com evidéncia de manutengao da FEVE
(26%). Entretanto, apresentou sinais indiretos de redugao
da pressao venosa de cdmaras direitas (medida da veia cava
inferior de 16mm com colabamento inspiratério > 50% e
refluxo valvar tricispide minimo com limitagdo da curva
Doppler para estimativa da PSAP). Pressao arterial aferida no
momento do exame mostrou 130 x 80 mmHg, evidenciando
novos pardmetros: SGL de - 07%, indice de trabalho miocardico
global de 614 mmHg%, trabalho miocardico construtivo de 839
mmHg%, trabalho miocardico desperdigado de 152 mmHg%
e eficiéncia do trabalho miocardico de 80%.

Discussao

No cenario de avaliagdo de performance ventricular em
pacientes com ICFEr, o SCL tornou-se uma ferramenta
com informagbes progndsticas para o seguimento desta
populagdo.? Porém, uma das limitagdes do Strain Longitudinal
é a dependéncia de pré e pés-carga, cujas variagdes podem
levar a alteracdes nos seus valores com consequente
interferéncia nos resultados.> Em geral, o MW pode
permitir uma avaliagdo profunda do desempenho sist6lico
do miocardio através de uma ampla gama de condicoes
fisiologicas e patoldgicas além das técnicas ecocardiograficas
tradicionais.’ Nesse contexto, estudo recente utilizando MW
em ICFEr demonstrou maior sensibilidade na avaliacao da
fungao sistélica ventricular ao utilizar a andlise de speckle
tracking de deformagao miocérdica aliada a medida de
pressao do VE de forma nao-invasiva, reduzindo a limitagao
dependente de carga na contragao miocardica.*®

A quantificacao do trabalho cardiaco ocorre a partir dos
seguintes indices: indice de trabalho miocardico global

(GWI), trabalho miocéardico construtivo (GCW), trabalho
miocdrdico desperdicado (GWW) e eficiéncia global (GWE).*
H4& evidéncias crescentes acerca da avaliagdo do trabalho
construtivo global (GCW) ap6s otimizagdo de terapéutica na
insuficiéncia cardiaca, sugerindo a identificacao de pacientes
com risco aumentado de eventos cardiovasculares maiores,
assim como boa correlagdo com parametros progndsticos
laboratoriais convencionais, como valores de NT pr6-BNP e
troponina.® No entanto, ainda nao foram descritos valores de
referéncia para pacientes com ICFEr, sendo, entao, utilizada
a analise comparativa de parametros antes e apés terapia de
descongestao. Alguns estudos sugerem, ainda, uma maior
sensibilidade dos valores de indice de trabalho miocardico
global relacionados a melhora funcional, traduzidos
pelo aumento da distancia percorrida em 6 minutos sem
alteracoes na FEVE e no SGL.®

Comparativamente no caso descrito, houve melhora
clinica, redugao no valor do NT pr6-BNP, melhora em todos
os parametros de performance ventricular analisados bem
como o incremento do SGL apés terapia de descongestao.
Na andlise da drea da curva deformidade-pressao, houve
um aumento da drea correlacionada com a melhora do
metabolismo e da quantidade total de trabalho realizado
pelo VE, expressa através da reducao do trabalho global
desperdicado e aumento do trabalho construtivo global
(Figura 1). Além disso, houve um incremento da eficiéncia
global do trabalho miocardico de 65% para 85%, com
redugdo do trabalho global desperdicado de 359 mmHg%
para 152 mmHg% (Figura 2), achados em confluéncia
com estudos publicados.** O relato descrito demonstra a
utilizagao dessa ferramenta, através do reconhecimento
do incremento do GCW e da GWE com reducao da
taxa do trabalho miocérdico desperdicado, que pode
identificar marcadores precoces da eficacia da terapia de
ICFEr descompensada.

No contexto de descompensacdo aguda de insuficiéncia
cardiaca, a avaliacdo dindmica ndo invasiva através do MW
tem maior sensibilidade que o SGL na caracterizagdao do

A

Figura 1 - Andlise comparativa do trabalho miocardio antes e apds terapia de descongestéo. Avaliagdo da curva de deformidade-pressao do ventriculo esquerdo
e bull’s eye dos 17 segmentos em paciente com miocardiopatia dilatada com disfungdo ventricular grave antes (A) e apds (B) terapia de descongestao.
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Figura 2 - Anélise comparativa da eficiéncia do trabalho miocardio antes e ap0s terapia de descongestao. Avaliagdo da curva de deformidade-presséao do ventriculo
esquerdo e bull’s eye dos 17 segmentos em paciente com miocardiopatia dilatada com disfungdo ventricular grave antes (A) e apés (B) terapia de descongestao.

desempenho miocardico, agregando valor prognéstico aos
demais parametros ja estabelecidos.>* Adicionalmente, a
avaliagao conjunta do MW com o quadro clinico do paciente
e exames laboratoriais, como valores de NT pr6-BNP e
troponina, podem auxiliar em decis6es quanto ao ajuste de
terapia farmacolégica, conversao de diurético, avaliagao de
alta hospitalar e mesmo no seguimento clinico.’

Ainda que seja uma técnica com aplicabilidade promissora
neste cendrio de avaliacdo da performance ventricular na
ICFEr, existem limitagbes intrinsecas ao método que devem
ser consideradas. A medida de deformacao miocardica é
dependente da qualidade da imagem 2D e da taxa de frame
rates, podendo gerar resultados imprecisos na presenga de
limitacao de janelas aclsticas bem como na vigéncia de
ritmo nao-sinusal. O software para anélise do MW é préprio
de uma Gnica empresa, tendo baixa reprodutibilidade até o
momento; alteragdes da geometria ventricular, bem como
a presencga de estenose adrtica sao condigbes em que a
mensuracdo do estresse da parede deve ser inclusa na
avaliagdo do MW em lugar de, exclusivamente, a estimativa
nado-invasiva da pressao do VE.* Além disso, a técnica nao
permite a avaliacdo de performance, aliada a analise de
speckle tracking, de outras camaras, como ventriculo direito
e atrio esquerdo, importantes para avaliagao global do
prognéstico de doentes com ICFEr.*®

Concluindo, estudos adicionais sdo necessarios para
validagao de tais parametros e sua correlacdo com
marcadores clinicos e laboratoriais, com possibilidade de
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agregar valor prognostico a este perfil de doente, podendo
identificar pacientes com maior risco de reinternagbes, bem
como na monitorizagao de resposta a terapia clinica.®
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Sindrome Coronariana Aguda Seguida de Tromboembolismo
Pulmonar e Identificacdo de Grande Trombo Fixo entre Atrios em
Paciente com Quadro Grave de COVID-19: um Relato de Caso

Acute Coronary Syndrome Followed by Pulmonary Thromboembolism and Identification of a Large Fixed
Thrombus between Atria in a Patient with Severe COVID-19: A Case Report

Alice Mirane Malta Carrijo’™ Veronica Perius de Brito,’
Silva,”™ Jodo Lucas O’Connell’
Universidade Federal de Uberlandia (UFU)," Uberlandia, MG — Brasil

Introducao

Forame oval patente (FOP) é um defeito cardiaco
congénito relativamente frequente; no entanto, a
identificacao de grandes trombos entre os &trios através
de uma FOP é uma condicao rara." Quando visualizados,
eles representam um grande desafio clinico e requerem
tratamento de emergéncia.?

A gravidade dessa condigdo torna-se ainda mais acentuada
quando associada a outros eventos trombéticos, como a
embolia pulmonar.®> Por sua vez, esses eventos podem ter
sua génese em estados hiperinflamatérios com alto potencial
trombogénico e angiopatico, por exemplo, no caso da
sindrome respiratdria aguda grave infeccao por coronavirus
2 (SARS-CoV-2).*

O presente estudo relata um caso raro de grande trombo
fixo entre os atrios em um paciente com quadro grave por
COVID-19, associado ao diagndstico de embolia pulmonar,
ocorrido dias apés um evento de sindrome coronariana
aguda (SCA).

Descricao do caso

Relatamos o caso de uma paciente de 69 anos com
obesidade grau Ill, histérico de hipertensao, hipotireoidismo
e insuficiéncia venosa cronica. No sexto dia de sintomas
de COVID-19, a paciente foi internada por dispneia e
dessaturacdo. Nesse momento, foram necessarios isolamento,
repouso no leito, anticoagulagao profilatica com enoxaparina,
oxigénio suplementar e suporte ventilatério nao invasivo.

No 16° dia de evolucdo, a paciente apresentou dor
tordcica em aperto, de inicio sibito, com irradiagdo para
o membro superior esquerdo, associada a piora stbita da
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dispneia. O eletrocardiograma revelou supradesnivelamento
do segmento ST em parede inferior, compativel com
infarto agudo do miocardio em evolugdo. A paciente foi
encaminhada a um hospital tercidrio para realizagao de
angiografia coronaria diagnéstica, realizada mais de 12
horas apés o inicio dos sintomas, devido a persisténcia de
dor torécica, dispneia e dependéncia de oxigenoterapia.
A angiografia coronaria mostrou tortuosidade do segmento
proximal da artéria coronaria direita associada a estenose
suboclusiva do seu segmento médio, com imagem sugestiva
de trombo intracoronario (Figura 1A, 1B). Nenhuma outra
lesdo corondria foi observada. Foi realizada angioplastia
primaria com implante de stent farmacoldgico na artéria
corondria direita, com desfechos clinicos e angiograficos
satisfatérios (Figura 1C).

A paciente foi mantida em terapia antiplaquetaria dupla
com acido acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel. No dia seguinte
a angioplastia, ela foi submetida a um ecocardiograma
transtordcico que mostrou cadmaras cardiacas preservadas,
hipocinesia da parede inferior do ventriculo esquerdo e
funcao sistélica ventricular global preservada. Além disso, a
presenga de uma imagem hipoecéica com hipermobilidade
na cavidade atrial esquerda, medindo 60 mm x 10 mm,
estendendo-se para o ventriculo esquerdo, e uma imagem
hipoecdica com hipermobilidade na cavidade atrial
direita, medindo 55 mm X 10 mm, estendendo-se para o
ventriculo direito (Figura 2, Figura 3A, Video 1, Video 2),
ambas sugestivas de grandes trombos intracavitérios.
Na complementacdo diagnéstica pela ecocardiografia
transesofdgica, foi confirmada imagem de grandes filamentos,
transpassando o FOP, com segmentos méveis nos atrios
direito e esquerdo (Video 3, Video 4, Video 5). Nao foram
identificados sinais de hipertensao pulmonar ou sobrecarga
de camaras direitas, sugestivos de embolia pulmonar.

Devido ao risco de fragmentagao do trombo e possivel
embolizagdo pulmonar ou arterial, a opgao de fibrinélise nao
foi considerada. Conhecidas as caracteristicas e as dimensoes
do trombo, o risco de embolia pulmonar e sistémica, o
quadro infeccioso recente, o uso de dupla antiagregacao
plaquetdria e o risco aumentado de sangramento, foi
marcada a embolectomia cirtrgica para os dias seguintes. Foi
iniciada anticoagulagao plena com enoxaparina subcutanea
e mantido o AAS.

Para realizar a cirurgia de embolectomia, optamos pelo
uso de tirofiban em vez de clopidogrel, mantendo a terapia

Sumario


https://orcid.org/0000-0002-3125-2935
https://orcid.org/0000-0002-6560-8207
https://orcid.org/0000-0002-2980-8279
https://orcid.org/0000-0002-4410-400X
https://orcid.org/0000-0002-2288-894X
mailto:oconnelljl@me.com
https://doi.org/10.36660/abcimg.2023351

Carrijo et al.
Grande trombo fixo entre atrios

Relato de Caso

Figura 1 - Angiografia corondria. A e B: Tortuosidade do segmento proximal da artéria corondria direita associada a estenose suboclusiva do seu segmento
médio, com imagem sugestiva de trombo intracorondrio; C: Artéria corondria direita apos implante de stent farmacolégico com bom desfecho angiografico
apos angioplastia.

Figura 2 - *Ecocardiograma transtoracico com imagem hipoecdica na cavidade atrial esquerda e direita, estendendo-se para os ventriculos esquerdo e direito,
respectivamente.

Figura 3 - A: *Ecocardiograma transtordcico com imagem hipoecdica na cavidade atrial esquerda e direita, estendendo-se para os ventriculos esquerdo e direito,
respectivamente; B: Auséncia de trombo interatrial apds terapia medicamentosa.

triplice com enoxaparina, AAS e tirofiban por 5 dias antes Para investigar possivel fragmentagdo do trombo e
da cirurgia. No entanto, no dia imediatamente anterior a ~ embolizagdo secundaria, a paciente foi submetida a
cirurgia, um novo ecocardiograma transtoracico de controle  angiotomografia computadorizada da artéria pulmonar
mostrou que o trombo interatrial ndo estava mais presente com contraste iodado em corte transversal. O exame
(Figura 3B). Visualizou-se a presenga do FOP, sem trombos ~ demonstrou defeitos de enchimento no tronco da artéria
associados, com shunt esquerda-direita. Diante desse achado, pulmonar esquerda e em ramos arteriais segmentares para
foi suspensa a embolectomia cirdrgica. o lobo inferior esquerdo, sugestivos de tromboembolismo
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Videos 1 e 2 - Ecocardiograma transtoracico com imagem hipoecdica com hipermobilidade na cavidade atrial esquerda e direita, estendendo-se para os
ventriculos esquerdo e direito, respectivamente.

Link video 1: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 351_RC_Video1.mp4

Link video 2: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 351_RC_Video2.mp4

10:18:00
12

Videos 3, 4 e 5 - Ecocardiografia transesofdgica com imagem hipoecdica de grandes filamentos, transpassando o FOR, com segmentos mdveis nos atrios
direito e esquerdo.

Link video 3: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 351_RC_Video3.mp4

Link video 4: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 351_RC_Video4.mp4

Link video 5: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 351_RC_Video5.mp4
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pulmonar agudo (Figura 4), além de parénquima pulmonar
com sequelas de COVID-19. Os resultados do Doppler
carotideo, venoso e dos membros inferiores nao mostraram
alteragbes significativas.

Devido a remissao completa do trombo associado ao FOP
e a compensagao clinica, a paciente recebeu alta hospitalar
no 33° dia do diagnéstico de COVID-19, sem necessidade
de oxigénio. Foi indicada terapia tripla (AAS, clopidogrel e
rivaroxabana) por 30 dias devido ao alto risco trombético,
além de betabloqueador e estatina para doenga arterial
coronariana. Ap6s esse periodo, o AAS foi suspenso, e foram
administrados rivaroxabana e clopidogrel durante pelo menos
mais 6 meses, para otimizar a relagdo risco-beneficio da
profilaxia de eventos tromboembdlicos versus prevencao de
eventos hemorragicos.

Discussao

O caso aqui relatado exemplifica uma associacao entre
COVID-19 e SCA, ja observada em alguns pacientes nos
Gltimos anos.® Notadamente, ndo é possivel afirmar se a SCA
ocorreu pela ruptura classica de uma placa aterosclerédtica
na artéria corondria direita ou por um émbolo proveniente
do trombo através do FOP, identificado um dia apds o
evento coronariano. Numerosos relatos recentes na literatura
indicam que, mesmo sem um evento aterosclerético prévio,®
o estado proé-inflamatério e pro-trombético relacionado a
COVID-19 pode atuar como fatores desencadeantes da
trombose corondria.’

O aumento da demanda metabélica causada por
uma infecgao viral pode induzir hipoxemia, hipotensao,
instabilidade das placas aterosclerdticas ou algum estresse no
sistema vascular, assim levando ao desenvolvimento de um
trombo oclusivo e, consequentemente, SCA.® Além disso,
a lesdo inflamatéria causada por SARS-CoV-2 em células
vasculares e cardiacas também é capaz de causar isquemia
ou infarto do miocardio.’

Outra hipdtese previamente documentada estd relacionada
aanormalidades da coagulagdo, incluindo aumento do tempo

de protrombina, niveis elevados de dimero D, ativagao
plaquetdria e disfungao endotelial,” durante casos graves de
COVID-19. Esse cendrio favorece a trombogénese e corrobora
para a ocorréncia de complicagoes tromboembdlicas.
Além disso, a imobilizacao secunddria a internacao
hospitalar prolongada também contribui para o estado de
hipercoagulabilidade, dado o potencial trombogénico da
estase sanguinea.® Além disso, a obesidade e a insuficiéncia
venosa cronica também sdo fatores de risco para a ocorréncia
de eventos tromboembélicos, principalmente em pacientes
com FOP’

Outro aspecto relevante foi a visualizagdo de um trombo
preso no FOP durante o ecocardiograma transtoracico, que
é um evento raro.’ Sua identificacdo requer tratamento
imediato e adequado, principalmente devido ao possivel
desfecho de embolia pulmonar ou sistémica paradoxal.? Caso
isso ocorra , o cérebro é o 6rgao mais acometido, seguido
pelas artérias corondrias." Nao é possivel afirmar se o trombo
interatrial identificado foi formado a partir da progressao de
um trombo formado no local ou se foi secundario a expansao
de um émbolo do membro inferior ou da pelve para a artéria
pulmonar, eventualmente “capturado” pelo FOP.

Vale ressaltar que o transito do trombo no septo interatrial,
através do FOP, ocorre quando a pressao do étrio direito
supera a pressao do dtrio esquerdo. Isso pode acontecer em
casos de embolia pulmonar aguda e hipertensao pulmonar.’
Nesse caso, o paciente foi submetido a uma angiotomografia
das artérias pulmonares, que evidenciou falhas de enchimento
compativeis com tromboembolismo pulmonar, mas nao foi
possivel confirmar a data de sua ocorréncia.

A estratégia de tratamento do trombo em transito é
desafiadora e controversa,'? mas trés abordagens possiveis
incluem anticoagulacao, fibrindlise ou cirurgia cardiaca, que
apresentam beneficios e riscos particulares."? Vale ressaltar
que a anticoagulagdo isolada é usada principalmente em
pacientes com comorbidades ou pacientes que recusam a
terapia invasiva.'

