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Inteligéncia Artificial em Ecocardiografia: O Futuro do Diagnostico de

Precisao

Artificial Intelligence in Echocardiography: The Future of Precision Diagnosis

Maria Estefinia Bosco Otto"?

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF)," Brasilia, DF — Brasil

DF Star,? Brasilia, DF — Brasil

Aintegracao da inteligéncia artificial (IA) a ecocardiografia
inaugura uma era transformadora na imagem cardiovascular,
oferecendo maior precisao diagnéstica, eficiéncia no fluxo de
trabalho e integragao de dados. O surgimento de tecnologias
baseadas em IA nas diversas dreas da imagem cardiovascular
estéd redefinindo, ndo somente nossa drea de atuacdo, mas
também a interacao entre a medicina diagndstica e a pratica
clinica. Este editorial tem como objetivo trazer definigdes
basicas sobre termos utilizados na IA resumidos na Tabela 1"
e explorar o papel crescente da IA na ecocardiografia, com
énfase em suas aplicagdes na fungao sistélica e diastdlica,
nas valvulopatias mitral e adrtica e no crescente uso do
ultrassom de point-of-care (POCUS). Ademais, faz uma
reflexdo final das vantagens e desvantagens do uso da IA na
medicina diagnéstica.

IA e a Funcao Sistélica

A fragao de ejegdo (FE) é um parametro essencial para
a avaliacdo da funcgao sistélica. No entanto, sabe-se que
historicamente estd sujeita a variabilidade interobservador
e ao nivel de experiéncia do examinador.? Algoritmos
baseados em IA apresentam solugdes para FE, fornecendo
célculos automatizados e reprodutiveis.>~> Um estudo
pioneiro publicado por He et al.,* avaliou um sistema de
aprendizado profundo (AP) composto por redes neurais
convolucionais (RNC), denominado EchoNet-Dynamic
flow e comparou as avaliagoes da FE feitas por IA com
medidas realizadas por sonégrafo. Os cardiologistas
de referéncia que checaram estes resultados, nao
conseguiram diferenciar entre sonégrafo e IA. Mais que
isso, os resultados demonstraram que a avaliagao pela
IA ndo foi inferior as realizadas por especialistas, com
uma diferenca menor de 5% na variabilidade. Outras
vantagens desse sistema foram a rapidez na execugao das
medidas e a possibilidade de realizar média de até cinco
batimentos cardiacos, melhorando a acuracia do resultado
na fibrilacdo atrial.

Palavras-chave
Inteligéncia Artificial; Ecocardiografia; Diagndstico.

Correspondéncia: Maria Estefania Otto *

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF). SQSW 301, Bloco F, Apto
508. CEP: 70673-106. Brasilia, DF — Brasil.

E-mail: mariaestefaniaotto@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20240095
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Outro parametro amplamente utilizado para avaliar a
fungao sistélica na ecocardiografia € a analise do Strain Global
Longitudinal (SGL),” que nao apenas auxilia no diagnéstico da
funcao cardiaca, mas também revela padrées caracteristicos
de certas doengas, como a amiloidose.” A prépria técnica do
SGL exige dos equipamentos um treinamento de aprendizado
de maquina (AM) para identificacao das incidéncias de janela
acustica e delineamento de bordos. No entanto, técnicas de
AP por RNC foram capazes de avaliar o SGL mais rapidamente
e com menor variabilidade em relacido a uma estacao de
trabalho estabelecida no mercado e utilizada nos laboratérios
de ecocardiografia.® Recentemente, Kwan et al.” avaliaram
um sistema de RNC para avaliagdo do SGL com imagens de
equipamentos de duas empresas distintas, concluindo que,
além de ter menor variabilidade e boa reprodutibilidade,
esse sistema proprio foi capaz de identificar padroes de
SCL e diferenciar entre hipertrofia de atleta, amiloidose e
miocardiopatia hipertréfica. No entanto, deve-se considerar
que a qualidade da obtengao das imagens tanto para avaliagao
do SGL como para FE deve ser boa, fator que ainda nao pode
ser realizado pela IA.

IA e a Funcao Diastoélica

A avaliagao da funcgao diastélica do ventriculo esquerdo
desempenha um papel essencial no diagndstico e prognéstico
de diversas doengas cardiacas, principalmente da insuficiéncia
cardiaca com FE preservada. No entanto, os mdltiplos
algoritmos e a complexidade dos pardmetros ecocardiograficos
de avaliacdo da funcao diastdlica dificultam a classificacao
adequada em aproximadamente 20% dos pacientes,
mesmo com a andlise de profissionais experientes.’® Nesse
grupo, classificado como funcao diastélica indeterminada,
nao é possivel definir a presenca ou auséncia da elevagao
das pressoes de enchimento, parametro essencial para
determinagao de prognéstico e auxilio no tratamento."

Nesse cendrio, dados do eletrocardiograma (ECQ),
perceptiveis somente pelo AP da IA surgem como uma
solugdo promissora para detectar pacientes com aumento
das pressdes de enchimento. Lee et al.,’? analisaram
mais de 90 mil ECC por IA em pacientes que avaliaram a
funcao diastélica com uma diferenca maxima de 14 dias.
Ao incorporar o ECG aos dados de ecocardiograma, a
acurécia para deteccao de pressao de enchimento elevada
foi de 91%, rivalizando com as avaliagdes ecocardiograficas
tradicionais. Dessa forma, o uso do ECG avaliado por
IA pode complementar os dados do ecocardiograma,
especialmente em situagdes em que o nimero de parametros
é muito grande e ha falta de dicotomizagao. A capacidade
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Tabela 1 - Definicao de termos associados a IA

Inteligéncia Artificial 1A

Rede Neural Convolucional RNC

Aprendizado Profundo (deep

Tecnologia que permite aos sistemas computacionais, a imitagdo de fungdes cognitivas
humanas como aprendizado, raciocinio e resolugdo de problemas.

Arquitetura especializada para analisar imagens visuais, dentro da categoria de redes
neurais profundas, utilizando camadas de convolugéo para capturar padrdes espaciais.

Subcampo do AM que usa redes neurais com multicamadas para aprender com grandes

learning) AP conjuntos de dados, eficaz para tarefas complexas, como reconhecimento de imagens.
Rede Neural Profunda RNP Estrutura de AP projetada para analisar padrdes de dados c'o[nplexos, u'tll_lzando varias
camadas de processamento para melhorar a precisao de previsdes.
. Modelos avangados de aprendizado profundo, como o GPT (exatamente o modelo do

Modelo de Linguagem Grande . L

MLG chat GPT), treinados em grandes volumes de dados textuais, eficazes no processamento
(large language model) ~ )

e produgdo de linguagem natural.
. o . Ramo da IA que desenvolve algoritmos para treinar computadores a analisar dados e
Aprendizado de Maquina (machine L L " " .
learning) AM fazer previsdes, permitindo aprendizado gutc.)nom.o a partir de grandes volumes de dados
como reconhecer uma incidéncia de ecocardiograma.

Processamento de Linguagem PLN Campo da IA que capacita maquinas a compreender e interpretar a linguagem humana,

Natural

crucial para aplicagdes como tradugdo de idiomas e analise de sentimentos.

Adaptado de Liischer et al.”

de prever disfungao diastélica e pressdes de enchimento
elevadas a partir de um simples ECG sublinha o papel da IA
em expandir a capacidade diagnéstica em ambientes com
recursos limitados e atualmente foi incorporada ao laudo de
ecocardiograma dos autores do artigo.

IA na Doenca Valvar Mitral

A regurgitacdo mitral (RM) é altamente prevalente na
populacao e esta associada a uma significativa redugao na
qualidade de vida. O ecocardiograma transtoracico (ETT)
desempenha um papel essencial para detecgao da presenca e
quantificacdo da RM. No entanto, esta sujeito a variabilidade
interobservador significativa, no que tange as medidas de
volume e orificio regurgitante. A avaliacio de RM pela IA é
desafiadora, pois somente algumas imagens obtidas durante
o exame contém os dados que definem a gravidade. Mais
recentemente, Long et al."* descreveram um modelo de AP
capaz de interpretar dados em video de ETT e classificar
automaticamente a gravidade da RM. Esse modelo integra
a imagem em video do Doppler colorido, oferecendo uma
graduagao precisa da RM em uma escala que vai de discreta
a acentuada com acurdcia em torno de 80%.

Além disso, o poder preditivo da IA é destacado pelo
desenvolvimento de ferramentas de estratificagdo de risco,
como o escore EuroSMR," projetado para prever desfechos
em pacientes submetidos a reparacao transcateter borda
a borda para RM secundaria. Essa ferramenta derivada
da IA demonstrou desempenho robusto na predicao de
mortalidade, auxiliando os clinicos na tomada decis6es junto
ao Heart Team. Esse escore pode ser consultado online em
WWW.eurosmr.com.

IA na Doenca Valvar Aértica

A estenose adrtica (EA) é uma valvopatia muito prevalente
e letal, especialmente em pacientes idosos. Novamente,

o método de escolha para avaliacao da EA é o ETT com a
integracao de parametros de Doppler e a andlise da via de
saida do ventriculo esquerdo. No entanto, hd necessidade
de inmeras varidveis, que além de consumirem tempo para
analise, estao sujeitas a variabilidade intra e interobservador.
Sistemas de IA totalmente automatizados foram desenvolvidos
para enfrentar esses desafios. No estudo de Krishna et al.,®
aplicaram-se algoritmos de AP com RNC a uma coorte de
pacientes com diferentes graus de EA. O resultado foi uma
excelente correlagdo com as medidas feitas por cardiologistas
experientes, ainda com a vantagem de redugdo substancial
do tempo de andlise.

O papel da IA na avaliagdo da EA ndo se limita a
melhoria da precisao das medidas, mas também se estende
a identificagdo de marcadores precoces da doenca. Essas
tecnologias sdo especialmente promissoras em programas
de triagem, em que a avaliagao rapida e precisa da fungao
valvular é fundamental.

IA no POCUS

A introdugdo da IA no POCUS abriu novas possibilidades
para avaliagoes diagnésticas em tempo real, especialmente
em ambientes com poucos recursos. Dispositivos de POCUS
aprimorados por IA sao projetados para auxiliar operadores
nao especializados, automatizando a aquisicao e interpretagao
de imagens. Por exemplo, a IA pode guiar o operador
na obtencdo das janelas acusticas corretas, reduzindo
significativamente a curva de aprendizado no POCUS."

As aplicacoes de IA no POCUS sao particularmente
benéficas em cendrios de emergéncia, em que a tomada
de decisao rapida é essencial. O uso da IA pode facilitar
a ultrassonografia pulmonar para deteccao de congestao e
derrame pleural de forma consistente. Ademais, em &reas
rurais e remotas, onde o acesso a interpretagao especializada
é limitado, a IA pode fornecer suporte diagnéstico em tempo
real, democratizando o acesso a tecnologias avangadas.'®
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Reflexoes sobre a IA na imagem cardiovascular

A A agiliza e simplifica a avaliagao das imagens, otimizando
o fluxo de trabalho nos laboratérios de ecocardiografia.
No entanto, a aquisigdo das imagens ainda é realizada
manualmente, e, para que a andlise por RNC seja precisa, é
fundamental que as imagens sejam de alta qualidade, tornando
o componente humano indispensavel. Além disso, outra
limitagdo da IA é a necessidade de um volume significativo
de imagens para treinar adequadamente o modelo de RNC.

Podemos refletir sobre dois pontos de vista opostos.
Segundo Yuval Harari, a IA ndo é uma tecnologia passiva, mas
sim um sistema que aprende de forma autdnoma, o que pode
levar a diminuicdo do empoderamento humano, conforme
descrito em seu livro Nexus: A Brief History of Information
Networks (2024). Em contrapartida, Kai Fu Lee, um dos
principais estudiosos da IA desde o seu inicio e autor de
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novo sistema de classificacao de risco de acidente vascular cerebral
Top Vascular Ultrasound 2024: Carotid Plaque-RADS - A Novel Stroke Risk Classification System

Simone Nascimento dos Santos’
ECCOS Diagnéstico Cardiovascular,’ Brasilia, DF — Brasil

Introducao

Muitos artigos na drea da ecografia vascular foram
publicados em 2024, mas certamente o mais comentado no
Brasil ao longo desse ano foi o artigo Carotid Plaque-RADS
- A Novel Stroke Risk Classification System, publicado por
Saba et al. na JACC Cardiovascular Imaging.! Foram reunidos
51 especialistas, pertencentes a 10 paises, de diferentes
modalidades de imagem vascular. Essa nova proposta de
categorizagdo da placa carotidea chamou a atencao de
médicos de diversas especialidades, como cardiologistas,
neurologistas, radiologistas, ultrassonografistas e cirurgioes
vasculares. Discutiremos nesta segdo os principais aspectos
dessa proposta, comparando-a com outras classificagoes ja
existentes.

Discussao

Apesar da evolugao do tratamento clinico com estatinas
de alta poténcia e dos tratamentos invasivos, tanto cirdrgicos
quanto endovasculares, relatérios recentes, como o do King's
College em Londres, realizado para a Alianga Europeia
do Acidente Vascular Cerebral (AVC), mostram que nossa
atuagdo nesse cendrio precisa ser mais eficiente. O AVC
continua sendo a segunda causa mais frequente de sindrome
cardiovascular aguda, atrds apenas do infarto do miocardio.
Projecoes para os EUA mostram um aumento de 34% nos
AVCs até 2060, o mesmo percentual de aumento projetado
para todos os paises europeus até 2035.%

Sabe-se hd muito tempo que os eventos isquémicos
causados pela evolugao da aterosclerose nao estao, em
sua totalidade, relacionados ao grau de estenose da artéria
culpada. Vérios estudos da década de 90 mostraram que os
mecanismos fisiopatolégicos nas sindromes vasculares passam
pela erosdo ou ruptura da placa aterosclerética instavel, com
trombose sobre placa, culminando em oclusédo do vaso ou
embolizagao distal de fragmentos da placa e/ou trombos.**

A dltima diretriz da Sociedade Europeia de Cirurgia
Vascular para o tratamento da doenga carotidea aterosclerética
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Aterosclerose; Placa Aterosclerética; Acidente Vascular
Cerebral; Ultrassonografia

Correspondéncia: Simone Nascimento dos Santos ¢

ECCOS Diagnéstico Cardiovascular. SMDB Conj 16 Lote 5 Casa A. CEP:
71680-160. Brasilia, DF — Brasil

E-mail: simone.eccos@gmail.com

DOI: ttps://doi.org/10.36660/abcimg.20240110

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240110

incluiu espago para consideragao do tratamento de pacientes
sintomaticos com estenoses moderadas (entre 50 e 69% de
obstrucao), quando existem achados clinicos ou de imagem
que sugiram um maior risco de novo AVC. A recomendacao é
classe lla B para endarterectomia e classe IIb B para tratamento
endovascular.” Entre os achados de imagem relacionados
a morfologia da placa, Rothwell et al.® demonstraram que
pacientes com placas irregulares ou ulceradas apresentaram
uma maior reducdo de risco de AVC em 5 anos quando
tratados cirurgicamente, em comparagao com pacientes com
placas de superficie lisa (17% x 8% - nimero necessdrio para
tratar [NNT] de 6).

J& para os individuos assintomaticos com placa carotidea
aterosclerética e estenoses > 60%, a decisao de tratamento
intervencionista é mais desafiadora. De fato, cerca de
20% desses individuos terao AVC em 10 anos, mesmo em
tratamento clinico otimizado e mudancas no estilo de vida.
Nos Gltimos anos, varios estudos se debrucaram sobre as
caracteristicas das placas e definiram fatores associados a
um alto risco de AVC. A evolucao da multimodalidade de
imagem vascular ndo invasiva vem contribuindo para essa
mudanga de paradigma, trazendo o conhecimento da placa
vulneravel associada ao risco de eventos neuroldgicos para
a pratica clinica.

Alguns escores foram sugeridos anteriormente, como o
da American Heart Association (AHA), graduando os tipos
de lesdo ateroscleréticas progressivamente com maior risco
de eventos isquémicos; a proposta modificada utilizando-
se a ressonancia magnética (RM); e o escore de placa pela
ultrassonografia (US).>"" A proposta da categorizagao Plaque—
Reporting and Data System (Plaque-RADS) visa criar um escore
intuitivo, acurado e confidvel, padronizando um sistema que
pode ser utilizado por varias modalidades de imagem (RM,
angiotomografia e US), estimando o risco de primeiro AVC
ou AVC recorrente. Essa abordagem facilitaria a comunicagao
entre diferentes instituigoes, sistematizando informagoes entre
médicos solicitantes, imaginologistas e pesquisadores.

Torna-se importante salientar que a definicao de placa
carotidea continua sendo orientada como em recente
atualizacdo da recomendacao brasileira para avaliacao das
artérias carétidas e vertebrais, utilizando-se os conhecidos
critérios dos consensos de Mannhein.'>"3

A proposta da classificacao Plaque-RADS é baseada nas
alteragoes morfolégicas da placa carotidea, estratificando
o risco de eventos isquémicos neurolégicos. Johri et al.,™
em publicacdo das recomendagdes da American Society of
Echocardiography (ASE), propuseram uma classificagdo da
placa carotidea, relacionando a altura da placa com risco de
eventos cardiovasculares. Temos, portanto, duas informagoes
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distintas e complementares, visto que a aterosclerose é uma
manifestagao sistémica com desfechos clinicos diversos.

Como a classificagao Plaque-RADS utiliza a medida da
altura (ou espessura) da placa carotidea como diferenciagao
entre os graus 1, 2 e 3, é factivel compara-las com as placas
carotideas graus O, I, Il e Il da ASE. No texto do artigo original
do Plaque-RADS, ja esta discutida a comparagao com a
classificagao da AHA e da AHA modificada para RM. A figura
abaixo foi elaborada para a comparagao dos achados da placa
aterosclerdtica entre as quatro classificacoes. Como podemos
observar, para a classificagdo Plaque-RADS, os achados-chave
das placas carotideas sao espessura maxima da placa, presenca
de ulceracao, calcificacoes, capa fibrosa fina, espessa ou rota,
nicleo necrético rico em gordura, hemorragia intraplaca e
trombo intraluminal. Os achados auxiliares na descricao da
placa seriam neovascularizagao, inflamacao, remodelamento
positivo, carga aterosclerdtica e progressao da estenose.

Embora o artigo tenha citado a neovascularizagdo
intraplaca como achado auxiliar para a descricao da placa

aterosclerdtica, sabemos que o US bidimensional é limitado
para essa avaliagao. O agente realgador de contraste
ultrassonografico disponivel em nosso meio, associado
ao ajuste adequado do equipamento, pode detectar a
presenca de neovascularizagao intraplaca e foi incluido na
recomendacdo brasileira como classe de recomendacao |,
nivel de evidéncia B."

Conclusao

O novo sistema de classificagao da placa aterosclerética
carotidea proposto no artigo Carotid Plaque-RADS’ traz
uma possibilidade de padronizagao da terminologia entre
diferentes modalidades de imagem, graduando o risco de
eventos neuroldgicos. Os achados de imagem compativeis
com a vulnerabilidade da placa, detectados pelo US vascular,
tomografia computadorizada e RM, sdo cada vez mais
reconhecidos como associados a maior risco de eventos,
independente do grau de estenose carotidea.

| (lesdes iniciais com células espumosas);
Il (estrias gordurosas com as camadas
de células espumosas);

Il (pré-ateroma com nticleo lipidico
IV (ateroma com niicleo lipidico
V (fibroadenoma);

VIl (placa calcificada);

VIII (placa fibrética com niicleo lipidico);

LI} v

IV (ateroma com niicleo lipidico extracelular confluente);
V (fibroadenoma);

VIl (placa calcificada);

VIII (placa fibrética com niicleo lipidico);

VI (placa complexa, com possivel defeito de superficie,
hemorragia ou trombo);

AHA AHA MODIFICADA PARA RM
I e Il (espessura da parede quase normal, sem calcificagao)

7 mn e in_tima/.zl difuso, com pequena placa

IV eV (placa com nicleo lipidico ou necrético cercado por
tecido fibroso, com possivel calcificagao);

VI (placa calcificada);

VIl (placa fibrética com nicleo lipidico e com possiveis
pequenas calcificages);

olc

IV e V (placa com niicleo lipidico ou necrtico cercado por
tecido fibroso, com possivel calcificagao);

VIl (placa calctﬁcada)

VIII (placa fibrética com nicleo lipidico e com possiveis
pequenas calcificagoes);

vin

v v

VI (placa complexa, com possivel defeito de superficie,
hemorragia ou trombo);
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Figura 1 - Equivaléncia entre as classificagdes da placa carotidea aterosclerdtica (*Figura adaptada de Saba et al.," Johri et al., Stary et al.® e Cai et al.”).
ASE: American Society of Echocardiography; AHA: American Heart Association; RM: ressonancia magnética; EMI: espessura médio-intimal.
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Mudancas Climaticas e Imagem Cardiovascular: Desafios e Oportunidades

Climate Change and Cardiovascular Imaging: Challenges and Opportunities

Eduardo Galvao Freire,” José Arimateia Batista Aradjo-Filho," Cesar Higa Nomura’

Hospital Sirio-Libanés,” Sdo Paulo, SP — Brasil

As mudancas climaticas tém efeitos diretos e indiretos na
satide humana. A crescente incidéncia e intensidade de eventos
climéticos extremos estao diretamente associadas a desfechos
adversos de sadde, incluindo eventos cardiovasculares,
e ao aumento na demanda e nos gastos dos sistemas de
satide globalmente." Populagoes vulnerdveis, como idosos
e pessoas com condigbes cardiovasculares e respiratorias
preexistentes, enfrentam riscos aumentados devido as
variagbes de temperatura e a baixa qualidade do ar. Além
disso, as altas temperaturas também limitam a pratica de
exercicios ao ar livre, com potenciais efeitos prejudiciais a
longo prazo para a satide cardiovascular.? Em um pais como
o Brasil, onde as disparidades econémicas frequentemente
expdem as populacoes de baixa renda a niveis mais elevados
de poluicao e a menor acesso a salde, os impactos das
mudancas climaticas na satGde cardiovascular sao motivo de
preocupacao crescente nas comunidades médica e cientifica.

Por outro lado, o setor de assisténcia a satide é responsavel
por quase 5% das emissoes de gases de efeito estufa (GEE) no
planeta,® com contribuigdo significativa dos exames gerais de
imagem e testes diagndsticos cardiovasculares.* Enfrentamos
assim um desafio duplo: melhorar os desfechos em satde
cardiovascular da populagdo enquanto reduzimos a pegada
ambiental de nossos exames. Embora os avangos nas tecnologias
de imagem cardiovascular tenham indubitavelmente
melhorado a nossa acurdcia diagndstica e os desfechos de
nossos pacientes, tais beneficios vieram acompanhados de
custos financeiros e ambientais consideraveis.

A fabricagao e o descarte de equipamentos e suprimentos
de imagem contribuem significativamente para as emissoes
de GEE, que variam significativamente de acordo com a
modalidade. Exames de ressonancia magnética cardiaca,
tomografia, ecocardiografia e imagem nuclear tém uma
pegada ambiental consideravel, sobretudo devido a alta
demanda energética e a geragao de residuos.” A energia
necessdria para operar, resfriar e manter equipamentos de
imagem, sobretudo aparelhos de ressonancia magnética e
tomografos, é substancial. Nesse contexto, a ressondncia
magnética e a tomografia produzem emissdes mais elevadas
em comparagao com a ecocardiografia, que é mais eficiente
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energeticamente e apresenta menor impacto ambiental.® Tais
modalidades sao responséveis por alta demanda energética
e produzem emissbes significativas, inclusive quando nao
estdo em uso e em estados de “espera”. Além disso, os
efeitos ambientais dos radiofdrmacos e agentes de contraste
utilizados também sao motivo de crescente preocupacao,
pois os agentes de contraste a base de gadolinio e meios de
contraste iodados podem se acumular em fontes de agua,
resultando em potenciais riscos ecolégicos.

Com o objetivo de integrar estratégias de sustentabilidade
as nossas praticas assistenciais, um novo modelo de triplo
resultado — considerando fatores econdmicos, sociais e
ambientais — deve ser preconizado.” No contexto da imagem
cardiovascular, isso significa ndo apenas equilibrar o custo e a
eficacia clinica, mas também priorizar modalidades de baixa
emissao quando for possivel.

Na pratica, varias estratégias podem ajudar a reduzir
o impacto ambiental da imagem cardiovascular sem
comprometer o atendimento ao paciente. Para a ressonancia,
a implementagao de protocolos abreviados e o uso de
ferramentas de inteligéncia artificial (IA) para acelerar a
aquisicdo de imagens podem reduzir significativamente o
consumo de energia. Minimizar o consumo em modo de
espera, desligando ou usando modos de baixo consumo
quando o equipamento ndo estd em uso, pode reduzir o
desperdicio de energia em até um tergo.’

Modalidades de imagem nuclear, como SPECT e PET ,
envolvem consideragbes ambientais adicionais relacionadas
a cadeia de fornecimento e ao descarte de radiofdrmacos.
Otimizar protocolos e reduzir a quantidade de radiofdrmacos
administrados pode diminuir o impacto ambiental.
Procedimentos cardiovasculares invasivos, como a cateterizacao
e ablagao, também geram residuos significativos de suprimentos
descartaveis, embalagens e materiais de esterilizagdo. As
maiores fontes de emissbes de GEE nesses ambientes sao
os sistemas de refrigeragdo de ambientes e os suprimentos
descartaveis.> A transicao para suprimentos reutilizaveis, a
reducdo de itens redundantes nos kits de procedimento e o
incentivo a reciclagem nas salas de intervengao sao abordagens
eficazes para reduzir residuos e emissoes.

No futuro préximo, novos estudos siao necessdrios para
identificar oportunidades de prdticas mais sustentdveis em
imagem cardiovascular. Por exemplo, o impacto ambiental dos
aparelhos de imagem ao longo de seu ciclo de vida deve ser
investigado para entender o melhor momento para substituir
um equipamento antigo por outro mais novo e mais eficiente.
Novas aplicagbes de IA, imagens sintéticas e protocolos de
ressondncia de baixo campo sdo dreas promissoras para
mitigar o impacto ambiental enquanto mantém a qualidade
diagnéstica.® Por fim, a conscientizagdo da comunidade
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cardioldgica deve, ainda, considerar a pegada ambiental da
imagem no contexto da utilizagdo da assisténcia médica,
reconhecendo que a reducao de exames desnecessérios
pode beneficiar tanto os pacientes quanto o meio ambiente.

A medida que o Brasil e a comunidade médica global
enfrentam os desafios impostos pelas mudangas climaticas,
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0 Uso do X (Ex-Twitter) na Area de Imagem Cardiovascular: Oportunidades

e Riscos

The Use of X (Formerly Twitter) in Cardiovascular Imaging: Opportunities and Risks

Alex dos Santos Felix’
National Institute of Cardiology,” Rio de Janeiro, RJ — Brasil

Introducao

As midias sociais transformaram de forma decisiva a maneira
como difundimos informagoes e conhecimento médico,
trazendo novas ferramentas digitais para impulsionar o debate
cientifico e ajudar a redesenhar os meios de educagao na drea
de satide. De uma forma global, o X, ou antigo Twitter, se destaca
na drea médica como uma plataforma que propicia intenso
debate técnico, com grande interacao entre pares, permitindo
que médicos e outros profissionais de satde de todos os
continentes se conectem para discutir publicagdes, evidéncias
cientificas e dividir experiéncias clinicas. O X também tem
grande importancia como um canal para a divulgagao de eventos
cientificos, cursos e congressos. Em estudo recente envolvendo
profissionais de satide de 35 paises, Guerra e colaboradores
identificaram que o X era a segunda rede social mais acessada
(55,1%), ficando apenas atras do LinkedIn (60,8%)." A rapidez
na difusdo de informagdes e a interatividade sao pontos altos
do X, com a possibilidade de aproximar médicos mais jovens,
ou que trabalham em instituigdes de menor complexidade,
de profissionais renomados que atuam em grandes centros ao
redor do mundo. Essa valiosa troca de experiéncias constréi um
grande “round” virtual, agregando outros profissionais ao debate,
permitindo a discussdo de conceitos técnicos controversos e
casos clinicos desafiadores.

O X foi fundado em 2006, ainda como Twitter, como um
ambiente de troca de mensagens curtas, inicialmente limitadas
a 140 caracteres, tendo sido estendido para 280 caracteres
em 2017, e flexibilizado recentemente para 25.000 caracteres
apenas para usudrios Premium. Segundo o Digital Report 2024,
o Brasil é o segundo pais do mundo onde os usuarios passam
maior tempo online.? Existem 245 milhdes de usudrios no X,
com mais de 500 milhées de postagens por dia, sendo o Brasil
a quarta maior base de usudrios desta plataforma no mundo.?

Uso atual do X nha imagem cardiovascular

Na drea de imagem cardiovascular, apesar do frequente
enfoque em multimodalidade nas publicagées, que refletem
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muito a nossa pratica clinica, no X hd uma subdivisao de
contetido entre as principais modalidades diagnésticas,
identificadas pelas abreviaturas ap6s o simbolo “#”
(“hashtag”): 1- #EchoFirst : ecocardiografia, 2- #YesCCT
: tomografia computadorizada cardiaca, 3- #WhyCMR :
ressonancia magnética cardiaca e 4- #CVNuc cardiologia
nuclear (Tabela 1). O uso dessas “hashtags” permite uma
busca direcionada por campo de pesquisa dentro da
prépria plataforma, facilitando a triagem de contetdo
relacionado a cada uma destas areas especificas. Utilizando a
ferramenta de busca, podemos também selecionar postagens
especificamente por patologias, usando a # seguida do
termo (exemplo: #Ebstein), ou buscar pelo nome alguns
médicos de renome em determinadas areas de expertise.
E possivel monitorizar o tréfego das publicagdes marcadas
com # (metadata tags), com o uso de programas especificos
ou sites para esse fim (https://www.symplur.com, por
exemplo). Durante congressos, normalmente sao criadas
“hashtags” especificas, para marcar conteddo publicado
em correlagdo as atividades e programagao desses eventos,
que podem ser utilizadas por congressistas em geral ou
por times focados nesta divulgagao, os chamados times de
midias sociais (SoMe), ou mesmo “embaixadores” de midias
sociais (“#SoMe ambassadors”). Como exemplo, durante
o congresso da Sociedade Americana de Ecocardiografia
em junho de 2024, utilizando nas postagens o marcador
#ASE2024, podemos observar que no periodo de 11/06
a 16/06 de 2024 tivemos 2019 posts relacionados, com
incriveis 24.292.000 impressoes (Figura 1), dados que
permitem dimensionar o alcance e penetracao do evento
nessa plataforma, como um “termémetro” que auxilia
na avaliagdo do desempenho de atividades especificas,
repercussao do evento em geral e planejamento de
acgoes futuras.

Na prética clinica, muitas vezes nos deparamos com
doengas raras e desafiadoras, nas quais a experiéncia pode
ser decisiva para um rapido diagnéstico, sendo a discussao
entre pares, fundamental para essa tarefa. Doengas com
distribuigao regional podem ser raras em alguns paises e
endémicas em outras partes do mundo, como, por exemplo,
a cardiopatia reumatica, que é endémica na América do
Sul e América Central. Imagens ecocardiogréficas podem
ser divulgadas rapidamente, por exemplo, e facilitar que
um médico com grande expertise neste assunto ajude a
um outro que nunca viu a doenca a realizar o diagnéstico
correto e orientar possiveis opgdes terapéuticas, simulando
um “Heart Team” virtual e em tempo real.

Com o uso do X, podemos também difundir o
melhor uso de novas técnicas e ferramentas na imagem
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Tabela 1 - Principais hashtags (#) relacionadas a imagem cardiovascular identificadas no X

#EchoFirst
#YesCCT
#WhyCMR
#CVNuc
#TreatTR
#3DEcho
#IC
#CardioTwitter
#CardioED
#CVImaging
#VHD
#ACHD

#HF

Echocardiography
Cardiac computed tomography
Cardiac magnetic resonance
Nuclear cardiology
Interventional treatment of tricuspid regurgitation
3D echocardiography
Interventional Cardiology
Cardiology community
Education in cardiology
Cardiovascular Imaging
Valvular heart disease
Adult congenital heart disease

Heart failure

The Numbers A

24.292M

2,019 gz
392

The #ASE2024 Influencers

Top 10 Influential

a JEiamritu 72

a i purviparsani 6

Source: Symplur.
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Figura 1 - Avaliagdo de impressdes de postagens relacionadas ao hashtag #ASE2024 durante o congresso da Sociedade Americana de Ecocardiografia de 2024,
demonstrando alcance e impacto das publicagdes e dos influenciadores digitais durante o periodo de 11-16 de junho. Dados extraidos da plataforma Symplur (TM).

cardiovascular, como, por exemplo, na forma de tutoriais
(“tweetorials”)? ou ilustrando seu uso no contexto de
doencas especificas e casos comentados. Pela limitagdo de
caracteres, muitos tutoriais se destinam a desenvolver um
assunto de forma sequencial, com postagens encadeadas
sobre determinado tema, denominadas “fios” ou “threads”,
que podem ser ilustradas com figuras ou videos, trazendo

informagdo mais consistente sobre determinado assunto.
A esse contelido, podemos também adicionar enquetes
interativas sobre o assunto, denominados “polls”, que
potencializam o engajamento e geram dados anénimos que
ajudam a identificar padroes e tendéncias, e podem até
mesmo ser utilizadas em publicagées cientificas, exposicoes
em conferéncias ou em posts correlacionados.
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Em resumo, abaixo estao relacionados os principais usos
da plataforma X na imagem cardiovascular:

| — Divulgacdo de técnicas ou abordagens diagnésticas
especificas, por meio de discussdes ou videos ilustrativos.
Como exemplo, a descrigao de novas janelas ecocardiograficas
(https://x.com/alexsfelixecho/status/1813967278964101463)
ou a popularizacdo de outras janelas pouco utilizadas,
como a paraesternal direita (https://x.com/nat_echo/
status/1508827908101529601). Médicos mais jovens em
treinamento, tal como residentes ou “fellows”, em particular,
recorrem as midias sociais para buscar dicas e tirar ddvidas com
médicos mais experientes;

[1— Uso para recrutamento de centros de pesquisa ou mesmo
inclusao de pacientes em trabalhos cientificos randomizados;

Il — Clubes de revista e outras formas de interacao entre
profissionais pelo X para fins académicos e cientificos.
Encontram-se discussoes de temas importantes, ou publicacoes
recentes, com andlise de seu impacto na prética clinica,
muitas vezes patrocinadas por grandes jornais da drea de
imagem cardiovascular ou iniciativas de sociedades, como,
por exemplo, o ASE Journal Club da sociedade americana de
ecocardiografia. Todas essas atividades tém hashtags especificas
que marcam as discussoes;

IV — Discussao de casos complexos, incluindo imagens
e videos de casos desafiadores, que suscitam opinides de
experts no assunto, e discussdo de possiveis complementagoes
diagndsticas e abordagem terapéutica;

V —Tutoriais, também denominados “tweetorials”, postagens
sequenciais sobre algum assunto que podem abranger t6picos
diversos desde conceitos bésicos, dados estatisticos de publicagoes
relacionadas e referéncias a novas pesquisas e inovagdes, com
a intengdo de uma revisao abreviada de determinado tema ou
discussao sobre algum artigo ou trial especifico;

VI — Publicagbes voltadas para pacientes e populacao
leiga, com contetido focado em gerar conhecimento sobre
determinadas doencas (“awareness”), seu diagndstico e
possibilidade de tratamento;*

VIl — Uso para possibilitar que a comunidade acompanhe as
dltimas noticias de trials ou publicagdes, divulgadas em grandes
conferéncias, em tempo real, com a possibilidade de discussao
e enfoque em pontos importantes sobre novas diretrizes e o
impacto sobre a nossa prdtica clinica;

VIII - Estimulo a inclusdo ou visibilidade a grupo especifico,
como, por exemplo, a maior inclusdo feminina na cardiologia,
como o movimento #WIC (“women in cardiology”),® reduzindo a
diferenca em representagdo e participaco académica e cientifica;

XIX — Férum para discussoes criticas de artigos, abertas de
forma democrética para o debate pdblico entre profissionais
da area.

Quando utilizado devidamente, o X abre portas de
conhecimento e constitui fonte importante de atualizagao e de
discussao de casos. Algumas contas sao particularmente ativas
e (teis, postando contetido relevante e suscitando discussoes
importantes para a educagao na area de imagem cardiovascular.
Seria impossivel incluir as contas de todos os influenciadores
digitais com relevancia na drea de imagem cardiovascular do
X nesta publicagao, mas na Tabela 2 sao sugeridas 51 contas
para seguir, que podem servir como um bom inicio para novos
usudrios do X.

Riscos das midias sociais para o uso em medicina

Como qualquer midia social, apesar dos grandes avangos
e funcionalidades apresentadas, temos que observar
questdes éticas e de boa conduta nas postagens realizadas
no X, reforgando nosso foco de cuidado principal em nossos
pacientes. As plataformas sao publicas, e devemos lembrar que
o0s pacientes e seus familiares tém acesso as postagens, e devem
ser protegidos em sua privacidade (Tabela 3).

Ha alguns riscos e cuidados necessarios no uso de midias
sociais para a postagem de contelido médico:

| — A privacidade dos pacientes € a questao principal, ndo
devemos nunca expor os seus dados ou qualquer forma de
identificacao;

[l — Jamais devemos expor outros profissionais ou
instituicdes por meio de postagens contendo opinibes
pessoais, ou que exponham dados de tratamentos ou
pacientes admitidos nestas institui¢oes;

Il — A limitacdo do ndmero de caracteres ou mesmo o
formato de divulgagdo das postagens podem levar a uma
comunicagdo inadequada, levando a interpretagoes errdneas.
A comunicagao escrita, por si s6, pode muitas vezes ser
inadequada, pela falta de tom ou contexto, podendo levar a
conclusoes erradas em alguns casos;

IV — A falta de revisao dos dados ou informagdes por pares,
a chamada “peer-review”, pode permitir que informagoes
sem bases cientificas sejam apresentadas como corretas e
definitivas;

V — Nao ha regulagao sobre as atividades ou checagem se
as pessoas sao realmente médicas ou especialistas em alguma
area, o que afeta a credibilidade das postagens.

Tabela 2 - Alguns perfis de profissionais relacionados a imagem cardiovascular recomendados pelo autor.

@alcantaramonica Monica Alcantara BRAZIL
@alex1708ander Alexander Mladenow GERMANY
@alexsfelixecho Alex Felix BRAZIL
@AntonioBarros_ Antonio Carlos L. de Barros Filho BRAZIL
@argulian Edgar Argulian USA
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@EGarciaSayan
@°FGraziani_Grace
@fiore_corrado
@GE_lanMc
@GoncalvesCortez
@HeartToProve
@iamritu
@Irina67790690
@KemalogluOz
@kevin_domingues
@LopezOpitz
@lpbadano
@MAecocardio
@marcelohaertel
@marciomp50
@NadeenFaza
@NMerke
@ono_cardiology
@OungSavly
@papadocardio
@pattypellikka
@purviparwani
@RodrigogpLima
@RODRIGOVISCONT1
@Sarah_Moharem
@senguptasp
@StellEkaterina
@strain_rate
@VazyurVasquez
@VDelgadoGarcia
@VerwerftJan
@VLSorrellmages

Jorge Faerron
Chittur Sivaram
Claudio Tinoco Mesquita
Denisa Muraru
Erwan Donal
Benoy Shah
Ahmed Mohsen
Edgar Fuentes Molina
0Ozge Ozden Kayhan
Gopalan Nair Rajesh
Vladyslav Kavalerchyk
Hatem Soliman
Jose Roberto R. Matos-Souza
Julidn Vega Auday
Enrique Garcia-Sayan
Francesca Graziani
Corrado Fiore
lan McLeod
Arthur Cortez
Carlos El-Tallawi
Ritu Thamman
Irina Akhmedova
Tugba Kemaloglu Oz
Kevin Domingues
J. Lopez-Opitz
Luigi P. Badano
Miguel A. Garcia Fernandez
Marcelo Haertel Miglioranza
Marcio Mendes
Nadeen N. Faza
Nicolas Merke
Juan Lopez-Mattei
Oung Savly
Konstantinos Papadopoulos
Patricia Pellikka
Purvi Parwani
Rodrigo G. P. Lima
Rodrigo Visconti
Sarah Moharem Elgamal
Shantanu Sengupta
Ekaterina Stellbrink
Asbjorn Stoylen
Zuilma Vasquez
Victoria Delgado
Jan Verwerft
V. L. Sorrell

COSTA RICA
USA
BRAZIL
ITALY
FRANCE
ENGLAND
EGYPT
COSTA RICA
TURKEY
INDIA
GERMANY
ENGLAND
BRAZIL
CHILE
USA
ITALY
ITALY
ENGLAND
BRAZIL
USA
USA
KYRGYZSTAN
AUSTRALIA
PORTUGAL
CHILE
ITALY
SPAIN
BRAZIL
BRAZIL
USA
GERMANY
USA
CAMBODIA
GREECE
USA
USA
BRAZIL
BRAZIL
ENGLAND
INDIA
GERMANY
NORWAY
MEXICO
SPAIN
BELGIUM
USA
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Tabela 3 - Sugestdes sobre como realizar postagens relevantes no X, evitando riscos e exposicao de pacientes e instituicoes.