A fibrindlise deve ser considerada em pacientes
hemodinamicamente instaveis e com alto risco cirtrgico."

Figura 4 - Angiotomografia computadorizada da artéria pulmonar. A: Defeitos de enchimento em ramos arteriais segmentares para o lobo inferior esquerdo;

B: Defeitos de enchimento no tronco da artéria pulmonar esquerda.
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Tendo em vista a estabilidade do paciente, esta opcao
terapéutica nao foi considerada. Além disso, esta abordagem
pode causar fragmentacdo do trombo com subsequente
embolizagdo pulmonar e/ou sistémica.'?

Atualmente, o tratamento associado a menor incidéncia
global de eventos embdlicos ap6s a terapia e menor
mortalidade é a cirurgia cardfaca para extragao de trombos.*?
O tratamento preconizado é a embolectomia cirdrgica com
exploragao do coracao direito e fechamento do FOP com
circulagao extracorpérea.? Essa foi a conduta de escolha para
a paciente do caso relatado. Porém, surpreendentemente,
a terapia medicamentosa pré-cirlrgica prescrita (AAS,
enoxaparina e tirofiban durante 5 dias) resultou no
desaparecimento completo do trombo.

Considerando o desaparecimento da imagem do trombo
interatrial e possivel embolizacdao pulmonar e sistémica,'?
foram realizados exames Doppler de carétidas, vertebrais
e membros inferiores, com resultados normais. No entanto,
uma angiotomografia das artérias pulmonares revelou um
tromboembolismo pulmonar agudo. Nao é possivel afirmar
se o paciente ja havia apresentado episédio de embolia
pulmonar antes da ocorréncia da SCA. Por um lado, a
ocorréncia prévia de tromboembolismo pulmonar poderia
facilitar a compreensdao do trombo em transito por um
FOP devido ao aumento da pressao atrial direita.® Porém, a
auséncia de sinais de hipertensao pulmonar e sobrecarga de
camaras direitas no primeiro ecocardiograma dificulta a defesa
dessa tese para explicar o mecanismo fisiopatologico. Assim,
parece mais plausivel a ocorréncia de embolia pulmonar como
consequéncia da dissolugao do trombo interatrial pela terapia
medicamentosa utilizada.

Asingularidade do caso relatado, enquanto uma limitagao
do estudo, dificulta a generalizagdo dos resultados e
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Introducao

A interrupcao do arco aértico é uma cardiopatia congénita
rara, cuja corregao cirlirgica geralmente requer reconstrugao
do arco adrtico. Essa intervencao pode causar distorgao do
espaco aortopulmonar e resultar em compressao bronquica
com consequente atelectasia pulmonar e dependéncia de
assisténcia ventilatoria. As opgoes terapéuticas mais utilizadas
para descompressao brénquica nem sempre sao suficientes
para possibilitar expansao pulmonar. Relatamos um caso de
implante de stent bronquico endoluminal em um lactente que,
no pés-operatério de correcao de interrupgao do arco aértico,
desenvolveu atelectasia total do pulmao esquerdo secunddria a
compressao brénquica, sem resposta apds aortopexia posterior.

Relato do caso

Apresentamos o caso de uma paciente do sexo feminino,
de trés anos com diagnéstico de interrupgao do arco
adrtico e grande comunicagdo interventricular, submetida
a reconstrucao do arco aértico aos treze dias de vida, com
anastomose término-lateral da aorta descendente com a
ascendente, devido a grande distancia dos cotos e diferenca
de diametro das extremidades aérticas.

No pés-operatério, apresentou atelectasia completa
e persistente do pulmdo esquerdo (Figura 1A), sendo
mantida em ventilagdo mecanica com altos parametros, sem
possibilidade de extubacao.

A broncoscopia sugeriu compressao extrinseca da porgao
proximal do brénquio esquerdo, hipdtese confirmada por
angiotomografia que demonstrou compressao vascular externa
do bronquio principal esquerdo entre o atrio esquerdo e a
aorta descendente (Figura 2A).

Palavras-chave

Stents; Servigo Hospitalar de Cardiologia; Manuseio das
Vias Aéreas; Pediatria

Correspondéncia: Camila Magalhaes Silva ¢

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Avenida
Alfredo Balena, 100. CEP: 30130-100. Santa Efigénia, Belo Horizonte,
MG — Brasil

E-mail: camila.magalhaes@live.com

Artigo recebido em 06/03/2023; revisado em 12/04/2023;

aceito em 28/04/2023

Editor responsavel pela revisao: Karen Saori Shiraishi Sawamura

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20230023

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230023

Apesar da traqueostomia realizada aos dois meses e
ventilagdo com pressao positiva, a crianga manteve colapso
pulmonar esquerdo e episédios frequentes de hipdxia,
sendo submetida, aos trés meses, a aortopexia posterior que
promoveu um adequado afastamento da aorta do bronquio,
mas nado resultou em aeragao pulmonar, evidenciando um
dano a estrutura do bronquio. Uma ressecgao do segmento
traqueal alterado foi contraindicada por dificuldades técnicas
e gravidade do quadro ventilatério.

Aos quatro meses, ap6s discussao multidisciplinar, um
stent metalico expansivel (Cordis Palmaz® Blue™ 5x15
mm) foi implantado no brénquio esquerdo pela equipe de
hemodinamica (Video 1). Houve, assim, aeragao progressiva
do pulmao acometido (Figura 1B), permitindo diminuigao dos
parametros ventilatérios. A crianga evoluiu com insuficiéncia
cardiaca refratdria ao tratamento medicamentoso, sendo
realizada correcdo cirtirgica da comunicagao interventricular
e implante de stent na regiao de anastomose da aorta (Video
1) que se apresentava estenética, com bom resultado.

Durante acompanhamento broncoscépico, foi observada
proliferagao excessiva de tecido de granulagao (Figura 3A)
causando obstrugao progressiva da luz bronquial, sem resposta
a trés tentativas de dilatagao com balao e consequente
obstrucao total apés trés meses de implante do stent.

Como a crianga apresentava bom padréo respiratério, em
uso de oxigénio inalatdrio pela traqueostomia, recebeu alta
aos 8 meses de vida, com proposta de avaliagdo de implante
de um novo stent no brénquio (Dynamic Renal® 5x15 mm).

Com cerca de um ano de vida, cinco meses apds
confirmagao broncoscépica de obstrugao total do stent, uma
radiografia de térax realizada durante um contexto infeccioso
mostrou aeragdo do pulmdo esquerdo (Figura 1C).

Com um ano e seis meses, a crianga foi admitida na
unidade de terapia intensiva com insuficiéncia respiratéria
grave. A radiografia de térax mostrou uma hérnia diafragmatica
adireita e aeragdo completa do pulmao esquerdo (Figura 1D),
confirmado por tomografia computadorizada de térax (Figura
2B) e broncoscopia (Figura 3B, video 2). Apés realizacao da
corregdo cirtirgica da hérnia de Morgani, a crianga recebeu
alta em boas condigdes, com programagao de desmame da
traqueostomia.

Discussao

A compressdo bronquica é uma complicagao
potencialmente grave descrita tanto no pré como no
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Figura 1 - A) atelectasia total do pulmao esquerdo no pés-operatorio imediato de corre¢do da interrupgdo do arco acdrtico; B) aeragdo pulmonar esquerda logo
apos implante de stent endoluminal no brénquio esquerdo; C) aeragéo tardia do pulméo esquerdo apés resolugdo espontanea da obstrugéo do stent; D) hérnia
diafragmatica a direita, pulméo esquerdo aerado.

Figura 2 - A) compresséo extrinseca do brénquio principal esquerdo (seta: pulmao esquerdo sem aeragdo; estrela: aorta comprimindo brénquio); B) aeragéo
pulmonar esquerda mesmo diante de hérnia diafragmatica direita.
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Figura 3 - A) stent endoluminal no brénquio esquerdo com proliferagdo de tecido de granulagdo; B) stent na luz bronquial esquerda, causando obstrugao

progressiva da luz bronquial, resolugdo parcial.

pos-operatério de cardiopatias congénitas com obstrucao
do arco aértico, como coarctacdo de aorta, interrupgao
do arco aértico, sindrome de hipoplasia do coragao
esquerdo. A relacao alterada entre os vasos do arco e a
arvore traqueobrdnquica encontrada nessas patologias
causa distorgao e estreitamento do espago aortopulmonar,
podendo levar a compressao extrinseca do brénquio."?
Nesse caso houve essa alteragao na geometria e posicao do
arco adrtico ap6s correcao cirdrgica da interrupgao.

O conhecimento da possibilidade de compressao das vias
aéreas é de grande importancia, pois a incidéncia pode chegar
a 27,2% no pré-operatério e 33,3% no pés-operatério de
cardiopatias que necessitam de reconstrugao do arco aértico,
conforme relatado por Jhang et al.

Os sintomas respiratérios sao geralmente inespecificos
e podem estar ausentes em muitos casos.>*> No estudo de
An et al., apenas 59% dos pacientes com compressao aérea
confirmada por tomografia computadorizada apresentavam
sintomas.? A broncoscopia possibilita visibilizagao direta
da compressao da drvore traqueobronquica e a tomografia
computadorizada permite avaliagdo da relagdo espacial
entre as estruturas das vias aéreas e cardiovasculares e
devem ser consideradas principalmente nos pacientes com
atelectasia persistente e falha no desmame da ventilagao
mecanica.’”

O diagnostico precoce desse quadro é fundamental,
pois uma compressao bronquica prolongada pode
causar comprometimento funcional significativo e
traqueobroncomaldcia que pode persistir mesmo apds
liberagdo da compressao extrinseca, 2> como observado no
caso descrito.

Se por um lado o diagnéstico da compressao das vias
aéreas pode ser facilmente realizado, o manejo terapéutico
pode ser desafiador, especialmente nos casos de grave
maldcia residual. A escolha entre uma opgéo cirdrgica,
como aortopexia posterior, remodelagao do arco aértico e
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extensdo transversa do arco adrtico usando autoenxerto da
artéria pulmonar, e uma conduta conservadora,'® deve ser
baseada na gravidade da obstrugao e na condicao clinica
do paciente.*® A traqueostomia com ventilagado mecanica
prolongada tem sido proposta ao considerar a traqueomalacia
autolimitada, com melhora progressiva durante a infancia.”
No caso relatado, a aortopexia posterior, mesmo removendo
a compressao bronquica, nao resultou em aeracao pulmonar,
evidenciando dano a estrutura do brénquio.

Nos dltimos anos, a atengao tem se voltado para colocagao
de stent endoluminal em vias aéreas em casos de grave
broncomalécia que ndo responderam a terapéutica instituida.
Barnes et al. descreveram uso de stent com sucesso em um
caso de broncomaldcia grave ap6s Estagio | de Norwood, nao
revertida apés aortopexia posterior.” Arcieri et al. também
relataram uso de stent no bronquio esquerdo em seis
pacientes com broncomaldcia residual grave apds aortopexia
posterior, porém s6 analisaram os resultados da aortopexia.”
No estudo de Serio et al., o implante de stent restaurou a
respiragao espontanea em 20 pacientes com malacia residual
grave ap6s cirurgia.® Baseados nessas descrigoes e diante
da complexidade do caso e auséncia de novas propostas
cirtirgicas, optamos por implante de stent endobronquial.

Embora o implante de stent em vias aéreas seja
uma conduta tentadora por rapidamente restaurar a
permeabilidade do bronquio e possibilitar aeragao pulmonar,
nao é isenta de complicagdes, como migragao, fratura,
obstrugao por muco ou tecido de granulagao, ruptura de vias
aéreas, infecgao.”'’ A formagao de tecido de granulagao é
uma constante, pois os stents das vias aéreas nao se tornam
epitelizados como os endovasculares.” No caso descrito,
foi detectada proliferagao de tecido de granulagao com
obstrucao total do stent, sem resposta a dilatagdes seriadas
com cateter baldo, mas com resolugao parcial e espontanea
apos cerca de cinco meses, provavelmente ap6s redugao do
processo inflamatério reacional.
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Portanto, a indicagao deve ser criteriosa, pois os stents sio
de facil implantacao, mas de dificil remocao, especialmente
os metdlicos que devem ser considerados permanentes.’

Complicagoes relacionadas ao uso do stent indicam
necessidade de protocolos para manter a permeabilidade do
[Gdmen® e acompanhamento regular por broncoscopia e/ou
tomografia para identificacao precoce das complicagdes.”?

Conclusoes

A compressao bronquica apds reconstrugao do arco aértico
é uma complicagdo grave, podendo nao ser solucionada
com as intervengoes cirlrgicas disponiveis. Nesses casos,
a colocacao de stent no local de estreitamento da luz
bronquica pode ser uma alternativa bem-sucedida, embora
reservada para criangas em estado critico, cuja cirurgia para
descompressao das vias aéreas nao resultou em aeracao
pulmonar efetiva.
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Introducao

O forame oval patente (FOP) é o tipo de shunt interatrial
mais comum, com prevaléncia entre 25 e 27% da populagao
adulta. Tem funcionamento flap-like e geralmente é
assintomatico. Em alguns casos, pode estar associado a
complicagdes clinicas como acidente vascular encefalico
(AVE), embolia paradoxal, sindrome de platipneia-ortodedxia
e apneia do sono obstrutiva. O diagnéstico se impoe
principalmente em pacientes jovens que apresentam AVE,
sem outro fator de risco aparente.’

A avaliacdo do FOP é comumente realizada com
ecocardiograma transtoracico (ETT) e o ecocardiograma
transesofagico (ETE). Entretanto, outro importante método
de avaliagdo pouco utilizado em nosso meio é o Doppler
transcraniano (DTC), que avalia a presenca de shunt de forma
indireta em paciente acordado e com alta sensibilidade.?

Este artigo relata dois casos e demonstra o valor do DTC
no rastreio inicial em pacientes com suspeita de FOP.

Caso 1

M.C., sexo masculino, 57 anos, com hipertensao arterial
sistémica controlada, apresentou amaurose stbita a direita.
Realizou tomografia de cranio que evidenciou acidente
vascular na regido cerebelar. O Holter 24h nao evidenciou
fibrilagao atrial. Paciente foi encaminhado para realizacao de
DTC, ETT e ETE sequencialmente para investigacao etiologica.
O estudo do DTC foi realizado seguindo etapas importantes.
Primeiramente foi obtido acesso venoso periférico em
membro superior direito (Figura 1A) para injegdo de solugao
salina agitada (microbolhas) permitindo a analise em tempo
real da presenga de high intense temporary signal (HITS)
na artéria cerebral média (ACM) direita através da janela
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transtemporal. Em seguida, foi solicitado ao paciente realizar
a manobra de Valsalva (fase strain) e finalmente, logo apés a
injecao de microbolhas, foi solicitado ao paciente realizar a
fase release. Pelo Doppler espectral da ACM foi visualizado o
HITS definindo a presenca de shunt D-E durante os primeiros
3 ciclos cardiacos. Nao houve dificuldade da aquisicao da
imagem pelo DTC decorrente da manobra de Valsalva,
situagdo comumente encontrada no ETT. Uma vez definida
a presenga de shunt, o proximo passo foi confirmar a sua
origem cardiaca (Figura 1B e C).

Em seguida foi realizado o ETT com microbolhas
associado a manobra de Valsalva que evidenciou, com a
passagem de microbolhas do atrio direito para o esquerdo
nos primeiros 3 ciclos no plano apical, 4 cdmaras através da
fossa oval, sugestivas de FOP. Foram necessarias 3 injegoes
de solugao salina, pois durante a fase release da manobra
de Valsalva, ocorreu perda da janela ecocardiografica
(Figura 1C).

O ETE foi realizado para visibilizar adequadamente as
carateristicas do septo interatrial e do FOP, objetivando-se
o fechamento percutaneo, ndo sendo observado aneurisma
do septo interatrial, valva de Eustaquio redundante ou outros
defeitos do septo interatrial (Figura 2).

Caso 2

V.L.O.M., sexo feminino, 32 anos, sem comorbidades,
porém com relato de AVC isquémico. Foi encaminhada
ao estudo ecocardiografico para avaliagao de fonte
cardioembdlica. O Holter 24h nao evidenciou fibrilacao
atrial. A mesma sequéncia anterior de exames foi realizada
nessa paciente. Durante o DTC, o nimero de HITS foi
significativo, sugerindo um shunt D-E maior quando
comparado com o paciente anterior. (Figura 3 A). O ETT
(Figura 3B) e ETE (Figura 4A e B) evidenciaram aneurisma
do septo interatrial associado a FOP e a shunt significativo.
importante ressaltar que, nesse caso, para visibilizar o fluxo
pelo FOP, foram feitas algumas inje¢oes de solugao salina
devido a dificuldade da realizacdo da manobra de Valsalva
efetiva em uma paciente sedada.

Discussao

O AVE ¢ a principal causa de morbidade na populagao
brasileira e seu impacto socioeconémico é significativo
principalmente entre os individuos jovens, considerados uma
parcela da populagao ativa do pafs.?
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Figura 1 - A) llustragdo do sistema fechado montado para infusdo da solugdo salina agitada. Inicialmente, faz-se a aquisi¢do de acesso venoso periférico em
membro superior direito, com cateter intravenoso de calibre n° 24g. Conecta-se polifix curto de 2 vias no cateter, associado a uma torneirinha de trés vias: em
uma das vias do polifix e na outra via um equipo salinizado com soro fisiolégico de 100 ml (esse preenche todo o equipo, possibilitando inumeras injeoes).
Conectam-se as duas seringas de 10 ml na torneirinha e aspiram-se 9 ml de soro fisiolégico e 1 ml de ar para misturar o contetdo das seringas até obter uma
coloragdo esbranquigada. Caso seja necessario, deve-se aspirar uma pequena quantidade de sangue para obter maior contraste. E importante manter o émbolo da
seringa posicionado para cima ao infundir no paciente para ndo injetar ar pela seringa. B) DTC evidenciando fluxo em ACM com a presenca de HITS apés inje¢do
da solugéo salina. C) Plano apical 4 cdmaras do ETT evidenciando a passagem de microbolhas (seta) pelo FOR, nos primeiros 3 ciclos apds inje¢do salina agitada.