Siga as politicas de sua instituicdo e de seu pais.

Busque um nicho especifico/area de interesse.

Tente postar de acordo com as melhores
praticas/uso de bom senso.

Tente responder as perguntas técnicas sobre sua
postagem.

Dé sempre o crédito quando retuitar algo.

Seja profissional e gentil nas postagens.

Siga formadores de opinido em sua area.

Ao abordar temas sensiveis (religido, politica).

Sempre avaliar como um meme ou figura podem
ser interpretados.

Ao postar casos clinicos e imagens, cuidado em
despersonalizar e ndo expor pacientes.

Avalie separar perfis profissionais de pessoais.

Deixar sempre claro no caso de qualquer conflito
de interesses com a postagem.

Nunca exponha dados dos pacientes.
Nunca exponha fotos de pacientes.

Nao exponha dados da institui¢do, datas ou algo
que possa levar indiretamente a identificagdo do
paciente.

Nao dé conselhos médicos especificos que
possam ser encarados como defini¢des
diagnosticas ou tratamentos.

N@o discuta questdes médicas diretamente com
pacientes no X.

Tente controlar o tempo de uso em midias
sociais.

Boas praticas no uso do X para a imagem cardiovascular

Baseado no que foi exposto acima, boas préticas para
o uso de midias sociais na drea de imagem cardiovascular
sdo necessdrias, para que possamos manter o cuidado
ético e profissional dos nossos pacientes® e seguir no
objetivo de promover qualidade e aprendizado, com
o uso dessa importante ferramenta de comunicagao e
divulgagao de informagoes.

O acronimo RESPECT resume muitas destas
consideragdes (Figura 2), pautando as postagens com (R)
esponsabilidade, (E)vidéncias baseando as colocagoes,
(S)ensibilidade e bom senso no contetido e forma com
as quais montamos as postagens, preservando a (P)
rivacidade dos pacientes, com finalidade (E)ducacional
ou de pesquisa, obtendo o (C)onsentimento do paciente
quando cabivel, e sempre com o uso de informagées (T)
ecnicamente embasadas.

Devem ser observadas também regras institucionais para
a exposicao de imagens e informagoes, além de sempre
tornados transparentes quaisquer conflitos de interesse
quando o profissional tiver relagado com a inddstria, jornais
médicos, alguma sociedade ou com algum trial especifico,
quando as postagens forem relacionadas a estes.

Em relagdo as opinides e comentdrios emitidos na
plataforma, é sempre importante lembrar que a medicina
requer o contato humano, a relacdo médico-paciente, o
exame fisico minucioso, e por isso a andlise de imagens
selecionadas, ou informacdes fragmentadas, e nao
inseridas em um “todo” que envolva todos esses fatores
podem levar a erros de diagnéstico e conduta, e, dessa
forma, precisam ser utilizados com bom senso e cautela.
Muitos médicos colocam a frase em seu perfil: “retweet
# endorsement” (retuitar # endosso), “personal views #
medical advise” (opinides pessoais # orientagao médica),
“tweets = my opinion” (tuites = minha opinido), como
uma forma de tornar evidente que comentarios ali
colocados refletem apenas suas opinides pessoais e ndo
podem servir como um definidor de conduta.
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Uso académico do X

O uso das redes sociais tem modificado a forma como a
academia determina a influéncia no meio médico e seu poder
sobre o contetido das informagoes. Atualmente, qualquer
pessoa pode publicar livremente o que quiser em tempo real,
sem qualquer restricao ou processo de “peer-review”, fazendo
com que pertencer aos meios académicos nao seja mais um pré-
requisito para influéncia e reconhecimento. Novas iniciativas
tém surgido a partir das conexdes digitais e “networking” que
se estabelecem por meio das redes sociais, como a criagao
de grupos de discussao, comunidades digitais, ou mesmo o
surgimento de iniciativas que relinem pessoas que se conhecem
apenas digitalmente e decidem organizar projetos em conjunto,
tais como encontros virtuais ou presenciais, redagao de artigos
em colaboracdo, e redacdo de livros, dentre outros. Como
exemplo, houve recentemente a criagdo de uma sociedade
de cardiologia em ambiente totalmente digital e on-line em
2022, a GSOC (Global Society of Cardiology - conta X: @
GSoCers), agregando membros de varios paises colaborando
de forma virtual. Por iniciativa desse grupo, foi realizado o
primeiro Congresso de Cardiologia no Metaverso, que contou
com a presenca de renomados palestrantes em um ambiente
totalmente virtual, com grande audiéncia (Figura 3).

O X também pode ser utilizado como ferramenta de
pesquisa, por meio de “surveys” (pesquisas) ou “polls”
(enquetes), em que os dados podem ser coletados diretamente
pela participagao de usuarios. Outra forma de fomentar
pesquisas € pelo recrutamento direto de individuos elegiveis
para a inclusao em registros, pelo chamamento direto pelas
redes sociais que pode ter como alvo os préprios pacientes,
outros profissionais ou instituigdes que porventura possam ter
pacientes que se beneficiariam dessa participagao.

Apesar de se tratar de uma rede social, algumas regras de
boa conduta sao importantes para a atuacao no X:

| - E importante citar as referéncias ou marcar especialistas,
autores ou editores quando estiver discutindo algum artigo, ou
quando postar alguma parte deste ou figura/tabela.



Félix
O uso do X (ex-Twitter) na imagem cardiovascular

Editorial

#EchoFirst #WhyCMR #YesCCT #CVNuc

[ r |[REsPoNsABILITY |

| & |[EVIDENCE-BASED |

| s |[sENsiBILITY |

| P |[PRIvACY

| ¢ |[coNsENT

|
| € ||[EDUCATIONAL PURPOSE |
|
|

| T |[TECHNICAL INFORMATION

Figura 2 - Acrénimo sobre normas de boa conduta para publicagdo de posts técnicos na drea de imagem cardiovascular no X: RESPECT. Principais hashtags
que identificam os principais métodos da imagem cardiovascular: #EchoFirst : ecocardiografia, #YesCCT : tomografia computadorizada cardiaca, #WhyCMR :
ressonancia magnética cardiaca e #CVNuc cardiologia nuclear
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Figura 3 - Exemplo de iniciativas cientificas, educacionais e de networking proporcionadas pelas midias sociais, juntando amigos virtuais de todas as partes
do globo. Imagens de um congresso todo virtual realizado no Metaverso (promovido pela GSOC) com avatares representando palestrantes e publico.
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Il - Sempre se deve dar a devida referéncia a autoria
de postagem de outro usudrio ao reposta-la ou ao realizar
nova postagem pessoal utilizando tal postagem parcial ou
integralmente, sendo ela texto, imagem ou video.

[l — E importante utilizar sempre um discurso profissional
quando debater assunto cientifico, com tom respeitoso,
sempre da forma mais técnica possivel.

IV — Deve-se sempre deixar bem claro na postagem quando
o uso de uma técnica for “off-label”.

Estudos demonstram que artigos divulgados em redes
sociais ganham maior visibilidade e nimero de acessos,
citagoes e downloads,”® impulsionando os usudrios do X a
buscarem contetdo nas plataformas digitais desses jornais
online.? O X é ferramenta importante para o impulsionamento
de relatos de casos ou pesquisas cientificas,’® e o acesso
aos artigos de jornais provenientes de midias sociais sao
monitorizados por métricas alternativas como o indice
Altmetric (https://www.altmetric.com), que inclui referéncias
a pesquisas além das publicagbes médicas, que incluem:
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sociais, como o X. O indice Altmetric é ligado ao endereco
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no que se refere as impressoes e alcance entre os leitores.

Conclusao

O uso das midias sociais na drea de imagem cardiovascular
revolucionou a forma com que nos conectamos e dividimos
conhecimento. O X tem caracteristicas que o tornam uma
plataforma atraente para discussoes de casos clinicos,
divulgacao de novas tecnologias e pesquisas cientificas em
tempo real, de forma dinamica e interativa. Devemos sempre
buscar observar as regras de boa prética, nos pautando
por limites éticos e protegendo sempre a privacidade dos
pacientes, lembrando que o X é mais uma importante
ferramenta para o beneficio dos nossos pacientes, que sao
o foco do cuidado.
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Quantificacao da Fibrose Miocardica pela Ressonancia Magnética
Cardiaca: Avancos, Impactos e Perspectivas

Quantification of Myocardial Fibrosis by Cardiac Magnetic Resonance Imaging: Advances, Impacts, and

Perspectives

Isabela Bispo Santos da Silva Costa’

Universidade de Sao Paulo, Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo,” Sao Paulo, SP — Brasil

A ressondancia magnética cardiaca (RMC) tem se
consolidado como uma ferramenta fundamental para o
diagnéstico e manejo das cardiomiopatias, especialmente
pela sua precisao na caracterizagao tecidual, identificacao
e quantificagdo da fibrose miocardica."? A técnica
de realce tardio (RT) miocéardico (LGE, do inglés late
gadolinium enhancement) permite uma avaliagao precisa,
identificando dreas de fibrose miocdrdica e serve para
caracterizar, localizar e quantificar.®> Nos dltimos anos,
o papel do RT na estratificagdo de risco de pacientes
com cardiomiopatia hipertréfica (CMH) e de outras
cardiomiopatias genéticas tem sido objeto de diversos
estudos, que buscam correlacionar a presenca e a extensao
da fibrose miocérdica com o risco de morte stbita cardiaca
(MSC) e eventos cardiovasculares maiores.*®

Diferentes técnicas hoje sao utilizadas para adquirir,
analisar e quantificar o RT por RMC. A presenga de RT é
baseada na retengao diferencial do gadolinio nos tecidos,
sendo absorvido preferencialmente em areas de fibrose,
onde o tecido cicatricial é alterado devido a presenga
de colageno.’ As técnicas de aquisicio do RT hoje sao
rapidas, seguras e podem ser feitas sem a necessidade
de longas pausas respiratérias, como feitas no passado,
com resolugdo e definicao de imagens progressivamente
melhores. Para quantificacao das areas de fibrose, hoje sao
disponiveis diferentes softwares que permitem de forma
semiautomatizada a quantificagdo adequada.

Kiaos et al. em uma metanalise recente com 11
estudos avaliando a quantificagao de fibrose miocérdica
e risco de morte stbita em pacientes com CMH trouxe a
tona uma visao robusta e abrangente dessa correlacéo,
impulsionando novas reflexdes e perspectivas na pratica
clinica.” Nesse estudo, eles analisaram quase 5.550
pacientes com média de seguimento de 5,2 anos e idade
média dos pacientes de 51 anos. A taxa de eventos de
morte stbita foi de 4,4% e RT estava presente em 61% dos
pacientes. Os dados publicados mostram uma associagao
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estatisticamente significativa entre a presenca de RT e um
risco aumentado de eventos adversos, incluindo MSC.
A odds ratio da associacdo entre a extensdo de RT e MSC
foi de 4,93 (intervalo de confianga de 95%: 3,75 a 6,47),
reforcando que a extensao da fibrose medida pela RT tem
se mostrado um forte preditor de MSC nesses pacientes.”

Nessa metanalise, a quantificacao da fibrose foi feita de
4 formas diferentes. Em 7 estudos, o RT foi mensurado pela
técnica > 6 desvios padroes (DP) do miocardio normal e
quantificado como porcentagem da massa do ventriculo
esquerdo. Dois estudos quantificaram o RT manualmente, um
estudo quantificou o RT com a técnica de 4 DP, e um estudo
com a técnica de 2 DP. E importante ressaltar que apesar
das diferentes metodologias utilizadas, autores avaliaram no
estudo que nao houve diferenga estatisticamente significativa
na predigdo de MSC entre esses 4 métodos utilizados
(p = 0,443)7

Os trabalhos clédssicos de quantificagdo de RT pela
RMC na predigao de risco de MSC na CMH utilizaram a
técnica de 2 DP e a partir daf o ponto de corte de 15% foi
validado na literatura® e indicado nas principais diretrizes
sobre o tema como marcador progndstico.”? As diretrizes
europeias de cardiomiopatias publicadas em 2023 mantém a
recomendagao de primeiro estimar o risco de MSC usando as
calculadoras de risco de MSC-CMH. Para pacientes que estao
na categoria de risco baixo a intermediario, a presenga de RT
extenso (= 15%) pode ser utilizada na tomada de decisao
compartilhada com os pacientes sobre o implante profilatico
de cardiodesfibrilador implantavel.

Magalhaes et al.," nas diretrizes brasileiras de cardiologia
publicadas este ano, reforcam a presenca de fibrose
miocardica maior que 15% da massa do ventriculo esquerdo
como preditor prognéstico na CMH e que a quantificagao
do RT pode ser feita por software dedicado ou estimada
visualmente. Além da quantificagdo de fibrose miocérdica,
esta diretriz reafirma outros fatores prognésticos visualizados
pela RMC que podem auxiliar o clinico na estratificagao de
risco de pacientes com CMH, a saber: fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo menor que 50%; espessura ventricular
esquerda maior que 30 mm; e presencga de aneurisma apical.
Outros fatores de mau prognéstico citados sao aumento de
atrio esquerdo e a presenca de obstrugdo da via de saida.
A diretriz brasileira traza RMC como classe de recomendagao
I, nivel de evidéncia A para pacientes com suspeita de CMH,
para pesquisa de fibrose miocardica para estratificagdo de
risco e diagndstico diferencial com outras cardiopatias de
fenétipos hipertroficos.’
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Esses dados nos trazem como implicagbes clinicas que
pacientes com CMH e extensa fibrose identificada pelo RT
podem se beneficiar de uma monitorizagao mais préxima
e, em alguns casos, da indicagdo de um cardiodesfibrilador
implantdvel, que pode ser essencial para a prevencao de
morte stbita em individuos de alto risco. Além disso, a
quantificacdo da fibrose pode auxiliar no acompanhamento
longitudinal, permitindo avaliar a progressao da doenga e
a eficdcia das intervengoes, auxiliando na definicao sobre
terapia de redugao septal.?? Entretanto, nos estudos iniciais
com os inibidores da miosina cardfaca (mavacanteno
e aficanteno) utilizados na CMH, eles parecem nao ter
beneficio na reducao da fibrose miocérdica.'"
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Dessa forma, fica claro o papel importante da quantificagao
e caracterizagao da fibrose miocardica nesses pacientes. As
perspectivas futuras com o avango tecnoldgico e incorporagao
de novas metodologias, a integracdo da inteligéncia artificial
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As Varias Faces do Prolapso de Valva Mitral Arritmico: Série de Casos
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Resumo

Fundamento: Embora seja uma condicaio comumente benigna, o prolapso de valva mitral (PVM) pode estar
associado a risco aumentado de arritmias ventriculares (AV), condi¢ao conhecida como prolapso de valva mitral
arritmico (PVMA).

Objetivos: Apresentar as diversas manifestacdes do PVMA por meio de casos clinicos que ilustrem os sintomas,
os achados no eletrocardiograma (ECG), no Holter de 24h, no ecocardiograma transtoracico (ETT) e na
ressonancia magnética cardiaca (RMC) desses pacientes, além de discutir as condutas tomadas diante de desfechos
clinicos distintos.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e observacional que analisou 5 pacientes com PVMA atendidos entre os
anos de 2019 e 2024, sendo investigados, nessa amostra, marcadores de risco elevado para desfechos clinicos graves,
sobretudo morte subita cardiaca (MSC).

Resultados: Dos 5 pacientes avaliados, a apresentacao clinica mais comum foi de palpitacdes (100% dos casos),
seguida por sincopes (40%). Trés pacientes (60%) apresentaram arritmia severa ou muito severa no Holter de 24
horas, enquanto 4 (80%) apresentaram disjuncao do anel mitral (DAM). Realce tardio positivo foi observado em 2
(40%) pacientes. Em 2 casos (40%), foi indicado implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI). Em 1 dos casos,
foi optado pela troca valvar mitral, porém sem resolucao das arritmias e, por conseguinte, indicada ablagao por
radiofrequéncia. Embora descrito na literatura, nenhum caso de MSC foi observado na amostra.

Conclusao: O PVMA pode apresentar distintas manifestacoes clinicas, inclusive com desfechos graves. Identificar os
marcadores de risco é essencial para o diagnéstico e tratamento precoces dessa condicao, objetivando-se reduzir a
mortalidade relacionada a MSC nesses pacientes.

Palavras-chave: Prolapso da Valva Mitral; Arritmias Cardiacas; Morte Siibita Cardiaca; Taquicardia Ventricular.

Abstract

Background: Although it is frequently a benign condition, mitral valve prolapse (MVP) may be associated with an increased risk of ventricular
arrhythmias (VA), a condition known as arrhythmic mitral valve prolapse (AMVP).

Objectives: To present diverse manifestations of AMVP by means of clinical cases that illustrate these patients” symptoms and electrocardiogram
(ECC), 24-hour Holter, transthoracic echocardiogram (TTE), and cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) findings and to discuss the decisions
made in relation to different clinical outcomes.

Methods: This retrospective, descriptive, and observational study analyzed 5 patients with AMVP treated between 2019 and 2024, investigating
markers of elevated risk for severe clinical outcomes, especially sudden cardiac death (SCD).

Results: Among the 5 patients evaluated, the most common clinical presentation was palpitations (100% of cases), followed by syncope (40%).
Three patients (60%) had severe or very severe arrhythmia on 24-hour Holter monitoring, while 4 (80%) had mitral annular disjunction (MAD).
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Positive delayed enhancement was observed in 2 (40%) patients. In 2 cases (40%), implantable cardioverter-defibrillator (ICD) was indicated.
In 1 case, mitral valve replacement was chosen, but the arrhythmias were not resolved; consequently, radiofrequency ablation was indicated.
Although SCD has been described in the literature, no cases were observed in our sample.

Conclusion: AMVP may present distinct clinical manifestations, including severe outcomes. It is essential to identify risk markers for early
diagnosis and treatment of this condition, with the goal of reducing SCD-related mortality in these patients.

Keywords: Mitral Valve Prolapse; Cardiac Arrhythmias; Cardiac Sudden Death; Ventricular Tachycardia.

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

Figura Central: As Varias Faces do Prolapso de Valva Mitral Arritmico: Série de Casos
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Fonte: Prépria (2024). DAM: disjung@o do anel mitral; MSC: morte subita cardiaca; PVMA: prolapso da valva mitral arritmico; RMC: ressondncia magnética cardiaca.

Introducao

O prolapso de valva mitral (PVM) afeta cerca de 2% a 3%
da populagao geral, sendo considerada a doenca cardiaca
valvar mais comum, sobretudo nos paises ocidentais, e
com leve predominancia pelo sexo feminino." Embora os
desfechos da PVM sejam majoritariamente benignos, ha
evidéncias em ascensao de uma relagao direta com risco
aumentado de morte sibita cardiaca (MSC).?* Tal condicdo
é denominada prolapso de valva mitral arritmico (PVYMA),
definida pela combinagdo de PVM com arritmias ventriculares
(AV) frequentes ou complexas, na auséncia de qualquer outro
substrato arritmico.*

O fato de o PVMA ser uma condicao sabidamente
heterogénea torna sua discussdo cada vez mais relevante,
sobretudo na busca de dados mais robustos acerca de sua
fisiopatologia, estratificagao de risco e manejo adequado.* Nesse
cenario, estudos tém focado em determinar as caracteristicas
de alto risco para o desfecho de MSC, utilizando histéria clinica

e alteragdes em exames rotineiros, como o eletrocardiograma
(ECQ), Holter de 24 horas, ecocardiograma transtordcico (ETT)
e ressonancia magnética cardiaca (RMC)."*”

Apresentamos uma série de 5 casos que ilustram a
diversidade da apresentacao clinica do PVMA, discutindo
seus desafios diagnésticos e terapéuticos, e reforcando a
importancia do manejo individualizado desses pacientes.