Figura 2 - ETE demonstrando passagem de microbolhas do atrio direito para
0 atrio esquerdo. AE: atrio esquerdo; AD: atrio direito.

O AVE criptogénico (sem causa definida) ocorre em um
némero significativo de pacientes; entretanto, entre 30 e 40%
dos casos apresentam como causa o FOP.

O FOP é uma causa conhecida de AVE, encontrada em
27% das autépsias, e o diagnéstico se impde principalmente
em pacientes jovens sem fator de risco.**

Durante o periodo fetal, o FOP é uma estrutura
embriondria decorrente da fusao incompleta do septo primum
e secundum, que funciona como uma valva tnica, permitindo
a passagem de sangue oxigenado para o atrio esquerdo, o
ventriculo esquerdo e para a circulagao sistémica, sem passar
pela circulagao pulmonar. Depois do nascimento, ocorre
fechamento do FOP, porque a pressao atrial direita reduz e o
sangue passa através da circulagdo pulmonar. A fusio completa
ocorre em 75% dos casos. Naqueles em que permanece, o
FOP funciona como uma valvula intermitente e a ocorréncia
do shunt D-E pode propiciar o evento embdlico.®

Figura 3-A) DTC demostrando a presenga de numero significativo de HITS no Doppler espectral da ACM. B) Plano apical quatro cdmaras do ETT com passagem

nos primeiros 3 ciclos cardiacos de inumeras microbolhas pelo FOP.
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Figura 4 - A) ETE demonstrando passagem de microbolhas do étrio direito para o atrio esquerdo. B) Imagem tridimensional do septo interatrial pela perspectiva
do étrio esquerdo, evidenciando o aneurisma do septo e microbolhas em sua parede. AE: 4trio esquerdo, AD: trio direito.

A manobra de Valsalva foi descrita pelo médico Antonio
Valsalva, no ano de 1704, em Bolonha. Ela é realizada
solicitando ao paciente que tussa, ou faga forca como a
de evacuar ou que sopre instrumentos, causando aumento
agudo na pressao intratordcica e abdominal. Durante a
fase strain, ocorre redugdo do retorno venoso para o lado
esquerdo e direito e durante a fase de release, o étrio direito
recebe abruptamente um grande volume de sangue, maior
que o volume de sangue através das veias pulmonares para
o atrio esquerdo. A pressao atrial direita elevada em relagao
ao atrio esquerdo favorece o aparecimento do FOP. Um
dado que sugere que a manobra de Valsalva foi efetiva é o
abaulamento do septo interatrial para a esquerda, associado
ao denso preenchimento do atrio direito com solugao
salina agitada.” Como esses dois achados nem sempre estao
presentes nos estudos ecocardiograficos, preconiza-se que se
faca um ndmero maior de injecoes a fim de que se aumente
asensibilidade do exame. A manobra de Valsalva é, portanto,
fundamental para detectéd-lo, pois no caso do FOP o shunt
pode ser transitério e nem sempre é detectado. Outro dado
que demonstra que a manobra foi adequada é a redugao da
velocidade da onda E no fluxo mitral em 20 cm/s ao Doppler
pulsado."®

O ETT com microbolhas associado a manobra de Valsalva
é 0 exame mais comumente empregado devido a sua ampla
disponibilidade, ndo necessitando sedagao ou procedimento
invasivo, sendo necessario somente um acesso periférico
(antecubital). A mistura da solugdo salina agitada com uma
pequena quantidade de sangue aumenta a sensibilidade
do exame. O estudo é considerado positivo para shunt D-E
pelo FOP quando ocorre a passagem de microbolhas nos
trés primeiros ciclos cardiacos. Nesse caso, é primordial que
o eletrocardiograma do aparelho esteja bem acoplado ao
paciente. Deve-se realizar uma gravagao com niéimero maior
de ciclos cardiacos com o objetivo de se checar com seguranca
o momento que ocorreu a passagem das microbolhas. E
importante ressaltar o diagnéstico diferencial de FOP com
fistula arteriovenosa pulmonar. Nessa patologia ocorrerd shunt
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D-E apés o quarto ciclo cardiaco. Entretanto, o ETT apresenta
baixa resolucao e menor sensibilidade quando comparado ao
ETE com microbolhas.2 E comum a perda da imagem no plano
apical 4 camaras com a manobra de Valsalva, dificultando
assim o diagnéstico.

2

O ETE com microbolhas é considerado o método de
escolha, pois confirma a presenca do FOP e estuda toda
a anatomia do septo interatrial, classificando-o em simples
ou complexo utilizando as seguintes varidveis: tamanho do
tinel (>8 mm), presenga de rede de Chiari redundante,
fenestragoes e aneurisma do septo interatrial. Esses dados
sdo importantes para a indicagdo de fechamento do FOP
por via percutanea.’ Além disso, o ETE avalia outras fontes
emboligénicas, como trombos em apéndice atrial esquerdo
ou nos atrios, presenca de bolsa atrial ou placas ateromatosas
em aorta toracica. Nos casos em que ha dificuldade para a
realizacao da manobra de Valsava devido a sedagao, pode-
se realizar a compressao abdominal ou da veia cava inferior
para aumentar sua sensibilidade para detecgao de passagem
de fluxo D-E pelo FOP*®

O DTC é considerado altamente sensivel para detecgao
e quantificacdo de shunt D-E. E um exame nao invasivo,
econdmico, seguro e que nao necessita de sedagao.
Entretanto, tem como limitacao a nao capacidade de definir
a origem do shunt. O exame pode ser realizado através da
janela transtemporal, com o indice do transdutor apontado
para a direita do paciente. Observa-se no Doppler espectral
da ACM a presenca de HITS ap6s a injecao de microbolhas
associado a manobra de Valsalva. A manobra de Valsalva nao
dificulta a captura da imagem do fluxo através da ACM. O
diagnéstico do shunt é definido pela presenga de um ou mais
HITS. A intensidade do shunt pode ser quantificada usando
a escala logaritmica de Spencer. Pode ser graduado de grau
0 — auséncia de HITS; grau 1 =1 a 10 HITS; grau 2 - 11 a
30 HITS; grau 3 — 31 a 100 HITS; grau 4 — 101 a 300 HITS;
a grau 5 — > 300 HITS (“efeito cortina”).’”” Em uma meta-
analise de 27 estudos prospectivos, com 1968 pacientes, que
comparou o DTC e ETE com microbolhas, o DTC apresentou
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sensibilidade de 97% e especificidade de 93% para detecgao
de shunt intracardiacos direito-esquerdo, comparado com
ETE que apresentou valores de sensibilidade de 91 a 100% e
especificidade de 88 a 97%.? Esse estudo mostra como o DTC
é uma ferramenta importante que pode ser usada no rastreio
inicial de pacientes com suspeita de FOP.

Em suma, o DTC apresenta-se como uma ferramenta
diagnoéstica que deve ser empregada na investigagao inicial
de pacientes com AVE, principalmente naqueles em que a
detecgao de um shunt D-E por meio de um FOP é importante
para 0 manejo terapéutico.
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Ecocardiografia Transesofagica no Diagnostico de Sindrome de Veia
Cava Superior em Paciente com Cateter de Longa Permanéncia

Transesophageal Echocardiogram in the Diagnosis of Superior Vena Cava Syndrome in a Patient With a Long-

Term Catheter

Marcus Vinicius Silva Freire de Carvalho,"?
Macédo,*" Marco André Moraes Sales,"?
Hospital Sao Rafael, Rede D’Or," Salvador, BA — Brasil
Instituto D’Or de Pesquisa e Educacao (IDOR),? Salvador, BA — Brasil

Introducao

A sindrome de veia cava superior (SVCS) é causada pela
obstrugdo ou oclusao severa da veia cava superior (VCS) e
pode resultar em significativa morbidade e mortalidade.'?
A malignidade é a causa mais comum dessa obstrucao,
correspondendo a aproximadamente 70% dos casos.? Entretanto,
recentemente, a incidéncia de SVCS relacionada a dispositivos,
como cateteres venosos centrais e eletrodos de marcapasso ou
desfibrilador, tem aumentado.*®

Esses dispositivos juntamente com estados de
hipercoagulabilidade podem precipitar a formagao de trombos.*
Em situagoes extremas, no contexto de bacteremia, pode ocorrer
a formagao de uma complexa associagao de trombo-vegetagao.

Os achados clinicos classicamente descritos incluem: edemas
faciais, periorbitdrios, cervicais e de membros superiores, seguidos
de dilatagoes venosas da parede toracica anterior, caracterizando
circulagao colateral.™ Embora geralmente nao represente risco
de morte iminente, a SVCS esta frequentemente associada a
sintomas com alta morbimortalidade como dispneia, disfagia
e até hipertensao intracraniana, podendo resultar em coma.'2

Para diagnosticar essa condigao, a ecocardiografia
transesofagica (ETE) tem papel complementar em imagem
multimodal a beira leito para demonstrar a presenga de
trombo em topografia de VCS.® Novas ferramentas, como a
ecocardiografia tridimensional em tempo real (ETE 3D), tém
possibilitado melhor quantificagdo das lesdes em étrio direito e
VCS, com risco de evolugdo para SVCS.

Relato de caso

Paciente sexo masculino, 52 anos, hipertenso, diabético,
portador de doenga arterial coronariana prévia e doencga
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renal cronica dialitica, foi submetido a transplante renal em
2021, evoluindo com perda do enxerto. Esteve internado em
fevereiro de 2022, devido a endocardite flingica e permaneceu
hospitalizado durante tratamento antiftingico. Apés 06 meses,
evoluiu com novo quadro de febre e calafrios associado ao
uso do cateter de didlise e mau funcionamento deste, além
de rubor e edema facial, disfagia e dispneia. As hemoculturas
com crescimento de S. epidermidis, e o paciente vinha em uso
de vancomicina, escalonado para teicoplanina, meropenem, e
mantido o uso do fluconazol. O ecocardiograma transesofagico
bidimensional demonstrou a presenca de extensa imagem
hiperecogénica no interior do &trio direito, projetando-se para
a VCS, medindo cerca de 40 x 08 mm (Figura 1). Foi realizada
técnica tridimensional, a qual permitiu melhor caracterizacao
da lesao, bem como sua extensao, ocupando aproximadamente
67% do diametro circunferencial da VCS, associada a presenca
de imagem filamentar mével em sua extremidade, podendo
corresponder a trombo ou a vegetagao (Figura 2). Foi realizada
angiotomografia de vasos cervicais e toracicos com sinais de
trombose parcial das veias jugulares internas, veia subclavia
esquerda, veias braquiocefélicas e VCS. Foi realizada a troca
de cateter de didlise pela equipe da cirurgia vascular para veia
femoral esquerda e foi iniciada a anticoagulagao.

Discussao

A incidéncia da SVCS relacionada a dispositivos tem
aumentado devido ao uso cada vez mais frequente de cateteres,
marcapassos e desfibriladores.”? Em um estudo recente,
28% de todas as SVCS foram relacionadas a dispositivos.*
Atrombose venosa clinicamente silenciosa pode ocorrer em até
30% dos pacientes com eletrodos de marcapasso.’ No entanto,
a obstrucao da VCS é rara e observada em apenas 0,1% a 3,3%
dos pacientes.** A estenose na jungao VCS-atrial ocorre devido
adeposicao de fibrina na superficie dos eletrodos de estimulacao
e sua incorporagdo na intima, seguida de inflamagao da parede
do vaso, fibrose, formacao de trombo e estenose.> A irritagdo
mecanica cronica e reagao de corpo estranho sdo os principais
mecanismos de formagao de trombos e de vegetagoes nesse
local. A extragao de dispositivos e posterior reimplante também
causam trauma mecanico e podem ser considerados fatores de
risco adicionais para o surgimento de trombos e oclusao venosa.*

O diagndstico dessa complicagao pode ser, as vezes, dificil.
Embora a tomografia computadorizada possa demonstrar a
localizagdo do cateter, ela é bastante limitada em demonstrar
detalhes estruturais sobre o préprio dispositivo implantado.® A
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Figura 1 - Ecocardiograma transesofagico mostrando imagem hiperecogénica no interior do étro direto, projetando-se para a veia cava superior. (Seta amarela).

Figura 2 - Ecocardiograma transesofagico com reconstrugdo 3D da veia cava superior: imagem hiperecogénica ocupando aproximadamente 67% do didmetro

circuferencial da veia cava superior (seta amarela).

porcao proximal da VCS pode ser visualizada na ecocardiografia
transtordacica pela janela subcostal. Entretanto, as visualizagoes
geralmente sao bastante limitadas em muitos pacientes.® A ETE
nesse cendrio € uma excelente abordagem diagnéstica, por ser
minimamente invasiva e com poucas contraindicagoes.®” A VCS
costuma ser bem visualizada como demonstrado em nosso caso,
especialmente pela janela actstica transesofagica em es6fago
médio com angulagao em torno de 90° (incidéncia bicaval). A
boa resolucao espacial das imagens ecocardiogréficas permite
a definigdo adequada do cateter e da patologia associada.
Além disso, o acompanhamento por esse método de imagem
é viavel, apresenta baixa morbimortalidade e pode orientar o
tratamento adicional.®

Estudo prévio avaliou o papel da ETE no diagnéstico de
trombos venosos centrais associados a implante de dispositivos
intracardiacos (eletrodos de marcapasso) utilizando ETE e
venografia. . Ap6s 06 meses, o método transesofagico permitiu
detectar a maioria dos episédios de trombose nos dispositivos
intracardiacos. Em contrapartida, a venografia detectou apenas
trombos em veia subclavia e/ou inominada. O principal
achado desse estudo prospectivo foi que a trombose associada
ao eletrodo de marcapasso no étrio direito e a VCS nao é
infrequente seis meses ap6s o implante, e que o ETE foi superior
no diagnéstico desses trombos em comparagao com a venografia
com contraste intravenoso periférico e o ETT.*
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A pesquisa dessas fontes emboligénicas é fundamental, pois
pode reduzir a taxa de embolia pulmonar, o surgimento de
endocardite infecciosa e até mesmo os raros casos de SVCS
devido a oclusao subtotal/total desse vaso, como no nosso relato
de caso descrito. Nesse contexto, a ETE é extremamente (til
por ser um método semi-invasivo, relativamente disponivel, de
custo ndo elevado e capaz de detectar trombos em dispositivos
e/ou cateteres de longa permanéncia, mesmo em pacientes
assintomaticos.*?

Por sua vez, a venografia por subtragao digital representa o
padrao-ouro nessa sindrome, definindo inclusive a gravidade da
obstrugao e permitindo ao intervencionista o desenvolvimento
da estratégia de revascularizagao.**'° No entanto, a visualizagdo
direta da VCS é um desafio, devido a sombra actstica imposta
pelas costelas e pulmao, sendo nesse contexto importante
realizar ndo s6 a fluoroscopia, mas também o ecocardiograma
transesofagico, o qual tem poder de avaliar a insercao da VCS
no éatrio direito.®” Essa visualizagdo inadequada da juncao
VCS - atrio direito pela fluoroscopia potencializa a acuracia do
ecocardiograma transesofagico tornando-o excelente aliado
na visualizagdo dessa porgdo através de imagem obtida na
janela actstica bicaval, sendo um método rapido, seguro e
tecnicamente preciso para o diagnéstico diferencial da SVCS.”

No espectro da ETE, a utilizagdo da modalidade tridimensional
(ETE 3D) é uma ferramenta adicional capaz de trazer informagoes
relevantes propiciadas pela sua adequada relagao espacial.”?
Dessa forma, o ETE 3D possibilita a melhor avaliagao da
VCS e sua relacdo com a area do trombo, determinando a
taxa de proporgdo da sua ocupagao e os respectivos efeitos
hemodinamicos advindos dessa obstrucao, caracterizando lesoes
com maior risco de desenvolvimento de SVCS.”8

Conclusao

A incidéncia de SVCS relacionada a dispositivos, como
cateteres venosos centrais e eletrodos de marcapasso ou
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desfibrilador, tem aumentado progressivamente. Diante desse
cendrio, a ecocardiografia, sobretudo a andlise transesofagica,
se constitui como um método rapido, seguro e tecnicamente
preciso para avaliagao da presenga de trombos e/ou vegetacoes
que podem, inclusive, estar relacionados a SVCS, como no caso
descrito neste relato. A boa resolugao espacial do ETE 3D permite
valor adicional na avaliagao topogréfica da lesao em relagao aos
planos adjacentes e melhor avaliagao das suas dimensdes.
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Arterite de Takayasu: Aneurisma de Aorta Ascendente e Doenca

Coronaria em Jovem de 19 anos

Takayasu’s Arteritis: Ascending Aortic Aneurysm and Coronary Artery Disease in a 19-year-old Young Adult

luri Betuel Gomes Anténio,’
Prudente Menezes," Mario Issa’
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,’ Sao Paulo, SP — Brasil

Resumo

A Arterite de Takayasu (AT) constitui doenca de mudiltipla
apresentagao, podendo acometer diversos sistemas. Acomete
principalmente mulheres nas primeiras décadas de vida.
Reportamos um caso de paciente com 19 anos de idade com
AT, com diagnéstico de aneurisma de aorta ascendente e
doenca arterial coronariana grave em artéria coronaria direita
(ACD) e tronco de coronaria esquerda (TCE), sendo submetida
a implante de enxerto de Dacron supracoronariano em aorta
ascendente e revascularizagao miocardica com dupla artéria
toracica interna. Evoluiu de forma satisfatoria no pés-operatério,
seguindo em acompanhamento clinico em nosso servigo.

Introducao

Arterite de Takayasu (AT) é uma doenga rara," descrita pela
primeira vez em 1908 por Mikito Takayasu como um caso de
vasculite retiniana com auséncia de pulso em uma jovem.?
De distribuicao mundial, ocorre mais frequentemente em
mulheres, em 80 a 90% dos casos, entre a 22 e 42 décadas de
vida." Sua incidéncia varia e, de acordo com dados estatisticos
do Japao, Europa e EUA, sao diagnosticados cerca de 1-3 novos
casos por ano, por milhdo de habitante.?

E definida como uma doenca inflamatéria crénica
progressiva e granulomatosa dos grandes vasos (aorta e
seus principais ramos supra-aérticos, bem como as artérias
pulmonares e coronarias de médio porte), caracterizada por
estenose, oclusdo ou dilatagao/aneurisma.*> De etiologia
desconhecida e a patogénese mal compreendida, presume-se
que fatores genéticos ou agentes infecciosos podem ter algum
papel na origem da doenca.’

Néo existem exames laboratoriais especificos para o seu
diagnéstico e o acompanhamento da atividade da doenca.
A angiotomografia e angiorresonancia constituem o padrao
ouro para o seu diagndstico.”® De acordo com os achados
angiograficos, a AT foi classificada em 6 tipos de alteragoes
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com base na regiao de acometimento, o que é (til para o
planejamento cirdrgico.’?

O tratamento clinico dessa entidade ja se encontra
devidamente descrito nas diretrizes, cujo objetivo é o controle
da inflamagao ativa e a prevengao de novos danos vasculares.
Porém, quando em presenca de lesdes estendticas criticas,
dilatacao e/ou aneurisma importante, a angioplastia percutanea
e o tratamento cirdrgico estao indicados conforme cada caso.®
Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo descrever
uma apresentacao clinica rara da AT.

Apresentacao do caso

Apresentamos o caso de uma paciente feminina de 19
anos de idade, 57 kg, com AT diagnosticada aos 3 anos, sendo
medicada com cursos de pulsoterapia e metotrexato até os 12
anos, momento em que perdeu seu seguimento médico até
0s 18 anos. Ha um ano a paciente retomou seguimento na
mesma instituigdo, sendo entdo diagnosticada ectasia de aorta
ascendente com 35x34 mm ao ecocardiograma transtordcico, e
sendo a paciente encaminhada a servigo de referéncia.

Realizou angio-RNM que revelou espessamento da parede
adrtica, dilatagao da aorta ascendente 37x35 mm (Figura 1).
Seis meses depois, retornou ao ambulatério, referindo quadro
de dor toracica tipica com duragao de 30 minutos seguida de
sincope, porém nao procurou hospital na ocasiao. Solicitou-se
Angio-TC de aorta e corondrias que evidenciaram aneurisma
de aorta ascendente 46x44 mm, com sinais de espessamento
parietal circunferencial e calcificagdo parietal em toda sua
extensdao e comprometimento coronariano importante por
compressdo extrinseca relacionada a espessamento parietal
da aorta (Figura 2).

A cineangiocoronariografia evidenciou lesoes graves em
artéria corondria direita (ACD) 80% proximal e 80% proximal de
tronco de corondria esquerda (TCE). Discutido o caso em Heart
Team de aorta, decidiu-se internagao para abordagem cirdrgica.
A paciente estava assintoméatica no momento da sua admissao.

Ao exame fisico, apresentava sopro sistélico em foco adrtico Il/
IV. Dados laboratoriais ndo apresentavam alteragdes significativas.
Durante o pré-operatério, foi mantida a medicagdo em uso
habitual. Perante as evidéncias de progressao da doenga, foi
submetida a implante de enxerto de Dacron supracoronariano
em aorta ascendente e revascularizagao miocardica com dupla
artéria tordcica interna (ATIE-DA e ATID-CD) (Figura 2). Sem
intercorréncias durante a internacgao, recebeu alta no 82 dia de
pés-operatério. Atualmente mantém-se em tratamento clinico
otimizado, assim como em uso de medicagdes para o controle
da doenca de base orientado pela equipe assistente.
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Figura 1 - A e B) Ressonancia magnética cardiaca demonstrando espessamento parietal circunferencial com dilatacdo da aorta ascendente 37 x 35mm; C e D)
Aneurisma da aorta ascendente por TC medindo 46 x 44mm, com sinais de espessamento e calcificagdo parietal em toda sua extens@o.

Discussao

A descricao desse caso refere-se a gravidade da AT, bem
como a sua complexidade na abordagem diagndstica e
tratamento. Trata-se de uma doenga rara, mais frequente em
mulheres antes dos 50 anos, mas varios estudos mostram uma
elevada prevaléncia em idades superiores.'®

O diagnéstico baseia-se nos critérios diagnésticos da
EULAR/PRINTO/PRES."" Neste caso, a forma de apresentacao
clinica foi a doenca coronaria. O acometimento corondrio é
incomum e apresenta incidéncia de 9%."> Embora seja rara,
a isquemia miocardica é uma das principais causas de morte.
O processo inflamatério da aorta tem sido identificado como
responsavel por essas lesbes em que a oclusao dos 6stios das
corondrias ocorre com maior frequéncia, embora existam varios
casos descritos de arterite corondria sem oclusao do 6stio.’>'*
O envolvimento das corondrias nesta paciente é similar ao
descrito por Endo et al., em que 24 pacientes tiveram estenose
corondria, sendo que 83,3% destes eram mulheres."

De acordo com os achados angiograficos, a AT foi classificada
em 6 tipos de alteragdes com base na regiao de acometimento, o
que é (til para o planejamento cirtrgico.”® A decisao de quando
usar uma abordagem endovascular ou cirurgia aberta pode ser
influenciada por uma série de fatores."® Intervengdes corondrias
percutaneas (ICP) tém sido utilizadas no tratamento inicial das
lesbes obstrutivas, apresentando resultado incerto e sobrevida
em longo prazo ainda desconhecida.

Devido a grande chance de reestenoses intra-stents, a CRM
é o procedimento de escolha para o tratamento das lesoes
coronarianas." Em uma série de casos retrospectivos envolvendo
106 pacientes japoneses, Miyata et al.,'” observaram um aumento
na taxa de sobrevida em 15 anos de 43% (naqueles tratados com
terapia médica) para 67,5% ap6s a adigao de cirurgia intervencao.

Yang et al.’® em andlise de 31 pacientes com AT submetidos a
revascularizagdo por CRM (12) e ICP (19), em seguimento médio
de 101 meses, observaram maiores taxas de reestenoses no grupo
percutaneo. O processo inflamatério pode afetar diferentes partes
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Figura 2 - A e B) Angiografia coronaria mostrando lesdes graves na ACD e TCE; C e D) Aspecto final da cirurgia apds a cirurgia de revascularizagdo miocardica

e implante do enxerto de Dacron.

da artéria corondria; no entanto, com maior prevaléncia de lesdes
ostiais/proximais conforme evidenciado no presente estudo. Os
autores ainda destacam que a isquemia miocardica resultante
do comprometimento coronariano constitui a principal causa de
morte em pacientes com AT. Dessa forma, aimportancia do estudo
coronariano desses pacientes na suspeita clinica é fundamental.

Huang et al.,’ em estudo envolvendo 90 pacientes
comparando tratamento medicamentoso vs. revascularizagao em
pacientes com AT (CRM e ICP), ndo identificaram diferenca de
mortalidade por causa cardiovascular entre os grupos. Contudo,
na andlise de subgrupo por estratégia de revascularizagdo, seus
achados corroboraram aqueles de Yang et al."® com maiores
taxas de reestenoses na abordagem percutanea. Ademais, nesse
estudo a insuficiéncia cardiaca foi um preditor independente
de mortalidade.

Modalidades de revascularizagao também foram foco
de estudo publicado por Wang et al.,*® em andlise de 46
pacientes com AT e comprometimento coronariano. Os autores

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):20230032

identificaram que as taxas de MACE (mortalidade por todas as
causas, infarto do miocdrdio e revascularizagao) foram superiores
no grupo submetido a ICP. A andlise multivariada para o desfecho
de MACE observou como fatores preditivos a atividade da doenga
e o tipo de revascularizagdo (CRM vs. ICP). Tais dados reforgam
a indicagao individualizada e a importancia do Heart Team na
avaliagao desses pacientes.

Conclusao

As lesbes coronarianas variam em cada paciente,
especialmente o comprometimento proximal e, diante disso,
o planejamento cuidadoso em todas as etapas do tratamento
mediante revascularizacao, seja percutdnea ou cirlrgica, é
de extrema importancia. Dados apontam para maiores taxas
de reestenoses apés abordagem percutanea, sendo a CRM o
método de preferéncia na auséncia de contraindicagbes, como
a disponibilidade de enxertos e a possibilidade do uso da artéria
tordcica interna.
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A adequada supressao da atividade inflamatéria desde
a fase pré-operatéria e a escolha da técnica a ser utilizada
garantem melhores resultados tardios. Assim, é fundamental
a avaliacao do estagio da doenga do paciente, visto ser um
fator associado a maiores taxas de MACE, bem como a decisao
compartilhada do caso. O acompanhamento clinico rigoroso
e especializado em centro de referéncia deve ser estimulado.
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Sindrome de Takotsubo Apos Cirurgia Valvar Mitral: Apresentacao

Multimidia de um Raro Diagnostico

Takotsubo Syndrome After Mitral Valve Surgery: Multimedia Presentation of a Rare Diagnosis

Adnaldo da Silveira Maia,’
Filgueiras,’

Germano de Sousa Ledo,’
Verénica Noronha Rodrigues,’

Introducao

A Sindrome de Takotsubo, também conhecida como
“sindrome do coracdo partido”, é caracterizada por uma
disfuncdo ventricular esquerda grave e transitéria, com
presenga de alteragbes da contracao dos segmentos basal,
médio ou apical das paredes no ventriculo esquerdo." A
sindrome pode ser causada por um gatilho emocional, fisico,
ou por uma combinacdo dos dois, porém esse nao é um
critério obrigatério para o seu diagnéstico.?

Neste artigo, descrevemos um caso de Sindrome de
Takotsubo apés cirurgia de troca valvar mitral por prétese
mecanica.

Apresentacao do caso

Paciente de 56 anos, do sexo feminino, com antecedente
de tabagismo, fibrilacao atrial, artrite reumatoide e estenose
mitral, foi submetida a valvoplastia mitral percutanea no ano
de 2007, em uso de varfarina, atenolol, digoxina, amiodarona,
prednisona (intermitente), hidroxicloroquina e leflunomida.
Foi admitida de forma eletiva para realizacao de cirurgia de
troca valvar mitral.

O ecocardiograma transtoracico demonstrou uma fragao
de ejecao de 64%, com aumento do &trio esquerdo (volume
indexado de 122 ml/m?) e hipertrofia ventricular esquerda
excéntrica. A valva mitral apresenta clspides espessadas com
folheto posterior fixo e anterior com abertura em ctipula. Ao
Doppler, observa-se refluxo importante com gradiente maximo
e médio de 14 e 4 mmHg respectivamente. A planimetria
indicou area valvar de 1,9 cm2. A cinecoronariografia realizada
previamente a cirurgia demonstrou obstrucao de 40% em
artéria descendente anterior (Figura 1).

A paciente foi submetida a cirurgia de troca valvar mitral
por prétese mecanica e fechamento de auricula atrial

Palavras-chave

Valva Mitral; Cardiomiopatia de Takotsubo; Disfuncao
Ventricular

Correspondéncia: Adnaldo da Silveira Maia *

Departamento de Cirurgia Cardiovascular, Instituto Dante Pazzanese. Av. Dr.
Dante Pazzanese, 500, Ill, 2. andar, CEP: 04011-061. Sdo Paulo, SP — Brasil
E-mail: adsm.ccv@gmail.com

Artigo recebido em 10/11/2022; revisado em 16/02/2023;

aceito em 18/02/2023

Editor responsavel pela revisao: Daniela do Carmo Rassi Frota

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.2023362

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e362

Jhonathan Gouveia da Mota,’
Luiz Minuzzo,’
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC)," Sao Paulo, SP — Brasil

Dante Togeiro Bastos
Mario Issa’

esquerda, sem intercorréncias. No segundo dia de pés-
operatorio, evoluiu com edema agudo de pulmao hipertensivo
e fibrilagao atrial de alta resposta ventricular, sendo
introduzido o tratamento com amiodarona, nitroglicerina e
furosemida endovenosas. O eletrocardiograma apresentou
inversdo de onda T em derivagbes V2-V4 (Figura 2). Foi
realizado ecocardiograma transtoracico que apresentou
hipercontratilidade dos segmentos basais e acinesia dos
segmentos médio, apicais e apex (padrdo sugestivo de
cardiomiopatia de Takotsubo), disfungao sistélica de ventriculo
esquerdo de grau importante (fragao de ejecao de ventriculo
esquerdo = 22% pelo método Simpson). A prétese mecanica
mitral apresentava funcao normal, sem obstrugdo da via
de saida do ventriculo esquerdo. (Figura 3 e 4, Videos 1
e 2). Por suspeita de complicagao coronariana secundaria a
cirurgia cardiaca, foi realizada a dosagem de troponina, que
apresentou o valor de 3.305 ng/L (referéncia: < 11 ng/L). No
entanto, a anatomia coronariana do paciente era conhecida,
desta forma, ap6s decisao da equipe clinica-cirdrgica face aos
exames de imagem (padrao ecocardiografico) e ao contexto
cirGirgico apresentado, optou-se por manejo clinico.

Devido a piora do quadro, a paciente foi submetida
a intubacdo orotraqueal e foi iniciada a terapia com
noradrenalina (0,25 mcg/kg/min) e dobutamina (8 mcg/kg/
min) no contexto de choque cardiogénico. Apés 96 horas,
paciente evoluiu com melhora do estado hemodinamico,
levando a suspensdo progressiva das medidas de suporte.
O ecocardiograma demonstrou recuperagao da fungao
sistolica do ventriculo esquerdo, com fragao de ejegdo de
ventriculo esquerdo de 61%, com movimento anémalo do
septo interventricular e contratilidade miocardica preservados
nos demais segmentos do ventriculo esquerdo. A protese
mecanica estava em posicao mitral, com boa excursao de
seus elementos méveis.

Apbs excelente evolugao clinica, a paciente recebeu alta
da UTI, seguindo em acompanhamento ambulatorial.

Discussao

A Sindrome de Takotsubo tem sido descrita em alguns
casos de pacientes submetidos a cirurgias (ginecoldgicas,
urolégicas e abdominais).> Os procedimentos cardiovasculares
sao também relatados como desencadeantes de Sindrome
de Takotsubo, incluindo teste de estresse com dobutamina,
pericardiocentese, cardioversao de fibrilagao atrial, insercao
de marcapasso, teste eletrofisiolégico e ablagao e substituigdo
valvar cirdrgica e transcateter.*
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Figura 2 - Eletrocardiograma realizado na Unidade de Terapia Intensiva com fibrilagdo atrial associada a inversao da onda T na parede anterior.

A cardiomiopatia de Takotsubo no periodo perioperatério
é cada vez mais reconhecida, mas sua associagdo com a
cirurgia cardiaca é, em sua maioria, pouco conhecida e nao
descrita de forma frequente.” Nao ha dados suficientes na
literatura que embasem a hipdtese de prevaléncia de um
procedimento cardiotoracico ou outro acerca do aumentado
risco de desenvolvimento da sindrome, porém, é notério o

aumento do ndmero de casos descritos de desenvolvimento
de Sindrome de Takotsubo pés-cirurgia cardiaca.®

Os possiveis mecanismos associados a sua ocorréncia nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sao provavelmente
mdltiplos, tais como, vasoespasmo coronariano (isquemia
epicardica e microvascular), toxicidade mediada por
catecolamina e ativagao simpatica excessiva.®
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Figura 3 - Ecocardiograma Transtor4cico, demonstrando durante a sistole (A) Figura 4 - Ecocardiograma Transtoracico, demonstrando durante a sistole e
e didstole (B), respectivamente, movimentagdo do segmento basal e acinesia diastole, respectivamente, movimentagdo do segmento basal.
dos segmentos médio e apical.

Video 1 - Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 362_RC_video-01.mp4

Video 2 - Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 362_RC_video-02.mp4
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Lyon et al.,” em revisao dos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos na génese dessa sindrome, destacam a ativagao
simpdtica intensa, bem como os niveis elevados de
catecolaminas, como gatilhos centrais. Tais achados estao
relacionados a disfungao micro e macrovascular coronariana
e, por conseguinte, a disfungao dos cardiomiécitos e suas
respectivas consequéncias evidenciadas na apresentacao
da sindrome.

Assim, o desenvolvimento de anormalidades
eletrocardiograficas, disfungdo circunferencial da
contragdo ventricular, sinais/sintomas clinicos (dor
precordial e/ou hipotensao/choque circulatério) no
pos-operatorio de cirurgia cardiovascular sao possiveis
manifestagoes da Sindrome de Takotsubo, provavelmente
causadas pela circulagao extracorpérea e trauma cirdrgico,
fatores associados a elevagdo de catecolaminas nesse
periodo pds-procedimento. Fundao et al. em seu estudo
demonstraram que esses pacientes representaram 10,4%
dos casos.®

Vérias entidades ao redor do mundo criaram critérios
diagnésticos para o reconhecimento da sindrome.® Na
tentativa de definir um consenso, um novo conjunto de
critérios diagnésticos (critérios InterTAK) foi proposto por
especialistas no ano de 2018, entres os quais destacam-se:

* Os pacientes apresentam disfungao ventricular
esquerda transitéria (hipocinesia, acinesia ou
discinesia) apresentando-se com balonamento apical
ou medioventricular, basal, ou anormalidades focais do
movimento da parede. O envolvimento do ventriculo
direito pode estar presente;

* Um gatilho emocional, fisico ou combinado pode
preceder o evento da sindrome de Takotsubo, mas isso
nao é obrigatério;

*  Novas anormalidades no ECC estao presentes (elevagao
do segmento ST, depressao do segmento ST, inversao da
onda T e prolongamento do QTc); no entanto, existem
casos raros sem qualquer alteragdo no ECG;

Os critérios do InterTAK ndo mencionam a ocorréncia da
sindrome no pés-operatério de cirurgia cardiaca, ou seja,
ndo confirmam ou excluem o diagnéstico de Sindrome de
Takotsubo nesse caso; no entanto, com o aumento do niimero
de casos relatados na literatura, tém-se utilizado tais critérios
para o diagnéstico nesses grupos de pacientes.® Fundao et al.
sugerem em seu estudo que, para as préximas atualizagoes
dos critérios diagnésticos, deve ser considerada a inclusao da
cirurgia cardiaca como gatilho para Sindrome de Takotsubo.®

O diagnostico diferencial deve incluir, principalmente,
sindromes coronarianas agudas, pois a cardiomiopatia de
estresse se sobrepde a sindromes coronarianas agudas em sua
apresentagao clinica, bem como alteragoes eletrocardiograficas®
Em situacoes como essa, em que o paciente desenvolve
choque cardiogénico no pés-operatério de cirurgia cardiaca
com alteragdes agudas do eletrocardiograma e disfungao do
ventriculo esquerdo com movimento anémalo de parede, a
primeira possibilidade a descartar é a doenga coronariana.’