Metodologia

Este é um estudo observacional, documental, retrospectivo
e descritivo, com o objetivo de retratar as mltiplas possiveis
apresentagoes do PVMA. A pesquisa seguiu as recomendagoes
do Case Reports Guidelines (CARE).

As andlises foram realizadas no primeiro semestre de 2024.
Os critérios de inclusdo envolveram adultos maiores de 18
anos, procedentes do estado da Paraiba e portadores de
PVMA. Foram avaliados 5 pacientes, atendidos entre setembro
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de 2019 e margo de 2024. Os dados foram coletados por meio
da andlise de prontuarios eletronicos para 2 pacientes e da
aplicagao de questiondrio em meio virtual para 3 pacientes,
totalizando os 5 casos do estudo.

Na coleta, foi reunido o histérico médico, registros
eletronicos de consultas, resultados de exames, como ECG,
RMC, Holter de 24 horas, angiotomografia de coronarias, ETT
e estudo eletrofisiol6gico, e condutas dos pacientes. Todos os
aspectos éticos foram rigorosamente seguidos, com obtengao
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com as normas do Conselho de Etica em Pesquisa, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Unipé (CAAE 78186124.9.0000.5176).

O PVM foi definido como, ao exame ecocardiografico, um
deslocamento sistélico do folheto mitral para o atrio esquerdo
(AE) de pelo menos 2 mm do plano anular mitral.* O PVMA
foi definido pela presenca de PVM (com ou sem disjungao
do anel mitral [DAM]), combinada com AV frequente e/ou
complexa na auséncia de qualquer outro substrato arritmico

bem definido.* AV complexas foram definidas como presenga
de extrassistoles ventriculares multifocais, extrassistoles
ventriculares pareadas, taquicardia ventricular nao sustentada
(TVNS) ou onda R sobre onda T." DAM foi definida como
uma separagao sistdlica entre o miocardio ventricular e o anel
mitral que sustenta o folheto mitral posterior.” No presente
estudo, foi considerado um valor minimo de corte de 1T mm
para definir a presenga de DAM em RMC.” Este foi um exame
presente nos 5 participantes do estudo e é o que possui maior
acurdcia no diagndstico desse achado.

Resultados

Caso 1: Sexo feminino, 42 anos, apresentava queixa
de palpitagbes didrias, sem sintomas associados. Negava
comorbidades ou uso de medicamentos. Realizou ECG, que
evidenciou ritmo sinusal e onda T invertida em derivagoes
inferiores (Figura 1). Em Holter de 24 horas, 28% de AV
polimérficas foram identificadas, sendo 58 delas TVNS.
Seu ETT naquele momento, mostrava PVM com DAM de

FC 94 tom

Base Rede 32Hz

Uni mm/mV

25 mm/s

O 10mmey DIl 10mmimv |

Dl 10 mmim

|
|

.

M1 10 mmimy

VA AQmmimy

il

2] %6 fommmy -

DIl 10 mm/mV

Figura 1 - ECG evidenciando ritmo sinusal, inversdo de onda T em D1 e AVL e extrassistole ventricular monomorfica com morfologia de bloqueio de ramo
direito e possivel localizagdo em anulo mitral anterior. Fonte: Prdpria (2024). FC: Frequéncia cardiaca.
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16 mm, fracao de ejecao preservada e aumento discreto
do AE. Ap6s inicio do uso de betabloqueadores, houve
reducdo da densidade de AV para 5%, em Holter de 24
horas subsequente. Foram solicitados teste ergométrico,
que mostrava aumento das AV no pico do esforco; e
angiotomografia de corondrias, sem lesoes significativas. A
RMC confirmou a DAM importante de 15 mm, porém com

fracao de ejecdo de 47% e realce tardio pds-contraste na
porcao inferior do anel mitral, indicando fibrose (Figura 2).
Por se tratar de paciente com muiltiplas caracteristicas de alto
risco para MSC, foi solicitado estudo eletrofisiolégico para
estratificagao de risco, sendo induzida fibrilagao ventricular
ap6s o segundo ciclo de extra-estimulos (Figura 3), optando-
se, entdo, pelo implante de cardiodesfibrilador implantével

DAM de 15mm; FEVE=47%; fibrose na porc¢ao inferior do anulo mitral

Figura 2 - RMC evidenciando DAM de 15 mm e fibrose na porgao inferior do dnulo mitral. Fonte: Prdpria (2024). DAM: disjungdo do anel mitral; FEVE: fragéo

de ejecdo do ventriculo esquerdo.

Figura 3 - Fibrilagdo ventricular induzida em estudo eletrofisioldgico. Fonte: Prdpria (2024).
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(CDI). Apds 1 ano de acompanhamento, persiste sem choques
do dispositivo, em uso de betabloqueadores e amiodarona.

Caso 2: Sexo feminino, 63 anos, apresentou queixas
de cansago aos minimos esforgos, palpitagbes e sincopes
esporadicas sem prédromos. A paciente é hipertensa e
fazia uso de losartana 50 mg, bisoprolol 5 mg, rosuvastatina
20 mg, escitalopram 10 mg e clonazepam 0,5 mg. O ECG
de repouso estava dentro da normalidade e o teste de
esforgo ndo demonstrou alteragoes. Seu ETT mostrava uma
dilatacao importante do AE, uma dilatacaio moderada do
ventriculo esquerdo e valva mitral com DAM de 8 mm
associada a degeneragdao mixomatosa e prolapso de seus
folhetos. A partir desses achados, foi solicitada uma RMC,
que demonstrou DAM e fibrose de anel mitral, evidenciada
por presenca de realce tardio pds-contraste na regiao anular
mitral junto ao segmento P1 e P2, além de refluxo mitral
discreto e aumento moderado do AE. Seu Holter de 24 horas
mostrava 1% AV polimérficas. Diante de um quadro com
sincopes inexplicadas, PYMA, realce tardio e aumento do
AE, optou-se pelo implante de CDI.

Caso 3: Sexo feminino, 39 anos, apresentava queixas de
palpitagoes e episodios de sincope, dispneia aos pequenos
esforgos, sonoléncia, dispneia paroxistica noturna e ortopneia.
No exame fisico, apresentava sopro holossistélico em
foco mitral 3+/6+. Seu ECG demonstrava ritmo sinusal
com bigeminismo ventricular, sendo a extrassistole com
morfologia de bloqueio de ramo esquerdo, transicio em
V4 e eixo inferior. O ETT evidenciou insuficiéncia mitral
importante, além de prolapso da cispide mitral posterior.
A RMC demonstrou aumento biatrial com fragao de ejecao
de 68% e auséncia de realce tardio. O Holter de 24 horas
revelava 31% de AV polimérficas, com predominio de uma
das morfologias, sendo 70 TVNS. Com isso, foi iniciado
tratamento medicamentoso com betabloqueadores e
amiodarona e solicitado ecocardiograma transesofagico, que
reclassificou a insuficiéncia mitral como importante. Apesar
da reducao da densidade de AV para 14% em Holter de 24
horas subsequente, evoluiu com episédio de sincope sem
prédromos, optando-se pela indicacao de troca valvar mitral
cirdrrgica por protese mecanica. Apesar disso, persistiu com alta
carga de AV, sendo realizada ablagdo de foco arritmogénico
com radiofrequéncia, localizado na porcao antero-septal da
via de saida do ventriculo direito. Apds 1 ano e 7 meses de
seguimento, persiste assintomatica.

Caso 4: Sexo feminino, 70 anos, apresentava queixas
de palpitacoes e cansaco aos moderados esforcos que
iniciaram hd cerca de 10 anos. Negava sincope e outros
sintomas associados. Tinha diagnésticos de hipertensao
arterial sistémica, glaucoma, pré-diabetes e sindrome de
takotsubo; e fazia uso de 4cido acetilsalicilico 100 mg/dia,
rosuvastatina 5 mg/dia, olmesartana 20 mg/dia, metoprolol
25 mg, 2 vezes ao dia, e metformina 500 mg, 3 vezes ao dia.
Seu Holter de 24 horas revelava 21% de AV polimérficas,
porém sem TVNS; e seu ETT identificava a presenga de
refluxo mitral de grau discreto. Solicitada uma RMC,
observou-se degeneracdo mixomatosa na valva mitral,
prolapso do folheto anterior e discreta DAM (< 5 mm) na
porgao inferior e inferolateral, com regurgitagao minima;
além de valva tricGspide com degeneragao mixomatosa,
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prolapso do folheto septal e refluxo discreto. Foi indicada
ablagao de foco arritmogénico por radiofrequéncia, porém,
durante o procedimento, ndo houve presenca de arritmias,
optando-se, entdo, por tratamento medicamentoso
otimizado com amiodarona 100 mg/dia e metoprolol
50 mg, 2 vezes ao dia. Apds 7 meses de seguimento,
paciente persiste assintomatica.

Caso 5: Sexo masculino, 65 anos, apresentava sintomas
de palpitagoes e dispneia ha 3 meses. Negava sincope. Tinha
diagnosticos de hipertensao arterial sistémica e dislipidemia,
fazendo uso de tansulosina 0,4 mg/dia e rosuvastatina 20
mg/dia. O ECG revelou ritmo sinusal com atraso final de
condugao. Seu Holter de 24 horas mostrava 3% de AV
polimérficas, sem TVNS. O ETT demonstrava valva mitral
com clspides discretamente espessadas e prolapso de folheto
posterior. A RMC, por sua vez, demonstrou insuficiéncia
mitral discreta, com DAM de 5 mm. Foi prescrito bisoprolol
5 mg/dia, com redugdo significativa da densidade arritmica e
controle dos sintomas.

Discussao

Este estudo é uma das primeiras séries de casos publicadas
no Brasil a retratar a vasta mirfade de apresentagdes do
PVMA, ressaltando diferentes riscos de MSC e a
dificuldade em adotar condutas embasadas cientificamente
pela baixa prevaléncia e literatura escassa sobre a condigao.
Vale destacar que todos os participantes deste estudo foram
atendidos no sistema privado de salde, o que de certa
forma facilitou o manejo destes pacientes, uma vez que foi
necessario realizar exames e procedimentos de alto custo.

Histéria de lipotimia ou sincope, alteragdes no Holter (AV
polimérficas), no ECG (inversao de onda T e intervalo QT
prolongado), no ETT (prolapso de folheto duplo, degeneragao
mixomatosa e DAM) e na RMC (realce tardio com gadolinio
em regido anular e musculos papilares, indicando fibrose)
(Figura 4), sao considerados marcadores de alto risco para
MSC em pacientes com PVMA.*

A paciente descrita no caso 1 ndo apresentava sintomatologia
clinica significativa, contudo, exibiu alteracées na ECG, ETT e
RMC sugestivas de um elevado risco para o desenvolvimento
de MSC. Diante dessa constatagao, foi indicada a realizagao
de um estudo eletrofisiolégico, que culminou na insergao
de um CDL.

A realizacao do estudo eletrofisiolégico para
estratificacdo do risco de MSC em casos de PVMA ainda
é controverso. Em uma metanalise conduzida em pacientes
com PVMA, foi observado que esse exame pode ser Gtil no
mapeamento de AV em pacientes com alguns marcadores
de risco como sexo feminino, inversao de onda T em ECG,
extrassistoles ventriculares polimérficas, DAM e PVM de
folheto duplo ao ETT e realce tardio em parede ventricular
inferior esquerda e musculo papilar @ RMC," os quais
estavam presentes na paciente.

No tocante ao CDI, este vem se apresentando como a
terapia indicada para pacientes com PVMA sob elevado
risco de MSC, como foi o caso das pacientes 1 e 2. No caso
desta Gltima, houve histéria clinica de sincope inexplicada,
sugestiva de etiologia cardiogénica, que, em conjunto com
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Figura 4 — Marcadores de alto risco para MSC. Fonte: Prépria (2024). DAM: disjungdo do anel mitral; PVMA: prolapso da valva mitral arritmico;, RMC: ressonancia

magnética cardiaca.

os marcadores de alto risco (sincope, prolapso de folheto
duplo, DAM, degeneragao mixomatosa e realce tardio em
regido anular mitral), levaram-nos a ndo optar pelo estudo
eletrofisiolégico, mas sim indicar prontamente o implante
de CDI. O uso de CDI como prevengdo primdria deve ser
considerado em pacientes com PVMA se associado aos
fenétipos de alto risco para taquicardias ventriculares.*

No caso 3, a paciente apresentava PVM com insuficiéncia
mitral importante, além de, AV complexas, com frequentes
TVNS e sincopes de etiologia cardiogénica. Embora os
betabloqueadores e a amiodarona tenham reduzido a
frequéncia das AV, inicialmente, os sintomas persistiram.
A paciente foi submetida a substituicao da valvula mitral
por uma prétese mecanica, na tentativa de corregao
da insuficiéncia mitral e redugao da carga arritmica,
no entanto, persistiu com alta densidade de AV, sendo
necessaria a realizagdo de ablacao por radiofrequéncia.
Quanto a essa escolha terapéutica, estudos realizados
evidenciaram a capacidade de redugao da carga de ectopia
ventricular, prevencao de choques do CDI e melhoria da
funcao sistélica, sendo normalmente indicada para casos
de ectopia ventricular sintomdtica frequente, fibrilagao/
taquicardia ventricular sustentada e/ou casos refratarios
a terapia medicamentosa antiarritmica, desde que o foco
arritmogénico seja corretamente delineado.”

No caso 4, a paciente apresentava queixa de palpitagao e,
ao exame, PVM associado a DAM, na qual inicialmente optou-
se pelo tratamento medicamentoso. Existem relativamente
poucos dados sobre a eficacia de medicamentos antiarrfitmicos
para AV especificamente relacionados ao PVM. Entretanto,
mediante a sua relativa seguranga, o uso dessas medicagoes
continuam sendo a primeira linha de tratamento para casos de
PVMA.® Mediante a auséncia de um controle esperado, novas
possibilidades de manejo foram consideradas, como a ablagao
por radiofrequéncia. Como descrito no caso 3, a paciente

apresentava indicagao para a realizagao do procedimento, mas
aauséncia de indugao de AV durante o estudo eletrofisiol6gico
fez com que a ablagao por radiofrequéncia nao fosse
resolutiva, optando-se pela otimizacdo medicamentosa para
controle do quadro.

O paciente relatado no caso 5 ndo apresentava achados
clinicos significativos, entretanto, relatou a presenga de
palpitagao, apresentagao mais comum da sindrome arritmica
da DAM.” No que tange ao controle das AV, o paciente
em questdo apresentou redugdo significativa da densidade
arritmica e controle dos sintomas com o uso de bisoprolol,
apesar da supressao de extrassistoles ventriculares por terapia
com medicamentos antiarritmicos em um pequeno estudo
nao ter sido eficaz.®

No presente estudo, foi possivel identificar as vérias
faces do PVMA, como a presenga de pacientes entre 39 e
70 anos, especialmente mulheres, que possuiam achados
clinicos variados como dispneia, sincope e palpitagdes.
Achados radiolégicos também foram diversificados entre os
pacientes, mas alguns se repetiram com maior frequéncia
como alteragdes estruturais em drea mitral, cabendo
citar DAM, degeneracao mixomatosa e fibrose (Figura 5).
Destaca-se que a importancia e, a0 mesmo tempo, o
desafio da estratificacao de risco no PVM é a identificagao
do paciente de alto risco inserido na grande populagao de
pacientes de baixo risco."

Em relagao a DAM, estudos ecocardiograficos indicam um
limite minimo de 5 mm."> No entanto, na RMC, o comprimento
da DAM pode variar de T mm a mais de 15 mm.”"
Essa variabilidade no comprimento torna o diagnéstico
desafiador, pois a falta de um critério diagndstico claro pode
levar a sobrediagnésticos, dificultando a avaliagao clinica
e o manejo adequado dos pacientes. No entanto, embora
o comprimento exato necessdrio ainda nao esteja claro,
pesquisas mostram que disjungdes menores que 5 mm sao
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Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Sexo e idade Feminino, 42 Feminino, 63 Feminino, 39 Feminino, 70 Masculino, 65
Dispneia,
Dispneia, palpitacdes, - -
Sintomas Palpitacdes palpitagdes, sincope, sonoléncia, Pglplta_goes € Pglpnaf;oes €
) : dispneia dispneia
sincope ortopneia,
paroxistica noturna
Inversdo de onda T Blgemlnlsmo )
. ventricular e Atraso final de
ECG e extrassistoles Normal ) — ~
. extrassistole condugdo
ventriculares
com BRE
Holter de 24h 28% AV 1% AV 31% AV 21% AV 3% AV
ETT PUM, aumento AE PVM, IM PVM, IM Refluxo mitral PVM e clspide
discreto posterior espessada
PVM, DAM <5mm,
CMRI DAM 15 mm, DAM 8 mm, Aumento biatrial degeneragdo DAM 5 mm, IM
fibrose de AM fibrose de AM .
mixomatosa de VM

Figura 5 - As vdrias faces do PVMA do presente estudo. Fonte: Propria (2024). AE: atrio esquerdo; AM: anel mitral; AV: arritmias ventriculares; BRE: bloqueio
de ramo esquerdo; DAM: disjungdo do anel mitral; ECG: eletrocardiograma; ETT: ecocardiograma transtoracico; IM: insuficiéncia mitral; PVM: prolapso de valva
mitral;, PVT: prolapso de valva tricuspide; RMC: ressonédncia magnética cardiaca VM: valva mitral; VT valva tricispide.

geralmente consideradas achados incidentais, enquanto
disjungdes superiores a 8,5 mm estdo ligadas a um progndstico
mais desfavoravel.'*'>

Nosso estudo tem limitacdes. A variabilidade das
manifestages clinicas e das respostas aos tratamentos
propostos diante de uma pequena amostra, dificulta o
achado de padrées que possam servir como recomendagao
para outros pacientes com PVMA. O nimero pequeno
de pacientes incluidos também pode favorecer vieses
que limitam a extrapolagao de alguns dos achados, sendo
necessdrios para o futuro estudos com maior amostra. A
coleta de dados realizada em prontuério torna o estudo
vulnerdvel a erros de registro e omissao de informagdes,
ja a coleta realizada pela aplicacdo de questiondrio pode
trazer viés de memoria. Além disso, o estudo pode nao
refletir a progressao da doenca e os efeitos a longo prazo
dos tratamentos, uma vez que as andlises foram realizadas
no primeiro semestre de 2024 e o acompanhamento dos
pacientes ainda estd em andamento.

Conclusao

O PVMA pode se manifestar com diversas apresentagoes
clinicas, inclusive com desfechos desfavoraveis como a
MSC. Na pratica clinica, esse diagnéstico pode, muitas
vezes, ser desafiador, exigindo uma extensa avaliagao clinica
e a realizacao de testes diagnosticos de alto custo. Além
disso, o manejo e tratamento dessa condigao ainda nao
sdo bem estabelecidos na literatura, necessitando de novos

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240073

e mais abrangentes estudos. Nesse contexto, a identificagdo
de marcadores de risco, como a DAM e a presenga de AV,
mostra-se essencial para o diagnéstico e tratamento precoces
desses pacientes.
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Resumo

Introducao: O grupo de trabalho “DIC Mulheres” foi criado para pesquisar e debater o papel das mulheres que
trabalham com imagem cardiovascular no Brasil.

Objetivos: mapear os desafios encontrados pelas mulheres do Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (DIC-SBC) na conducao de sua carreira e familia.

Métodos: Um questionario com 29 perguntas sobre carreira e familia foi disponibilizado entre marco e abril de 2024,
convidando as mulheres do DIC-SBC a participarem de forma anonima. As perguntas abordaram idade, formacao
médica, carreira, relacoes familiares e satide mental. Os dados obtidos foram descritos na forma de variaveis categéricas
em percentagens.