Na miocardiopatia por estresse, a funcdo ventricular
esquerda retorna ao normal dentro de poucas semanas;
no entanto, algumas complicagées podem ocorrer antes da

recuperacao da fungdo sistélica ventricular. As principais
complicagbes sao: choque cardiogénico, obstrugdo da via de
saida do ventriculo esquerdo, arritmias, tromboembolismo
sistémico e rotura intramiocardica.’

O tratamento da Sindrome de Takotsubo é controverso,
pois nao foram realizados ensaios clinicos prospectivos
randomizados sobre o tema. Assim, os tratamentos sao
baseados na experiéncia clinica e no consenso de especialistas.
Uma das principais questdes no tratamento é determinar
a presenga ou auséncia de obstrugdo da via de saida do
ventriculo esquerdo, a qual altera a abordagem terapéutica.
A deteccao de obstrugao da via de saida do ventriculo
esquerdo é geralmente feita por ecocardiografia ou medidas
hemodinamicas durante o cateterismo cardiaco.? No caso
aqui relatado, a obstrugao de via de saida do ventriculo
esquerdo foi descartada, sendo realizado tratamento com uso
de inotrépicos. Outra possibilidade seria o uso tempordrio do
baldo intra-aértico para minimizar o uso de inotrépicos, nao
necessdrio no presente caso.

Conclusao

A Sindrome de Takotsubo deve ser lembrada como
rara complicagdo no contexto de choque cardiogénico
em pos-operatdrio de cirurgia cardiovascular. Constitui
condicao diretamente relacionada a fatores de estresse com
elevagao abrupta dos niveis de catecolamina. O padrao
ecocardiografico caracteristico, associado ao quadro clinico
apresentado, auxilia na definicao diagndstica.

Persistem muitos aspectos acerca da sindrome de Takotsubo
ainda nao compreendidos. Pesquisas clinicas so necessdrias a
fim de avaliar estratégias de tratamento na fase aguda e seus
reflexos na recuperacao da funcao ventricular dos pacientes.
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Introducao

A arterite de Takayasu (AT) é uma rara doencga
inflamatéria dos grandes vasos que afeta sobretudo a
aorta e seus principais ramos." O grande desafio consiste
em identificar a atividade da doencga, visto que medidas
terapéuticas modificam a sua evolugdo.

A ultrassonografia vascular (USV) é uma ferramenta
disponivel e promissora para a caracterizagao da inflamagao
na parede do vaso e para o monitoramento das alteragoes
hemodinamicas em resposta a terapia.

O objetivo destes dois relatos de casos é descrever a
importancia da USV na identificagao da atividade inflamatéria
da AT. Os casos refletem as diferengas encontradas no
complexo médio-intimal (CMI) espessado, quando se compara
um paciente com a doenca em atividade e outro em uma fase
sem atividade da doenca.

Relatos dos casos

Primeiro caso: Tratava-se de um paciente do sexo
masculino, com 6 anos de idade, sem comorbidades prévias.
Ele consultou com pediatra devido a um quadro de cefaleia.
No exame clinico, foi detectada hipertensao arterial (140 x
90 mm Hg), sendo solicitados exames laboratoriais e a USV
para o estudo das artérias renais.

O estudo com USV evidenciou estenose superior a 80% no
segmento proximal da artéria renal esquerda e espessamento
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do CMI da aorta abdominal reduzindo seu limen em cerca de
40%, no segmento adjacente a origem dos vasos mesentéricos
(Figura TA-C). Em seguida, o paciente foi submetido a
angiorressonancia magnética da aorta abdominal e ramos
(Figura 1D), com achados confirmatérios aos da USV.

Diante desses achados, foi indicado o estudo das artérias
carétidas, sendo detectado espessamento significativo do
CMI em ambas artérias carétidas comuns, com preservagao
da artéria carétida interna. Esses achados sao sugestivos do
diagnoéstico de AT (Figuras 2A-C).

A avaliagao do grau de ecogenicidade em hipoecogénico
ou hiperecogénico pela USV é validada tendo com referéncia
a camada adventicia ou o mdsculo adjacente. Baseado
nessa premissa, o CMI foi definido como hiperecogénico,
sugerindo um aspecto fibrético, com caracteristicas de
auséncia de atividade da doenca.? Os resultados laboratoriais
do paciente em questao ndo mostravam alteragoes, incluindo
a protefna C-reativa (PCR) = 0,1 mg/L e a velocidade de
hemossedimentacao (VHS) = 7 mm/h.

Evolucao: O paciente foi tratado clinicamente com
drogas anti-hipertensivas. Optou-se por nao tratar a lesao
da artéria renal com angioplastia devido a sua idade. O
acompanhamento ecografico das artérias carétidas, aorta e
artérias renais, realizado 1 ano apés o primeiro exame, nao
demonstrou alteragdes significativas.

Segundo caso: Tratava-se de uma paciente do sexo feminino,
de 22 anos, com queixas de dor cervical e na regido axilar que
piorava com a movimentagao e a palpagdo, com duracao de
2 meses. O quadro foi inicialmente atribuido em consequéncia
de atividade fisica. Evoluiu com piora da dor cervical e da regiao
axilar, febre e fadiga durante atividades leves. Foi atendida por
reumatologista, que solicitou exames laboratoriais e USV das
artérias carétidas, dos vasos axilares e da artéria subclavia, além
de angiorressonancia magnética dos vasos cervicais.

O estudo pela USV do tronco braquiocefdlico, da carétida
comum direita e da artéria subclavia direita supraclavicular
mostrou um aumento nos seus didmetros, as custas de
espessamento médio-intimal significativo, causando suboclusao
desses vasos (Figura 3A-C). Observou-se o movimento em
bloco dos vasos, representando a queda na pulsatilidade e a
presenca de dreas hipoecogénicas provavelmente referentes a
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Figura 1 - A) Mapeamento de fluxo em cores mostra a redugdo do limen
no trajeto proximal da artéria renal com turbuléncia do fluxo; B) anélise com
Doppler espectral com VPS = 429cm/s e VDF = 208cm/s; C) medida do
calibre da aorta abdominal no trajeto com estreitamento = 7,4mm, comparado
ao trajeto mais distal = 10,9mm; D) angioressonancia magnética da aorta
abdominal evidenciando estreitamento da aorta no trajeto proximo a origem
dos vasos mesentéricos.

vascularizagao da parede da carétida comum direita, detectado
pelo modo B, pelo mapeamento de fluxo em cores e pelo
Doppler de amplitude (Figura 4A-C). O fluxo na carétida
externa era retrogrado, preenchendo a carétida interna, que
mantinha o fluxo de baixa velocidade, porém com direcao
cefalica. Ambos os ramos carotideos se apresentavam com
calibres reduzidos, sem acometimento do CMI. A artéria
vertebral direita estava ocluida (Figura 4D). A artéria subclavia
infraclavicular e a artéria axilar apresentavam-se com redugao
de seus calibres por conta do espessamento do CMI, com fluxo
monofasico de baixa amplitude.O estudo ultrassonografico das
artérias carétidas, subclavia e axilar a esquerda nao evidenciou
anormalidades.

A angiorressonancia magnética dos vasos intracranianos
evidenciou, em reconstrugdo com projegao de intensidade
maxima (MIP), auséncia de opacificacao da artéria carétida
interna direita, sugerindo oclusao cronica ou suboclusao, e
as artérias cerebral média direita e cerebral anterior direita
foram visualizadas por conta das artérias comunicante anterior
e comunicante posterior direita (Figura 5A). No entanto, os
cortes axiais contrastados evidenciaram espessamento parietal
difuso e fluxo filiforme no interior da artéria carétida interna
direita (Figura 5B).

Os resultados laboratoriais da paciente em questao
evidenciaram aumento das provas inflamatérias, com
PCR = 97 mg/L e VHS = 114 mm/h.

Evolucdo: Foi iniciado o tratamento com prednisona
1 mg/kg, e foi solicitada pulsoterapia com metilprednisolona
1.000 mg por 3 dias seguidos associada a seis pulsos de
ciclofosfamida mensalmente. Cerca de 1 més apds o
inicio do tratamento, houve melhora do quadro clinico,
e a nova USV das artérias cervicais evidenciou reducao
do calibre das artérias e desaparecimento dos sinais de
vascularizagao da parede da artéria, porém sem reducao
do grau de obstrugao arterial.

Discussao

A AT é uma pan-arterite granulomatosa de evolugao cronica
e etiologia ainda pouco esclarecida, que envolve os grandes
vasos, preferencialmente a aorta e seus ramos principais. As
mulheres jovens, com idade inferior a 40 anos, compreendem
75 a 97% dos casos.! Nao existem exames de imagem ou
laboratoriais padrao-ouro com sensibilidade ou especificidade
adequadas para o diagnéstico de AT. Os critérios diagndsticos
para AT empregam uma combinagao de exame fisico, achados
laboratoriais e exames de imagem.

Vérios autores tém demonstrado a importancia da USV para
o diagnéstico e para 0 acompanhamento das arterites de células
gigantes e sugerem a sua inclusao como exame complementar
na investigacdo tanto da AT como da arterite temporal.**
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Figura 2 - A) Espessamento difuso e hiperecogénico do complexo mediointimal da carétida comum esquerda; B) observa-se redugdo do limen vascular em
consequéncia ao espessamento mediointimal; C) espessamento difuso e hiperecogénico do complexo mediointimal da carétida comum direita.
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Figura 3 - A) Corte transverso da artéria carétida comum direita com aumento do didmetro antero-posterior (9,13mm); B) corte longitudinal da artéria carétida
comum direita, com espessamento acentuado do complexo mediointimal, com mapeamento de fluxo em cores mostrando redugdo significativa do limen
vascular; C) artéria subclavia direita, em seu trajeto supraclavicular, com didmetros aumentados e acentuado espessamento mediointimal.

A técnica recomendada para a avaliagdo do CMI em
pacientes com suspeita de arterite consiste no estudo em corte
ultrassonogréfico longitudinal em modo B, utilizando o transdutor
linear de alta frequéncia. A medida é feita da borda interna do
CMI a borda externa da camada adventicia do vaso. Os critérios
considerados positivos sao o aumento difuso, homogéneo e
concéntrico do CMI, associado ou ndo a perda da pulsatilidade.
O grau de ecogenicidade dependerd de qual estagio a doenca
se encontra. A presenca de vascularizacao no interior da parede
arterial indica atividade da doenca, podendo ser realgada com o
estudo ultrassonografico com agentes realcadores de contraste.®

Os resultados apresentados, apés a criagao das fast track
clinics, que proporcionam a avaliagao clinica e laboratorial e a
utilizacdo de USV em um periodo de 24 horas em pacientes
com suspeita de arterite, deixam claro a importancia do estudo
ultrassonografico. A queda no niimero de pacientes com perda
permanente da visao e a reducao do niimero de bi6psias em
pacientes com suspeita de arterite temporal, demonstradas
em dois importantes trabalhos, reforcam o valor da USV no
diagnostico rapido dessa doenga e das arterites de forma geral.”?

O aumento da espessura do CMI, identificado pela USV
em modo B, reflete a inflamagéao na parede do vaso devido a
mobilizacao e migracao de miofibroblastos para o CMI.? Esse
aumento da espessura mural pode subsequentemente causar
estenose, oclusao e, consequentemente, isquemia e dano ao
tecido do 6rgao-alvo.™

A caracteristica ultrassonografica do CMI nas arterites
consiste em uma disposicdo concéntrica e homogénea,
devendo ser diferenciada de alteragbes ndo homogéneas,
assimétricas e parcialmente calcificadas da parede arterial,
tipicamente observadas na aterosclerose."

O espessamento do CMI associado a um aumento
do calibre do vaso superior a 10 mm e a presenga de
neovascularizagao foram descritos como sinais de atividade da
doenga.’ Semelhante ao que foi descrito para o diagnéstico da
arterite temporal, o halo inflamatério representado pela baixa
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ecogenicidade do CMI e as areas hipoecogénicas presentes
no CMI espessado na AT podem ser um sinal de atividade
da doenga. O inverso é verdadeiro: dreas hiperecogénicas
no CMI espessado expressam presenga de material fibrético,
caracterizando um estdgio mais cronico da doenga.™

Svensson et al." compararam as caracteristicas do CMIl em
pacientes com e sem atividade da doenca e caracterizaram
em cinco graus os diferentes estagios da doenga. Os graus |,
Il e V sdo considerados atividade da doenca.

Figura 4 — A) Corte transverso da artéria cardtida comum direita com
mapeamento de fluxo em cores evidenciando dreas de neovascularizagdo em
permeio no complexo mediointimal espessado; B) dreas de vascularizagdo na
parede arterial evidenciadas pelo Doppler de amplitude ao corte transverso;
C) corte longitidinal da artéria cardtida comum; D) auséncia de fluxo ao
mapeamento de fluxo em cores na artéria vertebral direita (ocluséo).
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Figura 5 - AngioRM dos vasos intracranianos. A) Reconstrucdo MIP da AngioRM cervical: auséncia de fluxo no tronco braquiocefélico direito, artéria subclavia
direita, ACCD e em grande parte da ACID; B) corte axial, de angioRM, com contraste: ACID com espessamento parietal difuso e acentuada redugdo luminal,

com fluxo filiforme no seu interior.

Grau I:

— CMlaumentado, ecogenicidade baixa a média e areas
hipoecogénicas no interior do CMI.

— CMI aumentado, ecogenicidade baixa a média e
presenga de neovascularizagao.

— CMI aumentado, ecogenicidade baixa a média e
aumento do diametro do vaso.

Grau IlI: CMI aumentado e ecogenicidade média (sem
aumento do didmetro ou de areas hipoecogénicas).

Grau IlI: CMI aumentado e ecogenicidade média com
areas fibroticas.

Grau IV: CMI aumentado e ecogenicidade alta com dreas
fibroticas.

Grau V: Grau Il ou IV, com qualquer dos sinais do grau .

Conclusao

A USV é um método nao invasivo que pode ser utilizado
para auxiliar no diagnéstico e monitoramento das alteragbes
inflamatérias na parede dos vasos de pacientes com AT. O
aumento do didmetro da artéria as custas do espessamento
do CMI hipoecogénico ou com sinais de aumento da
vascularizacao da parede arterial é sugestivo de atividade da
doenga. O espessamento do CMI, com maior ecogenicidade
e aparecimento de elementos fibréticos na parede, sugere
auséncia de inflamagao e consequente estabilidade da doenga.
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A Inflamacgao Perivascular Transitéria da Artéria Cardtida
(sindrome TIPIC — Transient Perivascular Inflammation of the
Carotid Artery) é uma condigdo rara e subdiagnosticada.
Neste artigo, descrevemos um caso de sindrome TIPIC,
incluindo tépicos como avaliacdo clinica, indicagao e
achados da ultrassonografia vascular (USV), tratamento e

acompanhamento, com uma breve revisao da literatura.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 53 anos, com queixa de dor
cervical unilateral progressiva, que surgiu espontaneamente,
acompanhado de edema, vermelhiddo local e grande
sensibilidade a palpagdo. A histdria pregressa do paciente
inclufa radioterapia hé cerca de 5 anos na regido do pescogo e
face contralateral a queixa atual. O paciente ndo era tabagista
e ndo apresentava outros fatores de risco significativos para
doenca aterosclerdtica. Um ano antes ao quadro clinico atual
o paciente havia realizado USV das artérias cardtidas, em
avaliagdo de rotina para seguimento ap6s a radioterapia, cujo
resultado estava dentro da normalidade.

Diante do quadro clinico, foi solicitado um novo exame
de USV que incluiu o protocolo padrao de avaliagao
das artérias carétidas comuns (ACC), externas (ACE) e
internas (ACI) extracranianas. Atengdo especial foi dada
aos tecidos extracarotideos (perivasculares), devido ao
passado de radioterapia. A USV demonstrou ao modo
B, extenso acometimento hipoecogénico e homogéneo
dos tecidos, englobando a parede arterial na altura da
bifurcagdo carotidea, expandindo-se para a ACI proximal
(Figura TA). A velocidade de pico sistélico e a velocidade
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diastélica final (VPS/VDF) encontravam-se elevadas: VPS/
VDF = 288/129 cm/s (Figura 1B). A estenose local medida
no plano transversal da imagem foi estimada em 74%
(Figura 1C), compativel com os dados de velocidade do
Doppler. A extensdo da drea acometida foi de 5,57 mm em
comparagdo com um limen de 1,96 mm. A ressonancia
magnética e a angioressonancia (RNM, ARNM) mostraram
espessamento irregular, com realce pelo contraste, na ACI
proximal e bifurcagao, corroborando com os achados da
USV (Figuras 2A e 2B).

O paciente foi submetido a tratamento medicamentoso
com corticoide por 2 semanas com melhora expressiva dos
sintomas.

A USV das artérias carétidas foi repetida apds 4 meses
sendo, esse segundo exame, fundamental para a conclusao
diagnostica. O exame ultrassonografico mostrou que, apds
o tratamento, houve uma redugao do grau da estenose para
cerca de 50% (Figuras 3A e 3B). O diametro luminal da ACI
aumentou de 1,96 mm para 3,19 mm. A VPS diminuiu de
288 c¢m/s para 132 cm/s e a VDF diminuiu de 129 cm/s para
62 cm/s (Figura 3C).

Em funcao da melhora clinica e dos dados da USV ap6s o
tratamento, considerou-se o diagnéstico de sindrome TIPIC.

Discussao

Asindrome TIPIC é uma doenga rara e pouco diagnosticada,
aparentemente de cardter inflamatério.' Sua etiologia e
fisiopatologia sdo desconhecidas, podendo fazer parte
de algum processo autoimune ainda nao esclarecido. A
prevaléncia foi estimada em 2,8%, em individuos com dor
cervical de inicio agudo, com discreto predominio do sexo
masculino’® e média de idade de 48 anos. Sua evolugao
sugere ser benigna, havendo resolucdo dos sintomas em
aproximadamente 2 semanas, seja de forma espontanea
ou com uso de medicamentos como anti-inflamatérios nao
hormonais, corticoides e dcido acetilsalicilico.'

Os exames laboratoriais podem ser normais ou inespecificos,
sendo o diagndstico, feito pela apresentacao clinica e por
exames de imagem." A USV é capaz de identificar as alteragoes
vasculares e perivasculares na sindrome TIPIC, em que umas
das alteracbes caracteristicas é o aumento difuso e homogéneo
da ecogenicidade do tecido gorduroso perivascular no local
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Figura 1 - Achados da USV do caso TIPIC antes do tratamento. A) Grande espessamento englobando a parede da ACI proximal, desde a bifurcagdo carotidea,
com fluxo ao power Doppler; B) Fluxo ao Doppler pulsado da ACI proximal com medidas de velocidade; C) Imagem transversal em modo B e power Doppler,

com medida do grau da estenose na ACI proximal.

Figura 2 - RNM e ARNM. A) ARNM mostrando redugéo de 70% do limen da ACI proximal; B) Espessamento irreqular com realce pelo meio de contraste na
periferia da ACI. Cedido por: Fernando Santos Emerick Gomes M.D. Universidade Federal do Espirito Santo.

da dor, causando atenuacgao do feixe de som, assim como a
presenca de uma placa mole intimal autolimitada, poderia
estar relacionada com o processo inflamatério carotideo.?
Outros métodos de imagem que também podem ser utilizados
para o diagnéstico de TIPIC e que contribuem com os achados
ultrassonograficos sdo a tomografia computadorizada (TC), a
RNM e a ARNM.#*

Um estudo observacional multinacional retrospectivo,
envolvendo 72 pacientes, discutiu achados como espessura e
extensdo longitudinal da doenga em imagens ultrassonogréficas,
com o proposito de avaliar o comportamento clinico e
as caracteristicas a USV na sindrome TIPIC.? Os autores
reafirmaram a utilizacdo do termo TIPIC, anteriormente

proposto, substituindo o termo “carotidinia” para casos como
o descrito neste artigo."?

Lecler et al." propuseram 4 critérios diagnésticos maiores
para a TIPIC: 1) presenga de dor aguda no trajeto da artéria
carétida, podendo irradiar para a cabega; 2) infiltragao
perivascular excéntrica em exame de imagem; 3) exclusao de
outro diagndstico, seja vascular ou ndo vascular; 4) melhora
em 14 dias com tratamento anti-inflamatério ou espontanea.
E ainda um critério menor: presenca de placa mole intimal
autolimitada.

Dentre os potenciais diagnésticos diferenciais estdao a
dissecgdo aguda da artéria cardtida, arterite de Takayasu,
arterite de células gigantes, outras vasculites (incluindo arterite

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230019
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A:G.1D. du pos cortid

Figura 3 — Achados do USV do caso TIPIC, 4 meses ap6s o diagndstico e tratamento. A) Imagem transversal em modo B e power Doppler, com medida do
grau da estenose na ACI proximal; B) Redugéo do espessamento que engloba a parede da ACI proximal, desde a bifurcacdo carotidea, com fluxo ao Doppler
colorido; C) Doppler pulsado da ACI proximal demonstrando redugdo dos valores de velocidade de fluxo.

induzida por radiagao), trombose da veia jugular, linfadenite,
distarbio da glandula submandibular e tumores.'?

Recentemente foram publicados dois relatos de
caso que se apresentaram com caracteristicas clinicas
semelhantes, porém, um deles, acometido pela COVID-19.
Ambos eram individuos do sexo masculino, 38 e 45
anos, com espessamento da parede arterial da ACC e
da bifurcagao carotidea na USV. A imagem a USV em
modo B, demonstrou tecido homogéneo hipoecogénico,
sem estenose arterial significativa, e os achados foram
corroborados por TC e RNM.># Assim como em nosso
caso, os sinais e sintomas locais na regiao do pescoco
melhoraram em duas semanas apés o tratamento.

A USV realizada 4 meses apés o inicio do quadro
em nosso paciente, demostrou melhora substancial das
alteracdes, comparadas com as alteragoes detectadas
no exame ultrassonografico do diagndstico. Tais achados
sdo concordantes com os dados descritos na literatura,
podendo haver remissao completa das alteragbes
ultrassonograficas, embora possa haver lesdo residual.'
Uma explicagao, conforme estudo histopatolégico, seria
o desenvolvimento precoce de fibrose associada a uma
atividade inflamatéria cronica e de baixo grau.'

A andlise de caracterizagdo de tecido por ultrassonografia
(CATUS) pode utilizar o brilho do tecido na identificagao
de casos de TIPIC.> A técnica utilizada por Lal et al.®
estratifica a imagem em modo B empregando pontos de
referéncia entre 0-190 na diferenciagdo sangue-adventicia.
A adventicia pode ndo ser clara em casos de TIPIC, mas a
caracterizagdo do tecido pode separar achados homogéneos
de TIPIC, de achados heterogéneos sugestivos de placa
aterosclerética. Também ha a perspectiva da utilizagao
da ultrassonografia com contraste (CEUS) para investigar
os achados de TIPIC, assim como o CEUS vem sendo
promissor para a detecgao de fluxo ao Doppler advindo de

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230019

neovascularizagao dentro das placas carotideas®* e também
nos casos de membranas carotideas.”

Conclusao

A USV, a histéria clinica e o exame fisico documentaram
um raro caso de TIPIC, sendo corroborado pela RNM. Os
resultados do tratamento foram compativeis com os dados
da literatura. A etiologia da sindrome TIPIC ainda exige
investigagdo adicional para sua melhor elucidagao.
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Paciente masculino de 58 anos, piloto de aviao, procurou
pronto-atendimento cardiolégico devido a palpitagoes e
desconforto tordcico mal caracterizado, com inicio em
repouso ha uma hora da admissao, sem irradiacao ou sintomas
associados. Apresentava antecedentes pessoais de diabetes
mellitus, obesidade, transtorno de ansiedade generalizada,
episédio leve de COVID-19 ha 3 meses (sem necessidade de
internacao) e histéria familiar de doenga arterial coronariana
precoce (pai com infarto aos 40 anos). Exame fisico sem
alteragoes relevantes. O eletrocardiograma apresentava apenas
taquicardia sinusal e alteragdes de repolarizacao ventricular
inespecificas. Foi realizada coleta seriada de troponina, todas
dentro da normalidade. O ecocardiograma demonstrou fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo preservada (71%), auséncia
de alteragoes da contratilidade segmentar e discreta disfungao
diast6lica (alteragao de relaxamento). Seguindo o protocolo
de dor torécica institucional, o paciente foi encaminhado
para angiotomografia (angioTC) de artérias corondrias
que evidenciou artéria corondria direita (CD) com origem
andmala no seio coronariano esquerdo e trajeto interarterial
(suprapulmonar), com redugao luminal significativa (>50%) no
o6stio e segmento proximal (Figura 1). Apés achado diagnéstico,
o paciente foi recrutado em protocolo de pesquisa, para
avaliagdo de isquemia miocardica por tomografia através
da quantificagdo ndo-invasiva da reserva fracionada de
fluxo miocardico (FFRct). Foi utilizado software baseado
em inteligéncia artificial (cFFR, versao 3.0.0) disponivel em
plataforma de pesquisa (Syngovia Frontier Platform, Siemens
Healthineers). O célculo da FFRct demonstrou isquemia em
territério de CD (Figura 2; FFRct 0,63 — Valores de referéncia:
FFRct < 0,75 = indica isquemia; entre 0,76 e 0,80 = zona
borderline; > 0,80 = exclui isquemia)." O paciente prosseguiu
investigagdo com cineangiocoronariografia com FFR invasivo
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(FFRi) que confirmou a limitagdo de fluxo na CD anémala
(Figura 3A; FFRi 0,68 — Valores de referéncia: FFRi < 0,8
indica isquemia; > 0,8 exclui isquemia),? sendo optado
naquele momento por tratamento com implante de stent
farmacolégico (Figura 3B), com bom resultado angiografico e
sem intercorréncias. Ap6s 6 meses, o paciente encontrava-se
assintomatico e sem recorréncia dos sintomas.

Discussao

Anomalias coronarianas de origem e trajeto sao cardiopatias
congénitas raras, acometendo menos de 1% da populagao
geral.>* A origem an6mala coronariana com trajeto
interarterial (suprapulmonar) é caracterizada pelo trajeto
da artéria corondria entre a aorta ascendente e o tronco
da artéria pulmonar, envolvendo mais comumente a CD.>?
A maioria dos individuos é assintomdtica, porém dentre os
sintomdticos, dor toracica e dispneia aos esforcos sao as
queixas mais prevalentes. Ha também aumento das taxas de
arritmias, morte stbita e infarto agudo do miocardio.*® Morte
stbita é a principal complicacao dessa variante anatémica e
ocorre em aproximadamente 30% dos pacientes.**® Nesses
casos o estreitamento e estiramento do dstio andémalo,
principalmente ao exercicio fisico e em situagdes estressantes,
com consequente reducao do fluxo coronariano, é o substrato
para alteragbes isquémicas potencialmente fatais.>** Como o
eletrocardiograma na maioria das vezes nao revela alteragbes
isquémicas, o diagnéstico geralmente é feito através de um
achado incidental em exames de imagem.* Esses exames sao
de grande importancia, em especial a angioTC de coronarias
que, além de ser um exame ndo invasivo, com elevado valor
preditivo negativo, permite uma detalhada visualizagao
anatdmica (angulagao da sua origem, presenca de trajeto
intramural na aorta, grau de redugéao luminal ostial/proximal)
e a correta classificagdo em relagao ao plano valvar pulmonar
(suprapulmonar x subpulmonar).¢”

Estudos recentes demonstraram que a angioTC de
corondrias é um exame acurado para identificagao de
isquemia miocdrdica através da FFRct quando comparado a
medida invasiva (FFRi) pela cineangiocoronariografia.'>”® A
deteccao de isquemia na angioTC de corondrias tem grande
importancia na tomada de decisao principalmente em placas
consideradas moderadas (reducao luminal 50% a 69%) ou
quando ha divida diagnéstica, reduzindo o nimero de
encaminhamentos desnecessdrios a cineangiocoronariografia
nos casos sem isquemia na FFRct."*® Devido a excelente
acuracia entre os métodos na analise da arvore coronariana
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Figura 1 - Reconstrugdo 3D da arvore coronariana com origem da CD anémala (seta) no seio coronariano esquerdo e trajeto interarterial (A); Reconstrugéo
planar curva em 2D da CD anémala (seta) com redugdo luminal significativa (> 50%) do dstio e do segmento proximal (B).

7~ FFRct 0,63

Figura 2 - Reformatagdo planar curva em 2D (A), com a delimitagdo do limen coronariano (B) da CD anémala. Reconstrugdo 3D com representagdo dos
valores de FFRct por toda drvore coronariana (C). FFRct demonstra limitagao de fluxo coronariano, calculado cerca de 1 cm apds a redugéo luminal no éstio/

tergo proximal da CD anémala (seta).

sem anomalia, extrapolou-se a aplicabilidade do método no
contexto da anomalia coronariana.>” Nosso grupo aplicou
uma ferramenta para calculo da FFRct atualmente disponivel
apenas em plataforma de pesquisa desenvolvida pela Siemens
Healthineers na sua versio mais atual (cFRR, versdo 3.0.0)
no caso clinico descrito. Essa ferramenta de pesquisa esta
disponivel para instalagdo em computadores de configuragao-
padrao e utiliza ferramentas de inteligéncia artificial, com

reduzido tempo de processamento.® Atualmente as opgoes
comercialmente disponiveis exigem a etapa de envio da
imagens em formato DICOM para processamento em centros
especificos e entrega do resultado pelo menos 24 horas apds
o envio das imagens.'? A ferramenta de pesquisa utilizada no
caso clinico possui vantagens, como o rapido processamento
através de computadores de configuragao-padrao das salas
de laudos; utilizagao de imagens tomogréficas do protocolo
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Figura 3 - FFRi confirmando isquemia em CD (valor de referéncia para isquemia < 0,8) (A); Cineangiocoronariografia invasiva demonstrado resultado final apés
implante de stent farmacoldgico (seta) no segmento proximal do trajeto anomalo (B).

padrao da rotina, sem adigao de protocolo especifico, ou maior
dose de radiagao e sem a utilizagao de agentes estressores.>®
A ferramenta, no geral, possui algumas limitagées, como a
dificuldade de definicao dos bordos coronarianos na presenca
de calcificagdo excessiva, e a necessidade de imagens de
alta qualidade, sem artefatos de movimento, para uma
adequada deteccao automdtica da linha luminal central e
das linhas que delimitam os bordos coronarianos, permitindo
o célculo adequado da FFRct.? E importante ressaltar que a
utilizagao dessa ferramenta discrimina os trajetos interarteriais
associados a isquemia considerando apenas o obstaculo ao
fluxo durante o repouso, nao estimando o risco de eventos
isquémicos associados as alteragdes dinamicas secundarias
ao exercicio intenso. Sua utilizagdo também é escassa na
literatura,® ainda sem um robusto corpo de evidéncias. No
entanto, no caso clinico descrito, a ferramenta de FFRct
foi aplicada num contexto diferente do habitual em que
a reducdo luminal nao foi determinada por ateromatose
coronariana e sim pela angulacao ostial e compressao do
segmento proximal do trajeto andmalo interarterial. A resposta
isquémica foi considerada um parametro de mau prognéstico,
e posteriormente foi indicado o exame funcional invasivo
confirmatério (FFRi) para auxiliar na decisao terapéutica.

O tratamento da anomalia coronariana envolve duas
estratégias: tratamento conservador com seguimento clinico
dos pacientes em casos assintomaticos; ou invasivo (cirdrgico
ou percutaneo), sendo a cirurgia de revascularizagao
miocdrdica a técnica de preferéncia em sintomaticos abaixo
de 30 anos.*®” A intervengdo coronariana percutanea com
implante de stent farmacolégico, como no caso clinico
descrito, desponta mais recentemente como uma alternativa
terapéutica promissora.*

Conclusao

Considerado uma variagao anatdomica rara, o trajeto
interarterial é uma anomalia coronariana potencialmente

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e361

fatal, inclusive em pacientes assintomaticos. No caso descrito,
a nova aplicagao de FFRct baseada em inteligéncia artificial
demonstrou ser uma excelente alternativa diagnéstica nesse
contexto anatémico, por ser um método nao invasivo capaz
de detectar redugdes luminais coronarianas isquémicas em
concordancia com o FFR invasivo, com potencial futuro
de orientar o planejamento e decisdo de intervengoes de
revascularizagao miocardica.
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Pericardite Constritiva Importante em Paciente com

Esquistossomose: Relato de Caso

Important Constrictive Pericarditis in a Patient with Schistosomiasis: A Case Report

Djair Brindeiro Filho,’® José Maria Del Castillo,
Escola de Ecografia de Pernambuco,” Recife, PE - Brasil
Hospital de Clinicas da UFPE,? Recife, PE - Brasil

Introducao

A esquistossomose mansonica (EM), é uma das causas
mais comuns de hipertensao arterial pulmonar e estd
frequentemente associada a forma hepatoesplénica da
doenca. Por outro lado, a pericardite constritiva (PC) nao
é citada na literatura médica como consequéncia da EM."?
Um dnico relato de caso, publicado em 1979, associando
a PC com esquistossomose, tinha como agente etioldgico
0 Schistosoma haematobium.> Descrevemos um raro caso
de PC em paciente com EM hepatoesplénica cronica,
com significativa melhora dos parametros de enchimento
ventricular e da deformagao miocardica apds o tratamento
cirtirgico, ressaltando a importancia do ecocardiograma para
a deteccao de complicagdes dessa doenca.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, com 47 anos de idade, com
diagnostico de esquistossomose ha 10 anos, apresentou
sinais de insuficiéncia cardiaca direita (ingurgitagao jugular,
hepatomegalia, edema dos membros inferiores) e esquerda
(cansago aos minimos/médios esforcos, hipotensdo). O
exame do precérdio ndo tinha anormalidades e a ausculta
ouvia-se uma terceira bulha e um sopro sistélico de grau
discreto no bordo esternal esquerdo.

O ecocardiograma preliminar mostrou grande dilatagao
biatrial, sinais hipertensdo pulmonar de grau leve
(41 mmHg), grande espessamento do pericardio sem
derrame e septo interventricular com movimentagao
alterada, com padrao “septal bounce ” (Figura 1). O Doppler
espectral mostrou o fluxo mitral com padrao restritivo do
ventriculo esquerdo (VE), e o Doppler tissular (DT) do anel
mitral inversao septal-lateral com padrao Annulus reversus
(Figura 2). A velocidade de propagacao do VE estava
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acima de 100 c¢cm/s e o strain global longitudinal (SLC)
do VE discretamente reduzido (-14,7%), com diminuicao
acentuada nas paredes inferolateral e anterolateral
(Figura 3). Diante desses dados foi feita a hipdtese
diagnostica de PC, corroborada pelo raio-x. Foi indicada
pericardiectomia cirlrgica parcial, onde se constatou
importante calcificacdo e aderéncia das laminas do
pericardio, sendo enviado material para anatomia
patolégica (Figura 4).