Resultados: Um total de 321 mulheres responderam ao questionario, representando 25% das sécias do DIC. A maioria
das respondedoras tem entre 30 e 50 anos e trabalha com ecocardiografia. Cerca de 66% conciliam atividades de
imagem com cardiologia clinica, e 47% relatam carga horaria superior a 40 horas semanais. Apenas 39% ocupam cargos
de chefia, porém, mais de 50% tém producao cientifica publicada. Em relacao a maternidade, 73% sao maes e quase
a metade delas nao interrompeu o trabalho com o nascimento do filho. Em relacao a saiide mental, 63% relataram
sintomas, sendo o burnout (22%), a ansiedade (17%) e a depressao (17%) os mais comuns.

Conclusoes: As mulheres enfrentam desafios para equilibrar carreira e familia, com impacto em sua satide mental.
O estudo sugere a necessidade de politicas institucionais de apoio a maternidade, mentorias e criacao de programas de
satide mental direcionados a quem trabalha com imagem cardiovascular.

Palavras-chave: Mulheres; Técnicas de Imagem Cardiaca; satiide mental.

Abstract

Introduction: The “DIC Mulheres” working group was created to research and discuss the role of women working in cardiovascular imaging
in Brazil.

Objectives: to map the challenges faced by women in the Cardiovascular Imaging Department of the Brazilian Society of Cardiology (DIC-SBC)
in managing their careers and families.

Methods: A questionnaire with 29 questions on careers and family was made available between March and April 2024, inviting women from
DIC-SBC to participate anonymously. The questions addressed age, medical training, career, family relationships, and mental health status. Data
obtained were described in the form of categorical variables in percentages.

Results: A total of 327 women responded to the questionnaire, representing 25% of DIC members. Most respondents are between 30 and 50
years old and work with echocardiography. Approximately 66% combine imaging activities with clinical cardiology, and 47% report a workload
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of more than 40 hours per week. Only 39% hold management positions, but more than 50% have published scientific production. Regarding
motherhood, 73% have children and almost half of them did not stop working after the birth of their child. Regarding mental health, 63%
reported symptoms, the most common being burnout (22%), anxiety (17%) and depression (17%).

Conclusion: Women face challenges in balancing their careers with family responsibilities, which can take a toll on their mental health.
This studly highlights the need for institutional policies that support motherhood, provide mentorship, and develop mental health programs

specifically for those working in cardiovascular imaging.

Keywords: Women; Cardiac Imaging Techniques; Mental Health.

Full texts in English - https://www.abcimaging.org/
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Figura Central: As Mulheres do Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de

92% atuam na ecocardiografia

73% sdo maes

54% trabalham com
ensino e pesquisa

56% publicaram

e a2
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Introducao

A histéria da mulher na Medicina é antiga e marcada por
momentos de marginalizagao, lutas e conquistas. A primeira
mulher a ter um registro médico foi Elizabeth Blackwell, em
1849, na cidade de Nova York." Nos séculos XX e XXI houve
um crescente aumento no ndimero das mulheres na Medicina.
No Brasil, de acordo com dados dos Conselhos Regionais de
Medicina, o nimero de mulheres vem aumentando desde
2009. A previsao feita pela Demografia Médica no Brasil 2023
indica que o nimero de mulheres superara o de médicos
homens em 2024.2

Em relagdo a cardiologia, 13% das cardiologistas sao
mulheres no Reino Unido’ e, nos EUA, a proporgao é
semelhante.* No Brasil, segundo dados da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), 29% das sécias adimplentes
sao mulheres.” No Departamento de Imagem Cardiovascular
da SBC (DIC-SBCQ), 44% dos sécios sao do sexo feminino

Em 2022, durante o 11° Congresso do DIC-SBC, em Sio
Paulo, a Dra. Samira Saady Morhy reuniu algumas mulheres

do departamento a fim de discutir a histéria da mulher médica,
cardiologista, que trabalha com imagem cardiovascular no
Brasil. Nessa ocasiao, foi criado o grupo de trabalho feminino
do DIC-SBC, denominado “DIC Mulheres”. Foi debatido
o papel da mulher nas instituigdes de ensino médico, na
lideranga de entidades associativas e hospitais e na sua
rotina profissional em sua area de atuagao. Em 2023, o DIC-
SBC langou a primeira pesquisa voltada para as suas sécias
mulheres, no intuito de conhecer as motivacoes e elencar as
barreiras enfrentadas por elas no decorrer da sua formacao e
no exercicio da pratica médica. A pesquisa gerou um editorial
que mostrou um perfil resumido da mulher médica do DIC-
SBC e apontou situagdes vivenciadas por elas, como a falta
de motivagao, discriminacao, assédio moral, sindrome do
impostor e depressao.®

O objetivo deste estudo foi expandir a iniciativa
anterior, mapeando os desafios encontrados pelas mulheres
especialistas em imagem cardiovascular, sécias do DIC-SBC,
em aspectos como formagao médica, atividade profissional,
relacoes familiares e saGde mental.
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Métodos

No periodo de 12 de margo a 30 de abril de 2024,
os autores disponibilizaram um questionario online
no site do DIC-SBC, convidando suas associadas,
especialistas em imagem cardiovascular (compreendendo
ecocardiografia, ecografia vascular, tomografia cardiaca,
ressonancia magnética cardiaca e medicina nuclear),
a participarem da pesquisa de forma voluntaria. Além
disso, foram enviados convites por e-mail e aplicativo
de mensagem, abrangendo todo o territério nacional. O
questionario online foi aplicado pelo Google Forms de
forma anénima, sem opgao de identificagao. Nao houve
qualquer compensagao financeira ou material como
contrapartida a participagdo na pesquisa. O questionario
consistiu em 29 perguntas (http://bit.ly/dicmulheres2024)
de preenchimento obrigatério sobre idade, formagao
médica, drea de atuacdo da imagem, ambiente e tipo
de trabalho exercido (hospitalar ou nao hospitalar;
exames de imagem isolados ou associados a pratica da
cardiologia clinica), atividades académicas, renda mensal,
discriminacao, relagoes familiares e satide mental. O
questiondrio completo pode ser encontrado em “Material
Complementar”. Pela recomendacdo da Resolucao 510
do Conselho Nacional de Salde, este questiondrio nao
foi encaminhado para avaliagao do sistema CEP/CONEP,
visto tratar-se de uma pesquisa de opinido publica com
participantes ndo identificados. Os dados obtidos foram
descritos na forma de varidveis categéricas por seus valores
absolutos e percentagens ou proporgoes.

Resultados

Aspectos gerais

Um total de 321 mulheres acessaram e responderam ao
questiondrio, o que equivale a 25% das mulheres do DIC. A
maior parte das que responderam ao questiondrio encontrava-
se entre 30 e 50 anos (67%) e 71% sao casadas (Figura 1).

Formacao médica

Sessenta e sete por cento das mulheres sao especialistas,
29% possuem mestrado e/ou doutorado e 4% cursam
residéncia médica. O tempo desde graduagao variou de
menos de 10 anos em 9%, 10 a 20 anos em 42%, 20 a 30
anos em 27%, mais de 30 anos em 22%.

Carreira

A drea de atuagao em ecocardiografia foi referida por
92% da amostra (59% adulto, 33% pediatrico), restando
tomografia/ressondncia em 5,5%, ecografia vascularem 1,5%,
e medicina nuclear em 1%. (Figura 1) O local de trabalho
relatado foi misto, compreendendo ambiente hospitalar e
nao hospitalar, em 68% das mulheres. De forma similar, 66%
realizam paralelamente atendimentos em cardiologia clinica e
em exames de imagem cardiovascular. Aproximadamente 34%
trabalham apenas com exames de imagem cardiovascular. A
carga hordria trabalhada é maior de 40 horas semanais em 47%
das mulheres. O regime de trabalho predominante (49%) é de
pessoa fisica e/ou juridica; entretanto, 47% possuem mdiltiplos

Idade

= 30-40 anos
= 40-50 anos
= 50-60 anos
=>60 anos

Area de atuagio

Eco congénito
33%

Estado Civil

Solteira
16%

Eco Adulto
60%

Figura 1 - Distribuigdo porcentual da faixa etaria, estado civil e drea de atuagdo
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regimes, incluindo Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT)
e servigo puUblico estatutdrio. Apenas 39% possuem cargo de
chefia em sua drea. Em relagdo as publicagdes cientificas,
56% responderam que tem artigo publicado e 54% trabalham
com ensino e pesquisa. Aproximadamente 37% das mulheres
sentiram-se discriminadas no trabalho por serem maes. A
renda média mensal foi menor que R$ 10.000,00 em 3%, R$
10.0000 a 20.000,00 em 26%, R$20.000,00 a 30.000,00 em
41%, e maior que R$ 30.000,00 em 30%.

Familia e salide mental

A maior parte das mulheres do DIC sao maes (73%). Neste
grupo (n = 235), 98% trabalharam durante a gestagao, 48%
ndo interromperam o trabalho ap6s o nascimento do filho, e a
interrupgao para 43% nao foi superior a 12 meses. A maioria
(52%) tem dois filhos, enquanto 38% tém apenas um filho e 10%
tém mais de dois filhos. Em resposta a pergunta se houve um
impacto negativo na carreira por ser mae, 60% responderam que
nao. Em paralelo, 53% responderam que nao houve impacto
negativo na sua relagdo com o filho, por trabalhar fora de casa
(Figura 2). Por outro lado, 35% referiram que houve discriminagao
da familia pelo fato de trabalhar fora. A maioria (93%) respondeu
que ndo hd estrutura de apoio para cuidar dos filhos no ambiente
de trabalho. As mulheres que possuem responsabilidade nos
afazeres domésticos compreendem 89% das da amostra, e 100%
participam no pagamento das contas da casa. Setenta e nove
porcento (79%) das respondedoras consideraram-se satisfeitas
em relagdo ao equilibrio entre carreira e familia. No que tange
a satde mental, 63% das mulheres referiram sintomatologia
relacionada, incluindo sindrome “burnout” em 22%, transtorno

generalizado de ansiedade em 17%, depressao em 17%, e outras
em 7% (Figura 3).

Discussao

Esta pesquisa nacional oferece um olhar inédito sobre a
mulher que trabalha com imagem cardiovascular no Brasil,
destacando a relacdo entre carreira, familia e saGde mental.
Embora as mulheres representem 44% dos sécios do DIC-
SBC, apenas 25% participaram da pesquisa, um indice
que, apesar de aceitdvel, sugere que futuras investigagdes
poderiam engajar ainda mais participantes para ampliar a
representatividade. Os dados revelam um perfil de mulheres
predominantemente na faixa etaria entre 30 e 50 anos, o
que reflete uma fase de consolidagao profissional e pessoal,
similar ao observado por Morhy.® Essas mulheres equilibram
cargas de trabalho elevadas, frequentemente superiores a 40
horas semanais, e atuam tanto em ambiente hospitalar quanto
ndo hospitalar, demonstrando uma versatilidade notével
entre a prética clinica e os exames de imagem. A maioria
tem a ecocardiografia como drea de atuagdo, o que espelha
o quadro associativo global do DIC-SBC. Mais da metade
das respondedoras tem publicacao de artigos em periédicos
cientificos, o que reflete o crescente protagonismo feminino na
produgdo académica nos Gltimos anos.” Ainda assim, apenas
39% ocupam cargos de chefia, indicando que, embora haja
avancos na participacao académica, a ascensao a posigoes de
lideranca permanece um desafio. A maioria das participantes
€ mae, e os dados revelam que a maternidade impacta tanto
a vida profissional quanto a familiar. Embora 60% nao percebam

Filhos

= sem filhos = 1 filho

= 2 filhos = > 2 filhos
Impacto negativo na carreira
por ser mae
=Ndo =Sim

Tempo interrupcao pos-parto

=nao

=< 1ano

=1-2anos

=> 2 anos
48%

Impacto negativo na familia
por trabalhar fora

=Ndo ®Sim

Figura 2 - Distribui¢do porcentual do nimero de filhos, tempo de interrupgdo da carreira e impacto negativo na carreira e familia

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240092

4



Barberato et al.
DIC mulheres: carreira e familia

Artigo Original

Satisfagao

=8im =Nzo

Saude Mental

= Assintométicas
=Burn out

= Depressao

= Transtorno ansiedade
=Qutros

Figura 3 - Satisfacdo e saude mental

efeitos negativos na carreira devido a maternidade, mais de
um terco relatou discriminagiao no ambiente de trabalho por
ser mae. Em paralelo, aproximadamente um tergo sentiu-se
discriminada no ambiente familiar por trabalhar fora. A rapida
retomada da atividade profissional apds o parto também é uma
caracteristica marcante, com menos mulheres interrompendo a
carreira por mais de um ano. Esse retorno precoce ao trabalho
reflete as limitagdes das leis trabalhistas em proteger as médicas
autbnomas.

A maioria das mulheres do departamento que responderam
a pesquisa ajuda nos afazeres domésticos e a totalidade participa
com ajuda financeira no pagamento das contas da casa. Embora
nao tenhamos neste estudo dados salariais dos homens do
DIC-SBC para comparagao, estudo prévio sugeriu associagao
significativa entre sexo masculino e maiores faixa de renda dos
cardiologjstas brasileiros.? A sobrecarga de trabalho, profissional
e domiciliar, possivelmente impacta a satde mental das
mulheres da imagem cardiovascular. O estudo encontrou uma
alta prevaléncia de sintomas atribuidos ao burnout, ansiedade
e depressio. E essencial que as instituicdes académicas e
empregadoras desenvolvam politicas de apoio, como mentorias,
treinamentos em lideranga e redes de apoio para maes
trabalhadoras. Comparado aos dados europeus do European
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI),’ a nossa pesquisa
reflete uma realidade global sobre as dificuldades em conciliar
salide mental com carreira e familia. Embora dados especificos
sobre assédio nao tenham sido coletados em nosso estudo,
pesquisas anteriores apontam esta questio como um desafio
significativo.®? Apesar das barreiras encontradas, a maioria (79%)
considerou-se satisfeita em relagdo ao balanco entre carreira e
familia, o que pode ser interpretado como um bom indice de
realizacdo profissional.

Limitacoes

Esta pesquisa envolveu uma amostra relativamente pequena das
socias do DIC, o que pode limitar a generalizagao dos resultados.
Além disso, nao foi possivel avaliar diferengas regionais ou raciais,
o que poderia oferecer uma compreensao mais rica e diversa
sobre os desafios enfrentados por diferentes grupos de mulheres.
Os sintomas relacionados a satide mental foram espontaneamente
referidos, sem a aplicagao de questionarios especificos.
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Conclusoes

A pesquisa evidencia que as mulheres que trabalham
com imagem cardiovascular no Brasil enfrentam desafios
para equilibrar sua carreira e as responsabilidades
familiares. Embora mostrem uma dedicacdo notével, ha
uma clara necessidade de maior apoio institucional e
politicas que facilitem a conciliagao entre o trabalho e a
familia. O reconhecimento da sobrecarga profissional e
familiar enfrentada pelas mulheres médicas deve ser um
ponto de atengao para os empregadores e instituigoes de
ensino, visando a criacdo de um ambiente de trabalho
mais saudavel, voltado ao bem-estar da mulher.
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O Impacto Prognostico das Medidas de Deformacao Miocardica em
Pacientes com COVID-19

The Prognostic Impact of Myocardial Deformation Measures in Patients with COVID-19

Jodo Giffoni Silveira Neto,”™ Marcello de Brito Campos,?™ Luiz Mello,>™ Marcela de Castro Ciffoni,®" Natanael
Arnor da Silva Barros Coveia,*™ Antonio Claudio Lucas da Nébrega,’™ Renata R. T. Castro?
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Universidade Iguagu,? Nova Iguacu, RJ — Brasil

PUC-Rio,” Rio de Janeiro, R] — Brasil

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,* Rio de Janeiro, R — Brasil

Resumo

Fundamento: O envolvimento cardiovascular na COVID-19 foi extensivamente estudado. A ecocardiografia é uma
técnica importante na identificacio do acometimento cardiaco, servindo como excelente ferramenta para variaveis
prognésticas.

Objetivo: Analisar o impacto prognéstico do speckle tracking na analise do ventriculo esquerdo (VE) em pacientes com
COVID-19 internados em unidades de terapia intensiva (UTI).

Métodos: Pacientes com diagnéstico de COVID-19 admitidos na unidade de terapia intensiva foram submetidos a exame
ecocardiografico nas primeiras 48 horas de internacao e divididos em dois grupos de acordo com o desfecho hospitalar
(alta ou 6bito). Os dados ecocardiograficos convencionais, e de strain longitudinal global do ventriculo esquerdo (SLGVE)
e ventriculo direito (SLGVD) de ambos os grupos foram comparados pelo teste t de Student (variaveis continuas) ou pelo
teste do qui-quadrado (variaveis categéricas), considerando-se como estatisticamente significativo p < 0,05.

Resultados: A média de idade foi de 56 = 14 anos, e a proporcao de homens e mulheres foi semelhante. A taxa de
mortalidade foi de 64%, mais frequente em pacientes idosos e em pacientes com maior niimero de comorbidades.
O SLGVE revelou valores menores nos pacientes que evoluiram para 6bito, com ponto de corte abaixo de —18,1%
(sensibilidade = 90,4%, especificidade = 96,6%) para esse desfecho e, apés analise estatistica multivariada, foi a tinica
variavel ecocardiogréfica estatisticamente significativa.

Conclusao: O SLGVE é uma ferramenta importante na andlise progndstica desses pacientes, oferecendo uma nova
janela de possibilidades para avaliar pacientes criticos com COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Ecocardiografia; Deformacao Longitudinal Global.

Abstract

Background: Cardiovascular involvement in COVID-19 has been extensively studied. Echocardiography is an important technique in identifying
cardiac involvement, serving as an excellent tool for prognostic variables.

Objectives: Analyze the prognostic impact of speckle tracking in analyzing the left ventricle in patients with COVID-19 admitted to intensive
care units (ICUs).

Methods: Patients diagnosed with COVID-19 admitted to the ICU underwent an echocardiographic examination within the first 48 hours of
hospitalization and were divided into two groups according to hospital outcome (discharge or death). Conventional echocardiographic data, as
well as global longitudinal strain of the left ventricle (LVGLS) and right ventricle (RVGLS) of both groups, were compared using Student’s t test
(for continuous variables) or the chi-square test (for categorical variables), considering p < 0.05 as statistically significant.

Results: The average age was 56 = 14 years, and the proportion of men and women was similar. The mortality rate was 64%, more frequent in
elderly patients and in patients with a higher number of comorbidities. LVGLS revealed lower values in patients who progressed to death, with a
cutoff point below —18.1% (sensitivity = 90.4%, specificity = 96.6%) for this outcome, and, after multivariate statistical analysis, it was found
to be the only statistically significant echocardiographic variable.
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Conclusion: LVCLS is an important tool in the prognostic analysis of critically patients with COVID-19, offering a new window of possibilities

for evaluating these patients.

Keywords: COVID-19; Echocardiography; Clobal Longitudinal Strain.

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

A compreensdo evolutiva de COVID-19, inicialmente
identificada como uma sindrome respiratéria aguda,
foi expandida por estudos que revelam implicagbes
cardiovasculares significativas.'* Isto levantou questoes
pertinentes sobre se a presenga de condigoes
cardiovasculares preexistentes é um fator de risco para a
severidade e mortalidade de COVID-19, sugerindo um
perfil de vulnerabilidade em pacientes afetados,”'® ou se
a infecgao por SARS-CoV-2 poderia induzir complicagoes
cardiovasculares mesmo em individuos sem uma histéria de
doencas cardiacas.

Nesse contexto, a ecocardiografia bidimensional no
manejo de pacientes com COVID-19 é particularmente
Gtil, especialmente dada a prevaléncia de envolvimento
miocardico nessas infec¢oes. Ela fornece informagoes
valiosas para definir o envolvimento cardiaco e o manejo do
paciente.""* O uso de técnicas como o strain miocardico
aprimora essas avaliagbes por meio da andlise da deformagao
miocdrdica, uma abordagem mais sensivel do que as
avaliagoes volumétricas e fragoes de ejegao tradicionais,
demonstrando alta confiabilidade inter e intraobservador.'¢

Entendemos que a presenca de alteragoes precoces na
fungdo miocérdica, particularmente relacionadas a disfungao
sistélica subclinica do ventriculo esquerdo (VE), pode estar
associada a desfechos piores em pacientes afetados pela
COVID-19. Consequentemente, o uso da ecocardiografia
com strain miocérdico (Figura Central) torna-se crucial na
avaliacdo inicial desses pacientes. Assim, o objetivo primério
deste estudo é investigar o impacto prognéstico da utilizagao
da técnica speckle tracking na andlise de strain miocérdico
para a avaliagdo de pacientes acometidos por infecgao
por COVID-19. Isso inclui descrever a funcdo ventricular
esquerda em pacientes admitidos em unidades de terapia
intensiva (UTIs) com COVID-19 e avaliar o poder prognéstico
independente da técnica speckle tracking na andlise da
funcao ventricular esquerda desses pacientes.

Métodos

Desenho e populacao do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, observacional e
prospectivo. Para sua execugao, foram recrutados todos os
pacientes internados por infecgdo por COVID-19 nas UTIs
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do Hospital Geral de Nova Iguagu (HGNI) no periodo de
28 de margo a 30 de dezembro de 2020. Os critérios de
internagao nessas unidades incluiram sinais de gravidade
e necessidade de ventilagao mecanica.

O diagnéstico de COVID-19 foi confirmado com um
resultado positivo do ensaio em tempo real de transcriptase
reversa — reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) de
swabs faringeos. Todos os participantes do estudo foram
submetidos a analise ecocardiografica em até 48 horas
apods a admissao. Além disso, foram realizadas tomografias

computadorizadas (TC) dos pulmoes.

Dados demograficos como idade, sexo, etnia, peso, altura
e comorbidades conhecidas foram coletados e catalogados
juntamente com um questiondrio, que esta disponivel no
anexo. Isso incluiu dados ecocardiograficos e achados de TC.
A presenga de comorbidades, como hipertensao arterial ou
diabetes mellitus (DM), foi relatada pelo préprio paciente
ou, NOs casos em que o paciente nao conseguiu responder
(por estar sedado e intubado), as informacoes foram obtidas
do prontuério ou fornecidas por um familiar.

Os pacientes foram monitorados durante toda a
internagdo quanto ao desfecho final intra-hospitalar
(alta, 6bito ou transferéncia). Este estudo nao interferiu
na conduta médica durante a internacao e levou em
consideracao que todos os cuidados prestados estavam de
acordo com as melhores prdticas vigentes.

Critérios para admissao de pacientes em UTI

Os pacientes internados na UTI com diagnéstico de
COVID-19 foram avaliados com base em testes RT-PCR
realizados com amostras de secrecao respiratéria coletadas
com swab nasofaringeo na admissao do paciente no
hospital, apresentando sinais ou sintomas de infecgao por
SARS-CoV-2. Os testes utilizaram kits produzidos pelo
Laboratério Seegene, da Republica da Coreia, fornecidos
pelo Ministério da Sadde no periodo. A avaliagdo de
sinais ou sintomas seguiu as orientagdes do Protocolo de
Manejo Clinico para COVID-19 na Atengao Especializada
do Ministério da Satde, conforme versao eletronica da 12
edigao revisada de 2020.

Foram considerados graves os pacientes que
demonstrassem alguma das seguintes caracteristicas:*’

a) Insuficiéncia respiratdria: dificuldade respiratéria
importante, caracterizada por dispneia, hipoxemia (baixo
nivel de oxigénio no sangue) ou frequéncia respiratéria
elevada (taquipnéia), e necessidade de suporte de oxigénio
suplementar ou ventilagdo mecanica;

b) Alteraces hemodinamicas: hipotensao nao responsiva
a ressuscitagdo volémica, presenca de choque, seja ele
séptico, cardiogénico ou de outro tipo;

c) Alteragoes de consciéncia: confusao, desorientacdo
ou rebaixamento do nivel de consciéncia, que podem
indicar comprometimento do sistema nervoso central ou
encefalopatia metabdlica;

d) Coagulopatias: evidéncia de coagulagao intravascular
disseminada ou tromboembolismo venoso;
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e) Imagem de térax: infiltrados multilobares progressivos
em radiografias de térax ou tomografia computadorizada (TC)
com extenso envolvimento pulmonar.

Critérios de inclusao e exclusao de pacientes

Foram incluidos no estudo pacientes internados no HGNI
durante o periodo deste estudo (Tabela 1), de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico
confirmado de infeccao por COVID-19. Foram excluidos
do estudo os pacientes que faleceram ou receberam alta
hospitalar antes da realizacao do ecocardiograma. Além
disso, pacientes que foram transferidos para outro hospital
em algum momento do estudo também foram excluidos, pois
tais transferéncias impossibilitaram o acompanhamento dos
desfechos dos pacientes. Pacientes que nao possuiam imagens
ecocardiograficas adequadas para andlise speckle tracking
também foram excluidos. Nao houve excluses com base em
resultados inconclusivos dos testes RT-PCR. Todos os pacientes
do estudo foram submetidos a TC dos pulmoes.

Analise ecocardiografica

A avaliagao ecocardiografica dos participantes do estudo foi
realizada nas primeiras 48 horas apés a admissao hospitalar.
As imagens foram coletadas utilizando-se o equipamento de
ecocardiografia Vivid 1Q da GE Healthcare, empregando-se
um transdutor setorial adulto 3Sc-RS da GE. A aquisigao e
andlise dos dados ecocardiogréficos foram realizadas por
um Gnico examinador com vasta experiéncia. A aquisicao
das imagens foi realizada seguindo as diretrizes da American
Society of Echocardiography (ASE) e da European Association
of Cardiovascular Imaging (EACVI)." Todos os dados foram
analisados antes que os desfechos dos pacientes fossem
conhecidos.

Na andlise ecocardiogréfica bidimensional, foram obtidos
dados dos diametros do coragao direito e esquerdo, incluindo
diametro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE), diametro
sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE), corte longitudinal
do eixo longo, bem como espessura da parede posterior do
ventriculo esquerdo (PPVE), espessura do septo interventricular
(SIV), valores utilizados para obtencdo da massa ventricular
esquerda (MVE) e espessura relativa da parede (ERP), usando a
equagdo 2 X PPVE/DDVE. Além disso, o didmetro da base do
ventriculo direito foi obtido pelo corte apical 4 camaras (4C),
com énfase nas camaras direitas.

Na avaliagdo da fungdo diastélica do VE, pelo Doppler
pulsatil do fluxo transmitral na incidéncia apical 4C, foram
obtidas as velocidades da onda E e da onda A, além da relagao
E/A. A avaliagao da pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP),
avaliada pela velocidade méxima da regurgitagdo trictspide
pelo Doppler de onda continua do fluxo da regurgitacao
tricispide, define a velocidade maxima desse fluxo ao
quadrado, multiplicada por 4, e é aumentada por valores
baseados na variagao do didametro da veia cava inferior, avaliada
no corte subxifoide.

As analises da deformagao miocdrdica global longitudinal do
VE foram realizadas por meio de imagens adquiridas no eixo
longo apical em quatro, duas e trés cdmaras. Essas imagens
foram transferidas para uma plataforma de andlise off-line



Silveira Neto et al.
Deformacao miocardica em pacientes com COVID-19

Artigo Original

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes no estudo

Internados em UTI do HGNI comdiagnéstico de COVID-19

Diagnéstico de COVID-19 realizadopelo teste PCR- RT

Realizagdo de TC de pulmao

Realizagdo de exame ecocardiograficoaté 48 h apos a internagdo em UTI

Maiores de 18 anos

Vieram a 6bito antes da realizagdo dos exames de ecocardiografia

Foram transferidos para outra unidade de saude, impossibilitando o
acompanhamento do desfecho

Diagnostico inconclusivo de COVID-19

Imagens ecocardiograficas inadequadas para a avaliagdo da técnica do
strain miocérdico

Menores de 18 anos

HGNI: Hospital Geral de Nova Iguagu; PCR-RT: transcriptase reversa — reagdo em cadeia da polimerase; UTI: unidade de terapia intensiva; TC: tomografia

computadorizada.

(EchoPAC Software Only v 202), onde foram processadas para
estudo. O pico de strain sistdlico foi definido como o ponto de
encurtamento sistélico maximo para deformacao longitudinal.
O fechamento da valva aértica foi utilizado como ponto de
referéncia para definir o término da sistole com o speckle
tracking.

A analise da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE)
foi realizada pela técnica biplanar de Simpson, por meio das
incidéncias 4C e 2C, e a andlise do strain longitudinal global do
ventriculo esquerdo (SLGVE), utilizando como pontos de corte
valores anormais para FEVE (< 52% para homens e < 54% para
mulheres e < 18% paraambos os sexos para o SLGVE). A funcao
ventricular direita foi analisada pela excursao sistélica do plano
do anulo trictspide (TAPSE), por meio do corte apical 4C, com
énfase nas camaras direitas, com valores de corte anormais de
< 17 mm. Além disso, o strain longitudinal global do ventriculo
direito (SLGVD) também foi analisado off-line usando EchoPAC
Software Only v 202, com valores de corte anormais de < 20%.

Os valores normais das varidveis ecocardiograficas em
relacdo ao sexo e também ao strain miocardico biventricular
podem ser observados na Tabela 2 e seguiram as orientagoes
das Recomendagbes para Quantificacdo de Camaras
por Ecocardiografia em Adultos da ASE e da EACVI''e o
Posicionamento do Departamento de Imagem Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre o Uso do Strain
Miocérdico na Rotina do Cardiologista.®

TC de torax

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo por TC pulmonar
nas primeiras 48 horas de internagdo, utilizando-se tomégrafo
de 16 canais Toshiba Alexion. Além disso, suas imagens foram
processadas para avaliagio em um sistema de relatérios K-Pacs.
Utilizou-se o consenso multinacional da Fleischner Society'® onde
um radiologista experiente realizou as andlises, classificando o
acometimento pulmonar nesses pacientes em leve (envolvimento
pulmonar < 25%), moderado (envolvimento pulmonar entre
25% e 50%) e grave (envolvimento pulmonar > 50%).

Andlise estatistica

Varidveis ecocardiograficas, tomograficas, clinicas e
epidemioldgicas foram analisadas quanto a normalidade de sua
distribuigdo com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Como todos
os dados apresentavam distribuicao normal, variaveis continuas

foram apresentadas como média = desvio padrao e variaveis
categoricas foram relatadas como proporgoes.

As variaveis dos pacientes que receberam alta (grupo alta) ou
falecido (grupo 6bito) foram comparadas pelo teste t de Student
nao-pareado, bicaudal (varidveis continuas) ou pelo teste do
qui-quadrado (varidveis categéricas), ou seus equivalentes nao
paramétricos, quando aplicavel.

As suposicdes do modelo de Cox foram verificadas, incluindo
a proporcionalidade dos riscos, que foi confirmada por meio
do teste de Schoenfeld (p > 0,05) e gréficos de residuos. Nao
houve indicagao de multicolinearidade (VIF < 10 para todas as
covaridveis) e o tamanho amostral foi considerado suficiente,
com um nimero adequado de eventos para cada covariavel.
Assim, prosseguimos com a andlise do poder prognéstico
independente de cada varidvel estudada através da construgao
de varios modelos de analise de regressao de Cox.

As varidveis ecocardiograficas que mantiveram seu poder
prognostico independente na andlise de regressao de Cox foram
utilizadas para a construgao de curvas ROC (receiver operating
characteristic), utilizando a mortalidade hospitalar como
desfecho. A partir daf, foram calculados os pontos de corte e
sua sensibilidade, especificidade e area sob a curva para cada
um desses parametros. A melhor relagdo entre sensibilidade
e especificidade definiu o ponto de corte das varidveis para
construcao da curva de sobrevida de Kaplan-Meier.

Um p-valor bicaudal < 0,05 foi considerado significativo.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
software STATA 14.2 (StataCorp, Texas, EUA).

Resultados

No periodo de 28 de margo a 30 de dezembro de
2020, foram analisados 174 pacientes internados na UTI
do HGNIL. Destes, 24 pacientes nao apresentavam imagem
ecocardiografica adequada para o estudo da deformagao
miocardica, correspondendo a 13,8% do total. A taxa de
mortalidade intra-hospitalar entre os pacientes incluidos no
estudo foi alta (64%), como demonstrado na Figura 1.

Dados demograficos, TC e presenca de comorbidades

Entre os 150 pacientes incluidos neste estudo, conforme
descrito na Tabela 3, a média de idade foi de 56 + 14 anos,
sendo 77 (51,3%) do sexo masculino. A maioria (77,3%) dos
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Tabela 2 - Valores de referéncia para normalidade das variaveis ecocardiograficas e valores de deformacgao longitudinal biventricular

SIV, (mm) Maior que 11 Maior que 11
DDVE, (mm) 422584 37,8a52,2
DSVE, (mm) 252398 21,6 23438
PPVE, (mm) Maior que 11 Maior que 11
FEVE, (%) 52a72% 54.a74%
MVE, (g) 88 a 224 67 a 162
DBVD, (mm) 25 a 41 25 a 41
TAPSE, (mm) > 17 >17
SLGVE, (%) > 18% > 18%
SLGVD, (%) > 20% > 20%

DBVD: didmetro basal do ventriculo direito; DDVE: didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo; FEVE: fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo; MVE: massa do ventriculo esquerdo; PPVE: parede posterior do ventriculo esquerdo; SLGVD: strain longitudinal global
do ventriculo direito; SLGVE: strain longitudinal global do ventriculo esquerdo; SIV: espessura do septo interventricular; TAPSE: excursdo sistdlica do plano
do anulo tricuspide.

Pacientes admitidos no UTI
(n=174)

Excluidos por imagem
ecocardiografica inadequada
(n =24)

Total de pacientes analisados
(n = 150)

Alta hospitalar (n = 54) Obito (n = 96)

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo. UTI: unidade de terapia intensiva.

Tabela 3 - Dados demograficos, presenca de comorbidades e acometimento pulmonar dos pacientes incluidos no estudo

Idade (anos) 56 14 50£12 59+15 <0,001
Sexo masculino [n (%)] 77 (51,3%) 30 (56%) 47 (49%) 0,44
Comprometimento pulmonar > 50% na TC [n (%)] 116 (77,3%) 26 (48%) 90 (94%) <0,001
Obesidade [n (%)] 62 (41,3%) 13 (24%) 49 (51%) <0,001
Hipertensdo [n (%)] 126 (84,0%) 36 (67%) 90 (94%) <0,001
DM [n (%)] 51 (34,0%) 4. (7%) 47 (49%) <0,001

TC: tomografia computadorizada; DM: diabetes mellitus.
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pacientes apresentou mais de 50% de comprometimento
pulmonar. Em relagdo as comorbidades, a hipertensao
arterial foi a mais prevalente (84%), seguida da obesidade
(41,3%) e do DM (34%).

Os pacientes que sucumbiram apresentaram maior
média de idade (59 + 15 versus 50 + 12 anos, p < 0,001)
e mais comorbidades em relagdo aos que receberam alta
(Tabela 3). Uma clara diferenca na idade e comorbidades
foi observada quando os dois grupos foram comparados na
analise univariada (Tabela 3). Entretanto, ap6s analise de
regressao multivariada dos parametros demograficos, apenas
a presenca de mais de 50% de acometimento pulmonar na
tomografia permaneceu como preditor independente de
mortalidade hospitalar (Figura 2).

Parametros ecocardiograficos

Os pacientes que foram a ébito apresentaram maiores
dimensoes ventriculares e menor FEVE em relagao aos pacientes
que receberam alta (Tabela 4). Apenas 36% dos pacientes que
morreram tinham FEVE anormal, enquanto apenas 2% dos
pacientes que receberam alta apresentavam FEVE anormal.

Considerando um ponto de corte de 40% para FEVE, 16%
dos pacientes que foram a 6bito apresentaram alteragao,
enquanto nenhum dos egressos apresentou essa condigao
(p = 0,002) (Tabela 5).

Entre os pacientes que morreram, 30% apresentaram
aumento do diametro basal do ventriculo direito, em contraste
com apenas 1,85% dos pacientes que receberam alta
hospitalar que apresentaram o mesmo aumento. Em relagao
ao DDVE, 26% dos falecidos apresentaram valores elevados
para esse parametro, enquanto entre os que receberam
alta, apenas 3,7% apresentaram aumento do DDVE. Esses
dados sugerem uma correlagdo entre o alargamento dessas
medidas e um resultado negativo durante a hospitalizacao
por COVID-19.

A comparagao do SLGVE revelou valores menores nos
pacientes que morreram em relagao aos que receberam alta
(15,3 = 2,3 versus 19,7 = 1,8, p < 0,001). Da mesma forma,
o SLGVD também foi menor nos pacientes que morreram
(21,9 = 4,2 versus 28,0 = 3,2, p < 0,001).

A andlise multivariada de Cox indicou que apenas o
SLGVE e mais de 50% de comprometimento tomografico
permaneceram como varidveis preditoras prognosticas
independentes (Figura 3). Notadamente, nenhuma das
varidveis ecocardiograficas convencionais emergiu como
preditora independente de progndstico apds andlise
multivariada.

O ponto de corte de —18,1 foi utilizado para o SLGVE
na construgao das curvas de sobrevida intra-hospitalar
(p < 0,001; intervalo de confianga 0,53 a 0,23) (Figura 4).
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Figura 2 - Andlise de regressdo multivariada de Cox referente aos parametros demograficos, acometimento pulmonar na TC e presenga de comorbidades,

considerando o desfecho obito intra-hospitalar.
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Tabela 4 - Parametros ecocardiograficos nas primeiras 48 horas de internagdo na UTI em pacientes com COVID-19 que receberam alta

e naqueles que morreram durante a internagao

SIV (mm) 8,1+0,8
DDVE (mm) 472 +4,4
DSVE (mm) 29,8+28
PPVE (mm) 82 0,7
FEVE (biplano de Simpson, %) 664
Onda E (cm/s) 0,7+0,2
Onda A (cm/s) 0,7+0,2
MVE (g) 161,2 £ 36,5
Relagdo E/A 1,1+£0,4
DBVD (mm) 32,3+£3,0
PSAP (mmHg) 23,6+ 4,0
TAPSE (mm) 222+23

87+13 0,009
50,278 0,010
35387 <0,001
89+14 <0,001
57 £12 <0,001
0,6+0,2 <0,001
0,7+0,2 0,36
195,7 £ 63,0 <0,001
09+0,6 0,032
37,2+ 6,1 <0,001
34,0+ 10,8 <0,001
19,4 £3,2 <0,001

DBVD: didmetro basal do ventriculo direito; DDVE: didametro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo; MVE: massa ventricular esquerda; PPVE: espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo; PSAP: pressao sistélica
arterial pulmonar; SIV: espessura do septo interventricular; TAPSE: excursdo sistdlica no plano anular tricuspide.

Tabela 5 - Frequéncia de parametros ecocardiograficos alterados nas primeiras 48 horas de internagao na unidade de terapia intensiva
em pacientes com COVID-19 que receberam alta e naqueles que morreram durante a internagao

SIV normal (mm) 54 (100)
DDVE (mm) 53 (98)
PPVE [n(%)] 54 (100)
FEVE [n(%)] 53 (98%)
FEVE < 40% [n(%)] 54 (100%)
MVE [n(%)] 42 (78)
Relagéo E/A [n(%)] 23 (43)
DBVD n(%)] 53 (98)
PSAP [n(%)] 40 (74)

94 (98) 0,29
71 (74) <0,001
91 (9%) 0,088
67 (70%) <0,001
81 (84%) 0,002
48 (50) <0,001
65 (68) 0,003
69 (72) <0,001
36 (38) <0,001

DBVD: didmetro basal do ventriculo direito; DDVE: didametro diastélico do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo;, MVE:
massa ventricular esquerda; PPVE: espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo; PSAP: pressao sistolica arterial pulmonar; SIV: espessura

do septo interventricular.

Discussao

A partir do momento em que a Ecocardiografia foi pontuada
como uma técnica relevante para o manejo de pacientes com
COVID-19, inGimeras questoes e hipdteses surgiram, levando ao
desenvolvimento de uma extensa pesquisa em todo o mundo.
Nesse contexto, nosso estudo demonstrou que o SLGVE
emergiu como um marcador prognéstico independente em
pacientes hospitalizados em UTls devido a COVID-19.