Oito meses ap6s a cirurgia houve importante melhora
da funcao sistélica e do padrdo de enchimento do VE,
diminuicao dos volumes atriais e aumento da velocidade
da onda e’ do anel lateral em relagao a velocidade no anel
septal (auséncia do Annulus reversus), sendo que a maior
modificagao ocorreu no SLG do VE, que aumentou para
-20,7% com desaparecimento das alteragdes das paredes
inferolateral e anterolateral (Figura 5).

Discussao

A PC cronica esta associada a mdltiplas causas possiveis.
A doenca desenvolve-se de forma insidiosa e, em muitos
casos, a etiologia nunca é determinada.* O diagnéstico
da PC é baseado em sintomas e sinais de insuficiéncia
cardiaca por constricdo do pericardio associados por
um ou mais métodos de imagem. O ecocardiograma
transtordcico (ETT) é recomendado em todos os pacientes
com suspeita de PC.> A esquistossomose, parasitose
endémica tropical, pode provocar hipertensao pulmonar
por oclusao das arteriolas pulmonares pelos ovos
dos esquistossomos. O envolvimento miocardico ou
pericardico por espécies de Schistosoma é raro e pode
ocorrer devido ao aciimulo de ovos de Schistosoma,
que induzem uma resposta granulomatosa local.® No
Gnico caso publicado na literatura médica,* o estudo
histopatolégico do pericardio mostrou espessamento
fibroso com aumento do tecido conjuntivo e identificou
a presenga de ovos do Schistosoma haematobium. No
nosso caso, o estudo anatomopatolégico de fragmentos
do pericardio mostrou tecido fibroconjuntivo exibindo
extensa calcificagao distréfica, contudo nao identificou
ovos do Schistosoma mansoni. Duas possibilidades podem
ser aventadas: auséncia de ovos nos fragmentos analisados
e/ou desintegragao dos ovos. De qualquer forma, a
possibilidade etioldgica nao pode ser descartada, uma vez
que nao havia antecedentes ou outra doenca concomitante
que pudesse ser atribuida como causa da PC. O ETT
identificou vdrios parametros da PC que se normalizaram
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PSAP 36 + 5= 41 mmHg

Figura 1 = A) Eco 2D 4C mostrando dilatagdo dos atrios e refluxo tricuspide; B) Estimativa da pressao sistélica pulmonar com o Doppler continuo; C) Modo M
“septal bounce” e espessamento pericardico. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; PSAP: press&o arterial pulmonar.
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Figura 2 - Fluxo mitral com padréo restritivo (esquerda); DT mostrando velocidade E" lateral < E” septal (direita).
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Figura 3 - Esquerda: Modo M colorido; Velocidade de propagagéo do fluxo com 220 cm/s (seta, foto); Direita: SLG 14,8% (seta, foto) com evidente redugdo
nas paredes inferolateral e anterolateral.
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Figura 5 — Acima (Doppler tissular): Normalizagdo da velocidade no anel lateral (onda E” anel lateral >septal); abaixo (Strain Longitudinal global): Normalizagao
da deformidade nas paredes inferolateral e anterolateral.
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nos exames realizados cerca de oito meses apds o
excelente resultado do procedimento cirdrgico (Figura 5).
A anélise do strain miocardico pode ajudar a detectar com
mais precisao a aderéncia do pericérdio ao miocardio ao
longo da parede livre do VE, auxiliando no diagndstico de
PC, como ilustrado nesse caso.
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Behcet’s Disease with Vascular Involvement: Case Report

Isabela Rodrigues Tavares,”™ Maria Cristina Miranda,’
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Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,” Sdo Paulo, SP — Brasil

A doenca de Behget é uma sindrome inflamatéria,
multissistémica, recidivante e de etiologia desconhecida.
Envolve manifestagoes clinicas heterogéneas como: tlceras
orais recidivantes, inflamagao ocular, Glceras genitais e
lesbes de pele. Podem ocorrer manifestagbes mais graves
por vasculite de pequenas e grandes artérias e/ou veias com
formacao de aneurismas arteriais ou trombose, além de
envolvimento neurolégico ou gastrintestinal. O diagnéstico
é clinico e principalmente sintomdtico, e o tratamento
pode incluir corticoides com ou sem imunossupressores
e, eventualmente, outras intervengdes para manifestagoes
mais graves.

Caso clinico

Paciente masculino, 34 anos, previamente higido,
admitido no Pronto Socorro (PS) do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia com histéria de 3 meses de dor
em membro inferior direito (MID) e claudicagao para 100
metros nas 3 semanas anteriores a internagao. Evoluiu com
piora da dor na panturrilha direita e abaulamento pulsatil de
surgimento espontaneo uma semana antes da internagao.
Referiu uso de Rivaroxabana por trombose venosa profunda
(TVP) no MID cinco meses antes, emagrecimento (15kg
em 6 meses) e surgimento de lesdes aftoides na regiao
orofaringea. Portava relatério de ecografia vascular de outro
servigo, com sinais de TVP em veia poplitea direita (VPD)
parcialmente recanalizada.

Constatou-se em exame fisico de admissao: massa
pulsatil péstero-medial na perna direita e pulsos presentes,
exceto tibial posterior. Coragdo, pulmdes, abdémen e
membro inferior esquerdo (MIE) sem alteragoes.

Foi realizada nova ecografia vascular com Doppler do
MID que evidenciou pseudoaneurisma do tronco tibio-
fibular (TTF), medindo 4,5 cm x 5,7 cm [antero-posterior
(AP) X latero-lateral (LL)] (Figuras 1A e 1B), além de
alteragoes cronicas pés-trombéticas nas veias femoral e
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poplitea ipsilaterais. Realizou-se também ecocardiograma
com padrdes dentro da normalidade. Optou-se por
tratamento endovascular por pungao bilateral de artérias
femorais comuns. Realizou-se angioplastia de TTF com
endoprétese tubular V12 (5 mm x 38 mm) e embolizagao
de artéria fibular D com sistema de oclusao Interlock 2D
(4 mm x 8 cm — 2 unidades) com sucesso (Figura 1C).
O paciente teve alta com prescrigao de uso de Clopidogrel
(75mg/dia) e AAS (100mg/dia); o uso de Rivaroxabana
foi suspenso.

No retorno ambulatorial, ap6s duas semanas, o paciente
referiu melhora da dor no MID, porém piora da dor no
pé direito, associado a parestesia, frialdade e lesbes orais
estaveis. Os pulsos do MID estavam presentes, exceto
o tibial posterior com leve gradiente térmico no pé
direito. Um novo exame de ecografia vascular evidenciou
oclusdo da endoprotese do TTF (Figura 1D). Optou-se por
acompanhamento clinico e reintrodugdo da Rivaroxabana
20mg e manutengao do AAS.

Apbs 3 semanas, o paciente foi readmitido no PS
referindo novo abaulamento pulsatil, espontaneo, na
coxa direita, com aumento progressivo associado a dor
importante no local e prejuizo da deambulagdo. Mantinha-
se a queixa de parestesia no pé direito. Ele referiu também
piora das lesdes aftoides em cavidade oral e surgimento
de lesoes ulceradas na regiao escrotal (Figuras 2A e 2B).
O exame fisico indicou grande abaulamento pulsatil em
coxa direita distal e perda de pulso pedioso. Foi realizada
uma nova ecografia vascular com Doppler de MID que
evidenciou, na artéria femoral superficial direita (AFSD),
a presencga de pseudoaneurisma da parede posterior, no
segmento distal, medindo cerca de 3,06 cm x 4,017 cm (AP x
LL), além de outro pseudoaneurisma medindo cerca de 0,5
cm x 0,8 cm, distando 2,5cm da bifurcagao femoral, e dois
abaulamentos na parede posterior com aparente rotura de
intima, mantendo a integridade da adventicia. Observou-se
imagens de pseudoaneurisma parcialmente trombosado nas
artérias femorais comuns direita (AFCD) e esquerda (AFCE)
medindo cerca de 1,1 cm e 1,0 cm, respectivamente.
Apresentava ainda material hipoecogénico intraluminal na
veia femoral direita (VFD) e VPD, compativel com TVP de
aspecto agudo. Os achados ecograficos estdo apresentados
nas Figuras 3A-F

Exames laboratoriais: leucometria normal, anemia
hipocromica e microcitica— Hemoglobina (Hb) = 10,9 g/dL,
Volume corpuscular médio (VCM) = 75,9, Concentragao de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31,5 —, proteina
C reativa (PCR), velocidade de hemossedimentagao (VHS) e
fibrinogénio elevados (PCR = 25,2 mg/dL, VHS = 44mm/h e
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Pseudoaneurisma TTE

Figura 1 - Pseudoaneurisma de tronco tibiofibular. A) Power Doppler; B) Mapeamento de fluxo em cores; C) Controle angiografico pds corre¢do do pseudoaneurisma
do tronco tibio-fibular com endoprétese; D) Endoprétese ocluida ao USV modo Power Doppler (duas semanas apds). TTF: tronco tibio-fibular.

Figura 2 - A) Lesdes ulceradas orais; B) Lesdes ulceradas genitais; C) Melhora das lesbes orais apos tratamento com pulsoterapia.

fibrinogénio = 636mg/dL); valores elevados de Transaminase
oxalacética (TGO) = 233 U/L, Transaminase pirdvica (TGP)
= 153 U/L, Gama glutamil transferase (GGT) = 490 U/L; e
Fosfatase alcalina (FA) = 264 U/L; sorologias para hepatites
e sifilis negativas.

Aventou-se a hipétese de vasculite autoimune. Diante da
atividade da doenga, nao foi realizada investigagao invasiva
nesse momento e foi solicitada uma avaliagdo reumatolégica.
Considerando-se o quadro de acometimento arterial e
venoso — pseudoaneurismas arteriais e trombose venosa,
provas inflamatdrias elevadas, e tlceras orais e genitais —,
chegou-se ao diagnostico de Doencga de Behget. Iniciou-
se pulsoterapia com metilprednisolona e ciclofosfamida.
Houve redugao dos sintomas, das Glceras orais e genitais e
das provas inflamatérias apds a primeira sessao (Figura 2C).
Em reavaliacao, ap6s a segunda sessao de pulsoterapia (30
dias), foi indicada nova intervencao em MID.

Realizou-se entao o tratamento endovascular do
pseudoaneurisma da AFSD com Viabahn Gore (7 mm x 100

mm), obtendo-se bom resultado terapéutico (Figuras 4A-D).
O paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-operatério,
recebendo alta hospitalar.

Discussao

A doenca de Behget consiste em um processo inflamatério
multissistémico de etiologia desconhecida caracterizada por
episodios recorrentes de dlceras orais e genitais, outras lesoes
de pele e lesoes oculares. Ela foi primeiramente descrita por
HulGsi Behget em 1937 como uma triade de dlceras orais,
genitais e uveite.’

Atualmente, sabe-se que o acometimento vai além dessa
triade e se estende por vérios sistemas, dentre os quais,
neurolégico, pulmonar, gastrointestinal, cardiaco, articular
e vascular. As manifestacoes nao sdo as mesmas em todos
os pacientes, os fendtipos clinicos séo muito heterogéneos
e a evolugdo da doenca varia conforme a etnia, geografia e
diferencas individuais.?
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Pseudoaneurisma-AFSD
- o g

Figura 3 - A) Pseudoaneurisma em AFCD; B, C e D) Pequeno pseudoaneurisma
na parede anterior da AFSD e dois abaulamentos na parede posterior, com
aparente rotura intimal; E) trombose venosa profunda de veia poplitea direita;
F) Grande pseudoaneurisma na AFSD. AFCD: artéria femoral comum direita;
AFSD: artéria femoral superficial direita

O aumento das evidéncias indicando a possibilidade de
mecanismos imunoldgicos na patogénese da doenca sugere
como etiologia um processo autoimune. As alteragdes vasculares,
por exemplo, sdo oriundas de uma disfuncao da célula endotelial
causada pela provéavel reagdo imunomediada. A vasculite parece
ser a base patogénica das diversas manifestagoes sistémicas.

Séries de pacientes confirmaram que homens jovens
sdo mais propensos ao acometimento vascular da doenca.?
A doenga de grandes vasos é uma das manifestagoes associadas
com sintomas sistémicos e evidéncias laboratoriais de resposta
de fase aguda.* Nao existe exame laboratorial especifico para a
doenca de Behget, mas a presenga do gene HLAB-51 é sugestiva
da doenga.>**

As artérias mais acometidas com a formacao de aneurismas
sao as artérias pulmonar, femoral, iliaca, aorta e poplitea.
Os principais achados patoldgicos na parede do aneurisma
sdo: espessamento da adventicia, fibrose, infiltragao
linfocitica perivascular, diminuigdo das fibras musculares e
elasticas da camada média e aumento das células esponjosas
e fibroblastos da camada intima.” O processo inflamatério é
agudo e provoca destruigdo da parede arterial, resultando
em rapida formagao de aneurismas ou pseudoaneurismas,
aumentando a incidéncia de ruptura e sangramento.*

O comprometimento venoso é o mais frequente (88%),
enquanto o acometimento arterial é responsavel por uma
menor parte dos casos (12%).® A trombose venosa é o achado
mais comum, podendo ocorrer em diversos territérios e
progredir apesar da anticoagulagao.® Trombos, aneurismas
ou pseudoaneurismas podem ocorrer como complicagdes
de cirurgias ou procedimentos invasivos.*

O tratamento é baseado na imunossupressao.
Os anticoagulantes sdo empregados no tratamento e
prevencao de fenébmenos tromboembélicos’ e procedimentos
cirdrgicos ou endovasculares podem ser necessdrios.

O uso do reparo endovascular vem aumentando na
doenca de Behget, com o objetivo de reduzir complicagdes
decorrentes do trauma cirdrgico. O tratamento cirlrgico
na fase aguda da doenga é associado a maiores taxas
de trombose e deiscéncia de sutura.’ Sugere-se que o
uso associado de corticoides e imunossupressores, e

———

Pseudoangu}ns:};?&&&
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Figura 4 - A) Pseudoaneurisma da AFSD ao mapeamento de fluxo em cores; B) Ultrassonografia vascular (USV) de controle apds tratamento endovascular
do pseudoaneurisma da AFSD; C) Angiografia demonstra pseudoaneurisma da AFSD; D) angiografia de controle apds tratamento endovascular do

pseudoaneurisma da AFSD.
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possivelmente o uso de antiagregantes ou anticoagulantes,
pode ser efetivo na redugao de complicagbes associadas
aos procedimentos.*

Aneurismas e pseudoaneurismas das artérias distais sao
infrequentes nesses pacientes e cada caso deve ser avaliado
individualmente. A literatura descreve poucos casos de
acometimento do TTF na doenca de Behget. A principal
vantagem da técnica endovascular é ser menos invasiva e
possibilitar o acesso ao local acometido por um sitio distinto,
sem manipulagao direta.
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Fistula Aortocaval: Uma Complicacao Rara do Aneurisma de Aorta

Abdominal Roto

Aortocaval Fistula: A Rare Complication of Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm

Karoline Evelyn Barbosa Gomes,’
Ribeiro,"™ Elisa Helena Subtil Zampieri’

Eduardo Koltun Sanvesso,’

Edwaldo Edner Joviliano,’™ Mauricio Serra

Departamento de Cirurgia Vascular e Endovascular, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo,” Ribeirao

Preto, SP — Brasil

A fistula aortocaval é uma complicagdo rara do aneurisma
de aorta, ocorrendo em cerca de 0,2% a 6,04% de todos os
aneurismas de aorta abdominal." Pode ocorrer no contexto de
ruptura de aneurisma de aorta, aortite, sindrome de Ehlers-Danlos,
sindrome de Marfan ou trauma abdominal penetrante."? Os
sinais clinicos cldssicos sao dor abdominal, frémito abdominal e
sintomas de insuficiéncia cardiaca descompensada.’ O diagndstico
é geralmente realizado por meio de uma angiotomografia
computadorizada, sendo alguns achados tipicos: realce precoce
do contraste da veia cava inferior (anterior a contrastacao do
parénquima renal e hepético) e realce retrégrado das veias renais
ou ilfacas.” O tratamento cirlirgico aberto tem alta morbidade
e mortalidade associadas, com taxas relatadas em torno de
30%. Com o advento da terapia endovascular essas taxas foram
reduzidas, com taxas de sucesso de até 96%.>

Paciente sexo masculino, 85 anos, hipertenso e ex-tabagista,
deu entrada na unidade de emergéncia com histéria de inicio de
dor abdominal stbita ha quatro dias, associada a massa abdominal
pulsétil em regido de hipogastrio. Foi realizada angiotomografia
de aorta total, sendo evidenciado aneurisma de aorta abdominal
pararrenal com didmetro de 11,5 cm, estendendo-se a partir da
artéria renal direita até bifurcacao adrtica, com sinais de rotura
tamponada para retroperitonio (Figura 1A), associado a fistula
aortocaval com ponto de comunicagao ao nivel das iliacas. Na
imagem de tomografia foi observado o realce retrégrado e precoce
das iliacas na fase arterial (Figura 1B e 1C). Durante avaliagao
clinica, paciente apresentou instabilidade hemodinamica,
sendo indicado procedimento cirtirgico de emergéncia. No
intraoperatério (Figura 2) foi evidenciado aneurisma com sinais
de rotura, apresentando frémito a palpagdo. Paciente evoluiu
com hipotensao refratdria e ébito.

A fistula aortocaval € uma complicagao rara do aneurisma de
aorta abdominal, associado a altas taxas de morbimortalidade.
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Seu conhecimento é de grande importancia para uma suspeicao
do seu diagnéstico, a fim de melhora dos resultados de sobrevida
dos pacientes.