Com o avango dessas pesquisas, foram definidas algumas
varidveis que teriam uma correlagdo direta com o desfecho
6bito. O estudo ECHOVID-19" avaliou 214 pacientes com
COVID-19 hospitalizados sem critérios de gravidade, fazendo
uma andlise pareada com 214 pacientes em um grupo controle
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sem diagndstico COVID-19. Ap6s excluir pacientes com FEVE
< 40%, os autores concluiram que o SLGVE reduzido e TAPSE
elevada foram preditores prognésticos com pontos de corte
de 16,7% e 24 mm, respectivamente. Essa é uma divergéncia
em relagao ao nosso estudo, em que o TAPSE ndo mostrou
poder prognéstico independente, e o ponto de corte para o
SLGVE foi fixado em menos de 18,1%. Tal fato indica que nao
apenas a infecgao por COVID-19, mas também a gravidade
do paciente no momento da internacao e o momento de
realizacdo do exame podem influenciar diretamente na anlise
inicial. Uma revisao sistematica e metanalise? também avaliou
a associagao entre TAPSE e mortalidade em pacientes com
COVID-19, concluindo que valores mais baixos de TAPSE
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Figura 3 - Andlise de regressdo multivariada de Cox referente aos pardmetros do ecocardiograma bidimensional, considerando o desfecho 6bito intra-
hospitalar. DBVD: didmetro basal do ventriculo direito; DDVE: didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo;
FEVE: fragdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo; MVE: massa ventricular esquerda; PP: espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo; PSAP: pressdo
sistélica arterial pulmonar; SIV: espessura do septo interventricular; TAPSE: excursdo sistélica no plano anular tricspide.

foram associados a maior mortalidade, com cada reducao
de ponto percentual resultando em um aumento de 20% na
chance de morte. No entanto, um ponto de corte especifico
nao foi fornecido. Além disso, houve variacbes entre as
populagoes de pacientes utilizadas na metandlise, incluindo
grupos ambulatoriais e grupos de pacientes mais criticos, com
tempos de admissao e exames variaveis e hordrios dos exames.

Em abril de 2022, Gomez et al.?" avaliaram preditores
ecocardiogréficos de mortalidade e morbidade em pacientes
criticos com COVID-19, analisando o desfecho de ébito
durante um periodo de hospitalizacao de 60 dias. Observaram
que anormalidades nos pardmetros ecocardiogréficos
do ventriculo direito influenciavam significativamente o
prognéstico dos pacientes. Pacientes com dilatacdo do
ventriculo direito tiveram o dobro do risco de mortalidade
em 60 dias devido a COVID-19 e, ap6s analise multivariada,
o diametro basal do ventriculo direito foi a Gnica varidvel
estatisticamente significativa. Entretanto, o momento dos
exames ecocardiograficos ndo foi especificado em seus
métodos, fator importante para o entendimento da analise.

Apesar dos maiores valores de diametro da base do
ventriculo direito e TAPSE observados nos pacientes que
foram a ébito, essas varidveis ndo demonstraram poder

prognostico independente em nosso estudo. Isso pode ser
devido a coleta precoce de dados, dentro de 48 horas apds
a admissao, significando que esse envolvimento pode nao
ter se manifestado completamente, reforcando a nogao de
que alteragoes ecocardiogréficas nas camaras direitas podem
se tornar mais aparentes ao longo da hospitalizagao. Essa
progressao pode indicar piora do quadro, levando a um
prognostico mais desfavoravel.

Em estudos que avaliaram a deformagao miocérdica do VE
em pacientes com COVID-19, Bhatia et al.?> demonstraram
que, embora os parametros ecocardiograficos convencionais
sejam importantes, eles podem ndo ser suficientes. Nesses
estudos, apesar da FEVE normal, os pacientes com maior
gravidade apresentaram redugao significativa do SLGVE.

Em relacdo ao uso dos valores de deformacao do VE
como preditores de mortalidade, Park et al.?> concluiram
que um valor de strain do VE de < 13,8% era um preditor
independente de mortalidade em pacientes hospitalizados,
com sensibilidade de 85% e especificidade de 54%. Era
também um forte marcador de sobrevivéncia. Entretanto, o
momento da andlise ecocardiografica neste estudo nao foi
especificado, o que poderia explicar a diferenga em relagao
aos nossos dados.
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Figura 4 - Curva de sobrevida de Kaplan-Meier, de acordo com o SLGVE.

Rothschild et al.?* definiram o valor de deformacdo do
VE de 16,6% como preditor de mortalidade e necessidade
de intubagdao em pacientes internados. Um ponto forte
deste estudo foi a realizacdo do exame ecocardiogréfico
transtoracico nas primeiras 24 horas de internagao. E comum
em estudos encontrarmos correlagdo entre a presenca de
disfuncao subclinica e valores normais de FEVE por meio da
analise ecocardiografica bidimensional .22

Esses achados corroboram os da presente pesquisa,
demonstrando que a avaliagdo do Strain é de extrema
importancia na definicdo da fungao ventricular e na
identificagao de pontos de corte de deformagao do VE como
preditores de mortalidade e curvas de sobrevida.

Em nosso estudo, identificamos que a anélise
ecocardiografica pode fornecer diversas varidveis importantes
na avaliagdo de pacientes com COVID-19 grave. No entanto,
a alteragao no SLGVE foi a Gnica varidvel ecocardiografica que
poderia prever o prognéstico em pacientes hospitalizados em
terapia intensiva com infecgdo por COVID-19.

Ainfeccao por COVID-19 levantou muitas questoes sobre
a progressao dos pacientes afetados. Varias patologias tém
sido associadas a pior prognéstico, rapida progressao da
doenca e gravidade geral da doenca. No entanto, entender
se apenas possuir um fator de risco € indicativo de um curso
mais grave da doenca tem sido e continua sendo o foco de
uma extensa pesquisa.
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Neste estudo, observou-se que a prevaléncia de curso mais
agressivo da doenca esteve associada a presenga de fatores
de risco; entretanto, ter algum grau de alteracao estrutural ou
funcional cardiaca mostrou-se mais relevante do que possuir
comorbidades como hipertensao, DM e obesidade ou pertencer
a um sexo especifico. Mesmo a presenga de biomarcadores
indicativos de lesdo cardiaca foi menos significativa.

Essa linha de raciocinio leva a outra questao: entender que
tipo de técnica ecocardiografica deve ser usada para definir a
fungao do VE em pacientes com COVID-19. Nesse contexto, o
uso da ecocardiografia, com andlise da deformagao miocardica,
surge como opgao viavel para definir precocemente a presenca
ou auséncia de disfuncdo miocardica. Esta aproximagao pode
entdo verdadeiramente determinar se um fator de risco isolado
estd associado a um pior prognéstico de COVID-19.

Limitacoes

Em relagao as limitagdes deste estudo, é importante ressaltar
que os pacientes analisados foram admitidos na UTl e, portanto,
o grupo de estudo representou casos com evolugao mais grave
da COVID-19. No entanto, foi possivel identificar pacientes
com maior gravidade que acabaram sucumbindo & mortalidade
intra-hospitalar.

Um dos principais desafios encontrados foi a dificuldade de
posicionamento do paciente no leito para obter a angulagao
necessaria para a aquisicao ideal das imagens. Esse problema,
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agravado pelo ambiente caético causado pela pandemia, levou
a exames de imagem inadequados para alguns pacientes.
Dificuldades semelhantes na coleta de imagens foram relatadas
em UTls por Croft et al.* onde 53,7% dos pacientes foram
excluidos por apresentarem imagens inadequadas. Além disso,
Krishnamoorthy et al.?® excluiram 88,4% de seus pacientes, e
Lassen et al.?” tiveram apenas 9,3% de seus pacientes excluidos
por imagens inadequadas, embora seus exames tenham sido
realizados em regime ambulatorial.

A correlagdo entre disfungdo miocardica e biomarcadores
de lesdo cardiaca ndo pode ser realizada em todos os pacientes,
devido a falta de recursos na unidade para a realizagao de exames
laboratoriais nas primeiras 48 horas de internagao. Além disso,
a indisponibilidade de outros insumos impossibilitou a andlise
de outros marcadores como PCR, dimero D e interleucinas, que
nao foram incluidos no estudo.

Também nao foi feita correlagdo com as drogas utilizadas no
tratamento devido a alta divergéncia de tratamentos na época,
por se tratar de um periodo de aprendizado e experimentagao
nesse sentido. No entanto, é importante ressaltar que os
pesquisadores nao interferiram na conduta terapéutica, e todos
os pacientes foram tratados de acordo com as melhores praticas

disponiveis durante esse periodo.

A medida da pressao arterial sistélica e diastélica nao foi
incluida em nossos dados devido a grande variedade de modelos
de esfigmomanoémetros na unidade. Mesmo que o examinador
ecocardiogréfico desejasse realizar a medida da pressao no
momento do exame, ndo havia um entendimento universal
naquele momento sobre o manuseio e o uso desses dispositivos
entre os pacientes.

Dentre todas as dificuldades encontradas, a maior foi, sem
divida, relacionada ao momento da pesquisa, pois viviamos sob
a sombra da inseguranca e incerteza provocadas pela falta de
conhecimento, aliadas a um medo constante que dominava o
ambiente. Embora motivadas pela necessidade de descoberta
e produgao de conhecimento para assistir a populagao, essas
condigoes dificultaram significativamente o processo de pesquisa.

Conclusao

Constatamos que a ecocardiografia bidimensional tem valor
limitado para rastreamento de rotina em pacientes hospitalizados
com COVID-19, ndo apresentando varidveis especificas que
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Prevaléncia de Cardiopatia Fetal em Gestantes Encaminhadas
para Servico Especializado Devido a Alteracoes Cardiacas no
Ultrassom Morfologico

Prevalence of Fetal Heart Disease in Pregnant Women Referred to a Specialized Service Due to Cardiac
Abnormalities on Morphological Ultrasound

Andressa Pinto Michael,"" Marcelo Franga Soares,’™ Roque Antonio Foresti,"" Marco Otilio Duarte Rodrigues,’
Sandra Mara Witkowski'
Universidade do Vale do Itajai," Itajai, SC — Brasil

Resumo

Fundamento: As Cardiopatias Congénitas (CC) sao malformacoes do coracao e/ou dos grandes vasos, sendo a terceira
causa de 6bito neonatal. Podem ser identificadas intratitero pela Ultrassonografia Morfolégica (USGM) e confirmadas pelo
Ecocardiograma Fetal (ECF).

Objetivo: O estudo visa observar se as cardiopatias detectadas no USGM das gestantes assistidas pelo centro de referéncia
materno de uma cidade do sul do Brasil, sao confirmadas pelo ECF.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado de marco de 2019 a janeiro de 2023, analisou
gestantes da rede publica, atendidas através do Sistema Unico de Saiide (SUS), em centro de referéncia materno de uma
cidade do sul do Brasil, com alteragoes cardiacas na USGM e confirmacao por ECF.

Resultados: Entre as 37 gestantes com suspeita de alteracao cardiaca na USGM, 15 casos foram confirmados pelo ECF,
resultando em uma concordancia diagnéstica de 21,62% (n = 8) entre os dois exames. A Comunicacao Interventricular
(CIV) foi a cardiopatia mais prevalente, representando 20% dos casos isolados. Dos 15 casos com alteracao cardiaca em
ECF, dois foram transferidos para um hospital especializado e cinco evoluiram a ébito.

Conclusao: A alteracao cardiaca fetal foi confirmada em menos da metade das gestantes encaminhadas ap6s USGM,
com concordancia entre os exames em apenas oito casos. A capacitacao continua em USGM reduz custos e transtornos.
Profissionais qualificados em ECF sao essenciais para o diagnéstico precoce de CC, melhorando a assisténcia e diminuindo
a mortalidade infantil.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Ecocardiografia; Ultrassom Pré-natal.

Abstract

Background: Congenital Heart Disease (CHD) is a malformation of the heart and/or great vessels and is the third leading cause of neonatal death. It
can be detected in utero by Morphological Ultrasound/Morphology Scan (MUS) and confirmed by Fetal Echocardiography (FE).

Objective: This study aims to determine whether heart disease identified by MUS in pregnant women at a maternal referral center in a southern
Brazilian city is confirmed by FE.

Methods: This observational, descriptive, and retrospective study was conducted from March 2019 to January 2023. It focused on pregnant women
in the public health system, treated through the Unified Health System (SUS) at a maternal referral center in a southern Brazilian city, who had cardiac
abnormalities detected on MUS and confirmed by FE.

Results: Among the 37 pregnant women with suspected cardiac abnormalities on MUS, 15 cases were confirmed by FE, yielding a diagnostic agreement
rate of 21.62% (n = 8) between the two exams. Ventricular Septal Defect (VSD) was the most prevalent heart defect, accounting for 20% of isolated
cases. Of the 15 cases with cardiac alterations on FE, two were transferred to a specialized hospital and five died.

Conclusion: Fetal cardiac abnormalities were confirmed in fewer than half of the women referred following MUS, with concordance between exams
in only eight cases. Continuous training in MUS reduces costs and inconvenience. Professionals qualified in FE are essential for the early diagnosis of
CHD, improving care, and reducing infant mortality.

Keywords: Congenital Heart Defects; Echocardiography; Prenatal Ultrasonography.
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Introducao

As cardiopatias congénitas (CC) sao malformagées no
coragao e grandes vasos, ocorrendo durante o desenvolvimento
fetal. Segundo o Ministério da Satde, sao uma das principais
causas de mortalidade infantil e a terceira no periodo neonatal.
O departamento de cardiologia neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria estima que 1 a 2 em cada 100 neonatos
vivos tenham alguma CC critica." Sao classificadas em dois
grupos: cianéticas e acianéticas, sendo as primeiras causadas
por mistura de sangue pouco e mal oxigenado, e as segundas
por desvios na circulacao pulmonar.?_

As malformagoes graves podem ser identificadas no pré-
natal através do Ultrassonografia Morfolégica (USCM) e
confirmadas por Ecocardiograma Fetal (ECF). Dessa forma, a
conscientizacao dos pais quanto ao acompanhamento pré-
natal é necessaria. Profissionais qualificados para o diagnéstico
e estrutura assistencial para o nascimento sdo essenciais,
proporcionando um atendimento de qualidade para este
neonato cardiopata.** Diante desse cenario, o estudo propde
avaliar a prevaléncia de CC confirmadas por ECF em fetos
de gestantes com suspeita de malformagao cardfaca fetal,
identificada em exames morfolégicos (Figura Central).

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo de margo de 2019 a janeiro de 2023, totalizando
47 meses, autorizado sob o parecer 6.164.759 pelo Comité
de Etica em Pesquisa. As andlises sio com pacientes da
rede publica, atendidos através do Sistema Unico de Sadde
(SUS), em uma cidade do sul do Brasil. Critérios de inclusao
estipulados foram: as gestantes cujos fetos tiveram alguma
suspeita de malformacao cardiaca na USGM no periodo do
estudo, e realizaram o ECF com o cardiologista pedidtrico,
em centro de referéncia materno. O aparelho utilizado foi
Ultrassom Mindray DC-40 com transdutor convexo 3C5A.

Os resultados dos exames de gestantes assistidas pelo SUS,
da regido em estudo, estao concentrados nesta unidade,
sendo avaliados pelo mesmo cardiologista pediatrico durante
esses 47 meses. Foram excluidas gestantes que, mesmo com
indicagdo, nao passaram pelo centro de referéncia materno
e exames com morfolégico sem mengao a possivel CC, bem
como 0s com prontudrios incompletos.

Foram analisados os seguintes critérios: diagnéstico de
alteragao cardiolégica no USGM e do ECF, comorbidades
maternas, sexo do bebé e desfecho daquelas cujo ECF
confirmou a existéncia de CC. Os dados foram tabulados
em uma planilha Microsoft Excel e analisados por meio de
avaliacao estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas
e relativas.

Resultados

O estudo incluiu 37 casos de gestantes que, cumprindo
os critérios de inclusao, realizaram exames de USGM entre
margo de 2019 e janeiro de 2023, os quais sugeriram
alguma alteragao cardfaca. Os achados diagnésticos foram
categorizados para andlise conforme a Diretriz Brasileira
de Cardiologia Fetal de 2019 em dois grupos principais,
de acordo com o comportamento intraGtero: cardiopatias
sem repercussao hemodinamica fetal e cardiopatias com
repercussao hemodindmica fetal. Além disso, dentro desses
dois grupos, houve uma subdivisdo em cardiopatias estruturais
e funcionais.*

No grupo de cardiopatias sem repercussao hemodinamica
fetal e de natureza estrutural, observou-se que a desproporgao
das camaras cardiacas foi a anomalia mais prevalente,
correspondendo a 18,91% dos casos (n = 7). Em seguida,
vieram a desproporgao dos vasos da base e a Comunicagao
Interventricular (CIV), cada uma com 13,51% (n = 5). Outros
achados incluiram Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV)

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240102



Michael et al.
Cardiopatia fetal em g

com alteracao no US

Artigo Original

em 8,11% (n = 3), transposicao dos grandes vasos em 5,40%
(n = 2), e CIV com hipoplasia do ventriculo esquerdo, assim
como dupla via de safda do ventriculo direito (DVSVD)
com estenose pulmonar, cada uma representando 2,70%
(n = 1). No que se refere as cardiopatias sem repercussao
hemodinamica fetal funcionais, apenas um caso de refluxo
trictspide foi identificado, também representando 2,7%
(n = 1) (Tabela 1).

O grupo de cardiopatias estruturais com repercussao
hemodinamica fetal apresentou a transposigdo dos grandes
vasos que representou 5,40% dos casos (n = 2), a estenose
da valvula pulmonar e o derrame pericardico com aumento
das cdmaras direitas, cada um correspondeu a 2,70% dos
casos (n = 1). Ja as cardiopatias funcionais com repercussao
hemodinamica fetal foram mais frequentemente associadas a
arritmias, correspondendo a 16,22% (n = 6). Além disso, em
10,81% dos casos (n = 4), o laudo indicou a impossibilidade
de visualizagdo das estruturas cardiacas (Tabela 1).

Ao comparar os laudos das USCM (n = 37) com os
resultados dos ECF (n = 37) por ano, constatou-se que,
entre os anos de 2019 a 2023 somente 40,54% (n = 15)
confirmaram a presenga de alguma anormalidade cardiaca,
enquanto 59,46% (n = 22) apresentaram resultados dentro
da normalidade.

Quanto a confirmagao de anormalidades no ECF (n = 15),
observou-se que 21,62% (n = 8) dos casos apresentaram
confirmagao do diagnéstico relatado no USGM pelo laudo do

cardiologista pediatrico no ECF. Por outro lado, em 18,92%
(n = 7) dos casos, os laudos nao corresponderam exatamente
entre as duas avaliagoes.

Analisando apenas a amostra de ECF que apresentaram
alguma anormalidade cardiaca identificada pelo cardiologista
pediatrico (n = 15) e classificando-as de acordo com os
grupos estabelecidos na Diretriz Brasileira de Cardiologia
Fetal de 2019, obtivemos os seguintes resultados para essas
anormalidades (Figura 1): nas cardiopatias estruturais sem
repercussdo hemodinamica fetal, a CIV apareceu em 20%
dos casos (n = 3), a CIV associada a aorta mal alinhada em
13,33% (n = 2), e os demais achados, representando cada
um 6,67% (n = 1), incluiram DSAV, Tetralogia de Fallot (T4F),
DSAV com transposicao das grandes artérias (TGA), DSAV com
DVSVD, T4F com agenesia da valva pulmonar e Coarctagao
da Aorta (CoAo).*

No grupo das cardiopatias funcionais sem repercussao
hemodinamica fetal, extrassistoles foram identificadas em
13,33% (n = 2) dos casos no ECF, sendo classificadas como
arritmias na USGM (Figura 1).