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa e andlise e interpretacdo
dos dados: Gomes KEB, Sanvesso EK, Joviliano EE, Ribeiro MS,
Zampieri EHS; obtengdo de dados: Gomes KEB, Sanvesso EK,
Zampieri EHS; redagao do manuscrito: Gomes KEB, Sanvesso
EK; revisao critica do manuscrito quanto ao contetido intelectual
importante: Gomes KEB, Joviliano EE, Ribeiro MS, Zampieri EHS.

Potencial Conflito de Interesse
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento externas.

Vinculacao Académica

Nao hd vinculagao deste estudo a programas de pods-
graduagdo.

Aprovagio Etica e Consentimento Informado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do(a) HCFMRP-
USP sob o niimero de protocolo 68048223.7.0000.5440. Todos
os procedimentos envolvidos nesse estudo estao de acordo com
a Declaragao de Helsinki de 1975, atualizada em 2013. O
consentimento informado foi obtido de todos os participantes
incluidos no estudo.

Sumario


https://orcid.org/0000-0001-6881-0024
https://orcid.org/0000-0002-4033-6372
https://orcid.org/0000-0001-7237-4771
https://orcid.org/0000-0001-7350-8751
https://orcid.org/0000-0003-3096-3492
mailto:karolineevelyn@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abcimg.2023369

Gomes et al.
Fistula aortocaval

Imagem

Figura 1 -A) Aneurisma de aorta abdominal com sinais de rotura tamponada, B) realce retrogrado e precoce das veias iliacas (seta) na fase arterial; C) aneurisma
de aorta abdominal comprimindo veia cava inferior (seta) que apresenta realce precoce na fase arterial devido fistula aortocaval.

Figura 2 - Achado intraoperatério evidenciando veia cava inferior (*) e parede adrtica (seta) em intimo contato em drea de fistula aortocaval.
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Como Eu Faco Ultrassonografia Vascular nas Dolicoarteriopatias das

Artérias Carotidas

My Approach To: Vascular Ultrasonography in Dolichoarteriopathies of the Carotid Arteries

Armando Luis Cantisano,’™ Catarina Schiavo Grubert’
Hospital Barra D’Or, Ecocardiograma,’ Rio de Janeiro, R] — Brasil

Resumo

Este artigo traz um passo a passo de orientagoes sobre
como eu fago a investigacao, classificagdo e avaliacao
anatomica e hemodinamica das dolicoarteriopatias,
frequentemente encontradas nas artérias carétidas e
vertebrais. As dolicoarteriopatias podem estar presentes
na populacgdo infantil, e podem desaparecer durante o
crescimento e ressurgir na idade avangada. Consideradas
anteriormente variagoes anatomicas (VAs) benignas, discussoes
sobre o tema vém surgindo a partir de novas implicagdes por
associagoes com eventos cardiovasculares, fatores de risco e
diversas patologias.

Introducao

A artéria carétida interna (ACI) geralmente percorre um
trajeto extracranial linear no espago parafaringeo para a base
do cranio, sem ramificagbes. Segue posterolateralmente a
parede faringea, a artéria carétida externa, e medial a veia
jugular interna. No entanto, o vaso pode se alongar e formar
tortuosidades, fazer voltas (coil ou looping) ou chegar aos
acotovelamentos (kinkings). Tais variagdes anatomicas (VAs),
também chamadas de dolicoarteriopatias, sao frequentemente
encontradas na populagao em geral, variando entre 10 e 45%,
sendo 5% dessas pronunciadas aberragoes.'

Entre as variagbes anatomicas, os kinkings sdo os mais
prevalentes. O sexo feminino é o mais acometido por kinking
e coil, enquanto as tortuosidades acometem igualmente
ambos os sexos. A taxa de incidéncia das VAs aumenta com
a idade e é particularmente elevada em idosos acima de 70
anos. O pico de prevaléncia apresenta caracteristica bimodal,
ocorrendo na extremidade mais jovem e na mais velha, com
menor incidéncia entre 21-60 anos de idade (Tabela 1).2#

Entre as criancas, as VAs costumam ser causa de reducao
da capacidade cognitiva e neuropsicolégica, com atraso
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no desenvolvimento e presenca de convulsdes focais ou
de mal epilético.’>°® A condicdo congénita esporadica
aparentemente diminui e/ou desaparece com o aumento
da idade e o crescimento corporal, devido ao estiramento
da aorta e tronco supra-aértico. Por outro lado, em idosos,
as dolicoarteriopatias podem se manifestar devido ao
esmagamento senil (por exemplo, compressao vertebral
osteopordtica). **

Diferentes hipdteses sao consideradas para o surgimento das
VAs. Entre elas, causas embrioldgicas, genéticas e a presenca
de displasia fibromuscular, estas Gltimas mais relacionadas aos
coils. O processo de aterosclerose em pacientes hipertensos,
diabéticos e tabagistas estd mais relacionado aos kinkings
e tortuosidades.”® A ACI é normalmente enrolada na vida
intrauterina, e o endireitamento acontece quando o coragao
fetal e os grandes vasos descem para o mediastino. Se a
descida se faz de forma incompleta, ocorre o enrolamento
(coil) da ACI.?

Ha aumento da prevaléncia de torgdes em pacientes com
hipertensao arterial, provavelmente devido ao aumento
da pressao endoluminal e tensdo parietal favorecendo o
espessamento endotelial e sua deformagdo. Uma alteragao
mais severa na elasticidade da parede do vaso também pode
estar relacionada a mulheres na pés-menopausa, devido ao
processo hormonal, sem excluir um viés relacionado ao maior
nimero de comorbidades nos homens. Talvez isso justifique

Tabela 1 - Prevaléncia de coils e kinkings estratificados por
décadas

0-10 208 39 18,8 15.2%
11-20 166 18 10,8 (57/374)
21-30 55 2 3,6 4,4%
31-40 58 3 5,2 (5/113)
41-50 228 18 7.9 5.3%
51-60 454 18 4 (36/682)
61-70 777 59 7,6

11%
1780 680 %0 132 (186/1,687)
>80 230 37 16,1

ECD: eco-Doppler colorido; Cl: cardtida interna; CKCI: coil e kinking da
carotida interna.
Tabela adaptada de Di Pino et al.®
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a prevaléncia geral mais alta de VA em mulheres do que em
homens, a partir dos 60 anos.'"

O estudo ultrassonogréafico carotideo avalia o risco
morfolégico e aterotrombético da ACI, observando-
se alteragoes na espessura da parede arterial, distarbio
hemodinamico devido ao estreitamento luminal, que leva
a um fluxo sanguineo turbulento, predispondo assim a
acidente vascular encefdlico (AVE).> No entanto, nem todas
as VAs costumam levar ao AVE, pois este estd presente em
11-33% das VAs.® O coil e as tortuosidades nao podem ser
considerados fatores de risco para eventos isquémicos devido
a sua fraca associagdo com eventos cerebrais. Ja o kinking,
mesmo na auséncia de placas ateroscleréticas, esta mais
associado ao surgimento de eventos, sendo agravado quando
h& a combinacao com estenose carotidea.*

A isquemia cerebral ocorre por dois mecanismos:
mecanismo tromboembélico, resultante de lesdes endoteliais,
associado a estase do fluxo sanguineo no nivel da curvatura
e ocorréncia de microembolizacdo; e um mecanismo
hemodinamico, que desempenha papel em condigbes
neutras e dindmicas. Quanto menor o angulo formado entre
os segmentos carotideos acotovelados maior é a resisténcia
ao fluxo sanguineo, que pode piorar em condi¢oes como
hipotensao arterial, durante o sono ou com a flexao e/ou
extensao da cabega. Essas situagdes juntas podem levar ao
colapso do vaso no ponto de maior estreitamento carotideo.>>

As dolicoarteriopatias podem ser classificadas em trés tipos,
conforme mostra a Figura 1.%°

* Tipo 1: tortuosidade em forma de “S” ou “C” de
um segmento da artéria ndo retilinea formando uma
angulagao maior que 90°;

e Tipo 2: angulagdo de 360° da artéria em seu eixo
transversal em forma circular ou em espiral (coil);

* Tipo 3: torgao da inflexao de dois ou mais segmentos
da artéria formando um angulo interno menor ou igual
a 90° (kinking).

Enquanto o Tipo 2 ou coil é atribuido a causas embriolégicas,
os outros dois sdo causados, em geral, pelo processo de
envelhecimento com progressao de aterosclerose ou por
displasia fibromuscular.”-'?

A classificagdo anatomica dos kinkings pelos critérios de
Metz é feita da seguinte forma (Figura 2):6%13

* Kinking leve: angulacao aguda da carétida interna (Cl)
entre segmentos que formam o kink, = 60°;

* Kinking moderado: angulacdo aguda da CI entre
segmentos que formam o kink, entre 30-60°;

* Kinking grave: angulacao aguda da Cl entre segmentos
que formam o kink, < 30°.

Os kinkings sdo comuns entre pacientes com AVE
isquémico, afetando tanto a vascularizagdo intra quanto
extracraniana. A anatomia desfavordvel desses vasos tem
sido identificada como um impedimento para vérios tipos
de tratamentos endovasculares, como o cateterismo da
ACl, gerando piores resultados com aumento do tempo
de revascularizacao durante a trombectomia, tendo como
alternativa procedimentos como a ressecgao e bypass do
vaso. A aplicagao de stent carotideo também pode ter seu

[£Y\

Figura 1 - Classificagdo das dolicoarteriopatias: Tipo1, Tipo 2 e Tipo 3.

> \
A B C
Figura 2 - Classificagdo anatémica dos kinkings. Kinking leve, angulo

entre 60° e 90° (A); Kinking moderado, angulo entre 30° e 60° (B);
Kinking grave, com angulo < 30° (C).

resultado bastante prejudicado, visto que ird estirar mais a
carétida, fazendo com que um kinking distal a ele se acotovele
ainda mais. Torgdes e espirais sao uma contraindicagao para
intervengdes endovasculares devido ao perigo associado
a passagem de um fio através de um segmento arterial
angulado.**'21* A ultrassonografia carotidea é o padrao-ouro
para a avaliagao da circulagao extracraniana, substituiu a
arteriografia carotidea como teste de triagem para doenga
oclusiva arterial e possui baixo custo, risco minimo e boa
acurdcia diagnostica.*

O uso da ultrassonografia duplex intraoperatdria na
endarterectomia carotidea tem permitido a identificacao
e correcao de defeitos residuais intraluminais que podem
decorrer da reconstrugao arterial na extremidade distal
ao reparo, e parece resultar de forgas hidrodinamicas
vistas apds o fechamento primdrio da arteriotomia.' A
especificidade do método para prever o pequeno diametro
da ACl, bifurcacao carotidea alta e artéria carétida enrolada
ou dobrada foi de 56, 100 e 100%, respectivamente. Se
houver grave tortuosidade de uma artéria, bifurcagao
carotidea alta, obesidade ou calcificacdo arterial, esses
reduzirdo a precisao do ultrassom. O método pode ser
melhorado quando associado ao uso de sondas de alta
e de baixa frequéncia, sendo que essa combinagao pode
fornecer uma interface intuitiva com imagem anatémica
completa da artéria para os cirurgides.

De forma simples, sem adicionar risco, custo ou
desconforto ao paciente, é sugerido o uso de sonda convexa
como complementagao a ultrassonografia convencional
quando necessério.®'®'” E um método nao invasivo e efetivo
para detectar disfungoes vasculares com facilidade e permite a

avaliagao quanto a presenga de massas submucosas na parede
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posterior da faringe relacionadas as VAs vasculares que podem
estar em risco de lesao cirtrgica da orofaringe e laringofaringe.
Dessa forma, é possivel tentar prever eventos cardiovasculares
e complicagdes durante procedimentos cirtrgicos, sejam eles
vasculares ou ndo vasculares, como amidalectomia, abscesso
tonsilar ou cirurgia para correcao de adenoide. Por isso, a
grande importancia de um exame cuidadoso e preciso anterior
ao procedimento.>¢8

Técnica de aquisicao de imagem pela ultrassonografia
vascular com mapeamento de fluxo em cores - passo a
passo do “como eu faco”

1. Utilizar um dispositivo com transdutor linear
multifrequencial com frequéncias superiores a 7 MHz
e capacidade para eco-Doppler colorido e Power
Doppler. Nao raramente, € preciso uma sonda convexa
que tenha frequéncias entre 2 e 5 MHz para obter uma
imagem de toda a extensdo da alteracao carotidea e
alcangar maior profundidade;

. Deitar o paciente em posigao supina com a cabeca

ligeiramente hiperestendida e rotacionada a 45° em
posicao contralateral ao lado a ser examinado;

. Realizar uma varredura axial e longitudinal, desde a

origem da artéria carétida comum até a porcao mais
distal visivel da ACI, ja em busca de tortuosidades;

. Através do Doppler pulsado, Doppler colorido

e Power Doppler, detectar o fluxo sanguineo,
determinar sua direcdo, velocidade de fluxo,
espectro e morfologia;

. Com o Doppler espectral ou pulsado, registrar a

velocidade de pico sistélica (VPS), a velocidade
diastélica final (VDF) e o indice de resisténcia na artéria
carétida comum, na ACI proximal e da artéria carétida
externa proximal;

. Ao identificar uma VA, registrar ainda com o Doppler

pulsado as velocidades antes, dentro e apés a area
de curvatura, mantendo a corregao de angulo a 0°
(Figuras 3 e 4):

CPHR 100X

Figura 4 - Kinking obstrutivo com velocidade de pico de 2,26m/s. A velocidade da cardtida comum antes do kinking era 0,68m/s. Razao = 3,3.
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a) VPS > 140 cm/s — parametro hemodinamicamente
significativo e sugestivo de estenose em torno de
50% do diametro;

b) VPS > 140 cm/seg com VDF < 70 cm/s — parametros
hemodinamicamente significativos e sugestivos de
estenose entre 50-69%.

c) VPS > 140 cm/seg com VDF >70 cm/s — pardmetro
sugestivo de estenose entre 70-99%.

7. Calcular a relagao do pico sistélico entre dois segmentos
carotideos (velocidade ao nivel do kinking dividida pela
velocidade obtida nos 2cm proximais do ramo interno
antes da lesao).?

Se:

a) Razdo < 1,5 - fisiolégico ou obstrugdes < 50%

b) Razao > 3,2 — obstrucao acima de 60%

¢) Razao > 3,3 - obstrucao acima de 70%

Dificuldade técnica

Habitualmente, utilizamos em nosso servico a razdo de 2,5
para kinkings com obstrugdes significativas (acima de 60%),
critério utilizado para avaliacao da gravidade de obstrugoes
arteriais periféricas em série. E importante lembrar que um
kinking é considerado obstrutivo apenas quando apresenta

aumento significativo de velocidades ao Doppler pulsado. O
grau de acotovelamento nao necessariamente se relaciona a
uma obstrugdo importante (mesmo com angulos préximos a
0°). A presenca de turbuléncia do fluxo ao Doppler também
nao reflete o grau estenose, visto que é encontrada em todos
os kinkings, sejam eles obstrutivos ou nao.

As dolicoarteriopatias podem estar situadas bem no inicio
da carétida comum ou mais distante da bifurcacao carotidea
no ramo interno, sendo necessdria uma varredura de toda
a extensao da carétida, desde a base do pescoco até seu
desaparecimento na calota craniana. Aproximadamente 75%
das anormalidades encontram-se entre 2-4 cm proximais
a bifurcagao carotidea, porém também sdo vistas mais
distalmente, como representado na Figura 5.°¢ Deve-se
considerar como possivel presenca de kinking distal no ramo
interno quando o angulo de abertura entre as carétidas interna
e externa for maior do que 60° (Figura 6).

Os coils podem ser encontrados em diferentes planos,
sendo necessdrio um mapa “3D mental”, com a aquisigao
de imagem em diferentes eixos, planos e angulos do pescogo
para sua composicao e avaliagao (Figura 7).

Quando existe a associagdo com aneurismas, dilatagdes,
placas de ateroma ou trombos nas dolicoarteriopatias, a
quantificagao das possiveis estenoses é ainda mais dificultada
(Figura 8).

.91 HHZ

HROHA 0O
10°

S CH

Figura 5 - Kinking distante da bifurcagdo. Bifurc: bifurcagdo carotidea; Ext: cardtida externa; Int: carétida interna.

Figura 6 - No esquema, dngulo formado entre os ramos carotideos. A) pequena angulagdo entre os ramos, o que é mais comum, B) hd maior probabilidade de
haver kinking, pois o dngulo entre eles é > 60°, como na foto que esta a direita. Comum: carétida comum; Ext: cardtida externa; Int: carétida interna.
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Figura 7 - Coil sendo construido em duas formas. A) circular, aparece todo no mesmo plano; B) em espiral, onde seu tragado completo é observado em varios

planos, sendo necessaria uma varredura com o transdutor. Int: carétida interna.

Figura 8 - Condigdes associadas. A) placa de ateroma obstrutiva precedendo um kinking (turbuléncia da placa, setas amarelas, se mistura com a do kinking,
seta branca); B) grande aneurisma do ramo interno apos kinking. Int: carétida interna; B: bifurcagdo carotidea; T: trombo; An: Aneurisma.

Conclusao

As dolicoarteriopatias sao frequentemente encontradas em
nossa pratica clinica, sejam em pacientes em pré-operatério
de doencas nao vasculares, vasculares, com quadro de AVE,
doencas genéticas ou em criangas com quadros convulsivos,
as quais necessitam um estudo detalhado de todo o percurso
do vaso a procura das alteragbes anatémicas com fluxos
turbulentos e velocidades aumentas. Diante de um paciente
com quadro cerebrovascular, devemos buscar ativamente,
através de técnica adequada, por essas alteragoes, que podem
ser as responsaveis pelo evento, e, assim, decidir sobre a
conduta e o tratamento necessdrio.
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