As cardiopatias estruturais com repercussao hemodinamica
fetal incluiram casos de Estenose Pulmonar Valvar (EPV) e TGA,
cada uma representando 6,67% (n = 1) dos casos (Figura 1).
Embora a USGM tenha detectado alteracoes cardiacas, como
arritmias, enquadradas no grupo de cardiopatias funcionais
com repercussdao hemodinamica fetal, esses achados nao
foram confirmados pelo ECF

Tabela 1 - Alteragoes encontradas em USGM em gestantes atendidas no periodo de marco de 2019 a janeiro de 2023 em centro de

referéncia materno de uma cidade do sul do Brasil

Desproporgdo das Camaras
Desproporgdo dos Vasos
Clv
Defeito Septo Atrioventricular
Transposicdo de Vasos
CIV com Hipoplasia do Ventriculo Esquerdo

Dupla saida do Ventriculo Direito com Estenose Pulmonar

N W o o N

Refluxo Trictispide

Transposicdo de Vasos
Estenose da Valvula Pulmonar

Derrame Pericardico com aumento das Camaras Direitas

Arritmias

CC: Cardiopatias Congénitas; USGM: Ultrassonografia Morfolégica; CIV: Comunicagao Interventricular.
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0
Clv CIV + DSAV T4F DSAV +
Aorta mal TGA

alinhada

DSAV + T4F + CoAo TGA EPV
DVSVD agenesia

Anormalidades cardiacas

Extrassistole

da valva
pulmonar

Figura 1 - Alteragdes estruturais e funcionais com ou sem repercussdo hemodindmica fetal intrautero encontradas em ecocardiogramas fetais no periodo de
43 meses, em um centro de referéncia de atendimento materno no sul do Brasil. CIV: Comunicagdo Interventricular; DSAV: Defeito do Septo Atrioventricular;
T4F: Tetralogia de Fallot; TGA: Transposicdo das Grandes Artérias; DVSVD: Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito; CoAo: Coarctagdo da Aorta; EPV: Estenose

Pulmonar Valvar. Fonte: Autoria Propria

Entre os 15 bebés que tiveram laudo de CC em ECF, observou-
se que 40% (n = 6) eram do sexo feminino, 20% (n = 3) do
sexo masculino e em 40% nao conseguiram obter informagoes
sobre o género.

No presente estudo, houve seis 6ébitos entre os 37 casos
analisados, dos quais cinco apresentaram laudo de ECF indicando
possivel CC. As causas dos ébitos associados a CC foram: dois
casos de Sindrome de Edwards e um caso de Sindrome de
Down. Outro 6bito foi devido a uma crise hipoxémica, e um
aborto ocorreu com suspeita alteragao cardiaca associado a
cromossopatia, Retardo de crescimento intrauterino e Golff
Ball. Houve também um 6bito com ecocardiograma dentro dos
limites da normalidade, mas que ocorreu devido a uma outra
malformacao fetal, sem maiores informagées sobre o tipo.

Outros desfechos observados foram que, entre os 40,54%
(n = 15) dos casos de alteragoes cardiacas no ECF, cinco bebés
tiveram alta hospitalar junto com a mae, sem maiores intercorréncias.
Em dois casos, foi necessaria a transferéncia para o Hospital de
referéncia em cirurgia cardiaca para criancas e adolescentes. Em
trés casos, nao foi possivel obter mais informagoes sobre os bebés,
pois o nascimento nao ocorreu no hospital da regiao.

Discussao

No periodo entre 2019 e 2023, em centro de referéncia
materno do sul do Brasil, 37 gestantes monitoradas
ambulatorialmente foram submetidas a um ECF ap6s o USGM

indicar uma possivel alteragao cardiaca. Dessas, 15 gestantes
tiveram o diagnéstico de alteracao cardiaca confirmado no
ECF, sendo que 21,62% (n = 8) dos casos apresentaram o
mesmo diagndstico que a USGM, representando menos da
metade da amostra com diagnésticos iguais nos dois exames.

As CC representam as anomalias mais comuns ao nascer
e sao uma das principais causas de 6bito na primeira
infancia. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), aproximadamente 130 milhées de criangas no
mundo possuem algum tipo de CC. A American Heart
Association indica uma incidéncia de um caso para cada cem
nascimentos, resultando em 1,35 milhdo de casos anuais. No
Brasil, conforme dados do Ministério da Satde, ocorrem dez
casos de CC a cada mil nascimentos, totalizando cerca de
29 mil novos casos por ano, com aproximadamente 6% das
criangas afetadas falecendo antes de completar um ano de
vida. Além disso, em casos graves, essa condigao pode ser
responsavel por até 30% das mortes no periodo neonatal.®

A importancia do diagnéstico precoce é fundamental, e
no Brasil, ele é feito através da triagem pré-natal, que inclui
a USCM e o ECF. Reconhecendo a relevancia deste exame,
a Federagao Brasileira das Associagoes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) desenvolveu um protocolo
para padronizar e servir como guia aos ultrassonografistas
brasileiros. Entre os aspectos que devem ser avaliados, a
anatomia cardiaca é destacada devido a sua frequéncia
nas malformagdes cardiacas. O exame basico do coragao

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240102



Michael et al.
Cardiopatia fetal em gestantes com alteragao no US

Artigo Original

fetal deve englobar visualizagdes das quatro camaras, dos
tratos de saida esquerdo e direito, dos trés vasos, do arco
aértico e do canal arterial.® Para enfatizar a importancia
da triagem pré-natal, um estudo que analisou dados de
20 bancos de dados de 12 paises europeus verificou que
25% dos casos registrados de malformagoes cardiacas
foram diagnosticados ainda durante a gestagdo.” Assim
como, o estudo observacional, do tipo corte transversal,
do Instituto de Medicina Integral Professor Figueira (IMIP),
com 457 gestantes de alto risco, apontou que a USCM pré-
natal diagnosticou 289 pacientes (63,2%) com anomalias
cardiacas, das quais 257 (56,2%) foram confirmadas apés
o parto.?

Os estudos comparativos realizados no Centro de
Referéncia Perinatal Oriente e no Centro Cardiovascular
do Hospital Luiz Calvo Makenna em Santiago, Chile,
mostraram uma concordancia significativamente maior,
de 87%, entre a USGM e o ECE? No presente estudo a
concordancia nos exames foi de 21,62% (n = 8). Leva-se
a refletir a importancia de capacitagao de profissionais e
equipamentos adequados para a realizagdo da USGM,
mitigando ansiedade materna diante de exames falsos
positivos e gastos para satde publica.

Apesar de uma taxa significativa de falso positivo, isso
nao invalida o método, pois a eficacia da ultrassonografia
em identificar malformagoes depende ndo apenas da
competéncia e do conhecimento do profissional que
realiza o exame, mas também das condicoes maternas e
fetais. No estudo Routine Antenatal Diagnostic Imaging
with Ultrasound (RADIUS), a capacidade de deteccao
de anomalias foi quase trés vezes maior quando o
ultrassonografista possufa maior capacitagao e treinamento.
Da mesma forma, outros estudos europeus indicam uma
diferenca significativa na sensibilidade para detectar
anomalias entre exames realizados em centros tercidrios e
centros especializados.’ No mais, poucos foram os estudos
que correlacionam a USGM com CC na literatura nacional e
internacional, necessitando de mais dados, principalmente
de literatura nacional, para entender qual a realidade deste
aspecto no contexto brasileiro atual a fim de visar melhorias
na satde publica.

No presente estudo, nao se conhece a qualificagao dos
ultrassonografistas envolvidos na realizagdo da USGM, nem
as condicoes dos equipamentos utilizados. Por essa razao,
a FEBRASGO enfatiza a importancia da padronizagao do
exame para tentar minimizar as discrepancias e elevar
o nivel técnico.® Além disso, é importante destacar que
esses dados se referem exclusivamente as gestantes
acompanhadas ambulatorialmente pelo centro de
referéncia materno. Deve-se levar em consideragao que
durante os 43 meses do estudo, é possivel que outras
gestantes do municipio que realizaram pré-natal tenham
tido alguma alteragcao na USGM e ndo foram devidamente
notificadas, ou ndo acompanharam adequadamente ou
faziam acompanhamento em servigos diferentes do SUS.

Com o intuito de aumentar os diagnésticos de CC ainda
durante a gestacao, o Governo Federal promulgou, em 14
de junho de 2023, a Lei n2 14.598, que inclui os seguintes
itens na assisténcia a gestante na rede publica de satde:"
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Art. 12 Arede publica de satide, observada a disponibilidade
orgamentdria, incluird no protocolo de assisténcia as
gestantes a realizagdo dos seguintes procedimentos, nos
termos do regulamento:

| - ECF no pré-natal de gestantes;

No estudo de Pinheiro et al.,'? os exames de ECF realizados
durante a gestagao apresentaram uma precisao de 97,7%,
especificidade de 88,9% e acurcia de 93% na detecgao de
cardiopatias. Dessa forma, é indiscutivel o beneficio desse
exame para o diagnéstico de alteragoes cardiacas ainda
durante a gestagao, bem como seu impacto positivo no
progndstico. Em contrapartida, Lopes et al.™® aponta que a
realizacdo indiscriminada desse exame em gestantes fora do
grupo de risco nao é recomendada, uma vez que a incidéncia
de malformagodes cardiacas nesse grupo é em torno de 1%.
Além disso, é um exame de alto custo operacional, nao
disponivel em todas as regides do Brasil, e cuja confiabilidade
depende da qualidade do equipamento e da experiéncia do
ultrassonografista.*'?

No entanto, o Departamento de Cardiopatias Congénitas
e Cardiologia Pedidtrica da Sociedade Brasileira de
Cardiologia destaca que a inclusdo desse exame aumentaria
significativamente a detecgdo de alteragdes cardiacas fetais,
proporcionando uma avaliagdo mais detalhada por especialistas
em obstetricia. Isso traria indmeras vantagens, como afastar
ou reconhecer anormalidades cardiacas fetais. Tranquilizando
pais e médicos assistentes nos casos de resultados normais e
se houver anormalidades cardiacas, é possivel planejar o parto
em um hospital com suporte necessdrio para o recém-nascido
cardiopata, melhorando a taxa de sobrevida.™

Durante o periodo deste estudo, o Sistema de Informagbes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério da Salde,
registrou 12.184 casos de malformagoes congénitas do aparelho
circulatério (CID - Q20 a Q28) em todo o Brasil. Deste total,
4,29% (n = 523) ocorreram no estado de Santa Catarina e
0,44% (n = 53) na regiao da Foz do Rio Itajai."* Dentre as
malformagoes do sistema circulatério, a cardiopatia prevalente
nos achados dos ECF do presente estudo foi a CIV (CID- Q21.0),
presente em 20% (n = 3) desses casos. O artigo de Sousa et
al."® cita um estudo realizado com 1.221 gestantes na cidade
do Rio de Janeiro, no qual também foi observado que umas das
principais alterages encontradas foram CIV (6,39%), hipertrofia
septal (3,35%), e DSAV (1,14%).

No mesmo periodo, o SINASC notificou 1.021 casos de CIV
em todo o territério nacional, com 2,35% (n = 24) no estado de
Santa Catarina e 0,2% (n = 2) na regido da Foz do Rio Itajai."
Notadamente, apenas no municipio de lItajai, trés gestantes
acompanhadas ambulatorialmente tiveram diagnéstico de CIV,
enquanto o SINASC registrou somente dois casos em todo o
Vale do ltajai. Essa pequena discrepancia pode ser explicada
pela falta de acompanhamento e/ou subnotificagao por parte
dos municipios da regido, pois a existéncia dos trés casos foi
acompanhada e confirmada neste presente trabalho.

Segundo Pedra et al.,* as alteragoes cardiacas de CIV
sao classificadas como cardiopatias fetais estruturais sem
repercussao hemodinamica intraditero e que nao requerem
atendimento neonatal imediato. Essa definigao foi confirmada
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no presente estudo, no qual dois dos trés bebés diagnosticados
com CIV nasceram no hospital de referéncia da regido e
receberam alta hospitalar junto com a mae sem necessidade de
cuidados especiais para CC. O terceiro bebé com CIV faleceu,
mas a causa do 6bito foi associada a prematuridade, restricdo do
crescimento intrauterino (RCIU) e cromossomopatia, nao a CIV.

As outras patologias cardiacas encontradas, como DSAV,
T4F, TCA, DVSVD e CoAo, apresentaram uma incidéncia
menor, de 6,67% (n = 1) cada uma. No estudo de Pinheiro et
al.,'> com uma amostra de 96 gestantes, a TGA apareceu em
11,5% dos casos, T4F em 9,4% e DSAV em 7,3%, enquanto
DVSVD e CoAo nao foram observados. Em contrapartida, o
estudo de Pinto et al.”” identificou como defeitos anatomicos
predominantes a CoAo, CIV e T4F, que diferem dos achados
do presente trabalho e da literatura.

O predominio do sexo do bebé com alteracao cardiaca foi
feminino, com seis casos (40%), em comparagao ao masculino,
com trés casos (21,43%), numa proporgao de 2:1. Lembrando
que a nossa amostra € pequena. Este resultado é incompativel
com o artigo de Zancanaro et al.,'® que apresenta um
predominio de sexo masculino com alteragdo cardiaca, numa
proporcao de 1,5:1, e com o estudo de Wu et al.," que também
indica predominio masculino, numa proporgao de 1,22:1. Dos
bebés para os quais nao foi possivel obter informagoes sobre
0 sex0, 75% (n = 6) apresentaram alguma alteragao cardiaca.
A impossibilidade de identificar o sexo deveu-se ao 6bito
fetal antes do nascimento ou ao nascimento em um hospital
diferente do hospital de referéncia do municipio.

Identificamos seis 6bitos entre os 37 casos analisados.
Destes, cinco apresentaram laudo de ECF indicando possivel
CC. Considerando as 15 gestantes com laudo de alteragao
cardiaca, essas cinco representam 40% da amostra com
desfecho tragico. As causas de 6bito associadas a CC incluem
dois 6bitos por Sindrome de Edwards e um caso de Sindrome
de Down. Outro 6bito foi devido a uma crise hipoxémica, e
um aborto ocorreu com suspeita alteragao cardiaca associado
a cromossopatia, RCIU e Golff Ball. Houve também um 6bito
com ecocardiograma dentro dos limites da normalidade, mas
que ocorreu devido a uma méd formacao fetal, sem maiores
informagoes sobre o tipo. A pesquisa de Lopes et al.,"* que
acompanhou 52 casos de recém-nascidos com CC, teve 17
6bitos. A maior causa foi do choque cardiogénico em 41,1%
(n = 7) dos casos, seguido por sepse (17,6%) em trés neonatos
com DSVD e impossibilidade terapéutica pela cardiopatia
(17,6%), e causas mal definidas também representando
17,6% (n = 3).13

Segundo Bruns et al.,* a incidéncia de CC em 6bitos fetais
variade 0,5% a 39,5%, dependendo da idade gestacional. Obitos
precoces estao principalmente associados a CC complexas, e
35% dos 6bitos infantis estdao relacionados a CC, destacando
sua relevancia na mortalidade neonatal e infantil. A mortalidade
por CC e seu diagndstico sdo problemas globais, especialmente
em paises subdesenvolvidos, onde hd déficit de profissionais
capacitados e dificuldades estruturais nos servicos de satide. Além
disso, a concentragao de cardiologistas pediatricos em grandes
centros urbanos resulta em muitos neonatos nao diagnosticados.
Nesse contexto, é essencial que outros profissionais adquiram
competéncias para uma triagem adequada."**

As CC tém um grande impacto social e econdmico, sendo
responsaveis pela maior mortalidade e pelos maiores custos
entre as malformagdes congénitas para os servigos de satde.
Portanto, o diagnéstico precoce, ainda intradtero, é crucial
tanto para o planejamento terapéutico e prognéstico das
doencas quanto para o preparo emocional da familia. Embora
avangos estejam sendo feitos, como a implantagao do ECF
para todas as gestantes, essa ainda ndo é a realidade em
todo o Brasil, que enfrenta desigualdade de recursos entre os
estados, além de um déficit nos diagndsticos e tratamentos
desses bebés.’

Além disso, diagnosticar as CC precocemente tem um
impacto significativo na obtencao de dados epidemioldgicos
mais precisos. Recém-nascidos com CC podem falecer ainda
no periodo neonatal sem um diagnéstico estabelecido, o
que contribui para o desconhecimento real das patologias
cardiacas no pais. “No Brasil, por exemplo, ja foi demonstrado
que, de acordo com as notificagoes no Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM), a taxa de mortalidade por CC supera
a prevaléncia dessas anomalias ao nascimento, conforme os
dados do Sinasc”.”"

O presente estudo enfrentou algumas limitagoes,
comecando pela pequena amostra, o que pode comprometer
a generalizagao dos resultados, porém deve-se ressaltar
que ela reflete todas as maes acompanhadas apenas no
SUS nesta regiao, refletindo a realidade neste contexto.
O acompanhamento dos bebés também representou um
desafio significativo, devido a falta de informagoes nos
prontudrios e ao fato de alguns terem sido transferidos para
outros hospitais. Apesar desses apontamentos, o estudo
ressalta a importancia de desenvolver acoes especificas
para estimular o aprimoramento das equipes nos exames
de USGM e ECF, bem como a necessidade de avaliar este
cendrio em outras regides, pois hd pouca literatura disponivel
sobre o tema.

As discrepdncias entre os registros de malformacoes
cardiacas nos bancos de dados nacionais e os resultados
observados no estudo sugerem a necessidade de melhorias
no sistema de notificagao e acompanhamento das gestantes.
A inclusao do ECF de forma ampla e igualitdria pode nao
apenas melhorar o diagnéstico e tratamento, mas também
fornecer dados epidemiolégicos mais precisos, auxiliando
na formulagdo de politicas de salide mais eficazes. Dessa
forma, o estudo reafirma a relevancia do diagnéstico precoce
e da triagem adequada para CC, ressaltando os beneficios
de um exame mais detalhado e padronizado, que pode
salvar vidas e melhorar significativamente o prognéstico de
muitas criangas.

Conclusao

Menos da metade dos exames de USGM sugestivos de
cardiopatia fetal tiveram seus laudos confirmados no ECFE. Em
menos de um quarto dos casos foram apresentados laudos
concordantes entre os exames. A CIV foi a CC mais comum.
Ainda, foi notada uma discrepancia entre os dados registrados no
SINASC e os obtidos ao longo deste trabalho, possivelmente pode
estar atrelado a falta de acompanhamento e/ou subnotificacao
pelos municipios da regiao.
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A alta taxa de 6bitos infantis por CC em comparagdo ao
nimero de diagndsticos mostra a necessidade de melhorar
os métodos de triagem e identificagdo de casos. Capacitar
profissionais em USGM, formar mais especialistas em ECF,
padronizar procedimentos e melhorar os equipamentos para
o pré-natal sdo medidas urgentes de satide piblica. A recente
legislacao que inclui o ECF no protocolo de assisténcia pré-natal
da rede publica é um avanco significativo, embora o acesso a
esse exame ainda seja desigual no Brasil.
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Impacto dos Métodos de Avaliacao dos Tempos de Eventos Valvares
no Calculo do Trabalho Miocardico pela Ecocardiografia

Impact of Valvular Event Time Assessment Methods on Myocardial Work Calculation by Echocardiography

Marcio Mendes Pereira,’™ Francisco das Chagas Monteiro Jinior,?™ Sayuri Yamamura?
UDI Hospital," Sao Luis, MA — Brasil
Universidade Federal do Maranhao,? Sao Luis, MA — Brasil

Resumo

Fundamento: A fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) é o parametro tradicional na avaliacao da funcao cardiaca,
porém apresenta limitagoes na deteccao precoce de disfuncao. O Strain Longitudinal Global (SLG) e o Trabalho Miocardico
(TM) sao alternativas promissoras, sendo este tltimo menos influenciado pelas condi¢oes de carga. O célculo do TM
depende dos tempos dos eventos valvares (TEV), obtidos por métodos que podem gerar resultados divergentes.

Objetivos: Comparar o impacto das diferentes formas de afericao dos TEV, sendo elas: analise visual (AV), Doppler
tecidual (TDI) e Doppler pulsatil (DP) nos indice de Trabalho Miocardico Global (ITMG), Trabalho Miocardico
Construtivo Global (TMCG), Trabalho Miocardico Desperdicado Global (TMDG) e Eficiéncia do Trabalho Miocardico
Global (ETMG).

Método: Estudo clinico transversal com 35 pacientes saudaveis, que foram submetidos a ecocardiografia entre
outubro de 2022 e margo de 2023. O TM foi avaliado por meio do software EchoPAC, com afericao dos TEV por AV,
TDI e DP. Os resultados foram analisados por testes de ANOVA e Friedman, seguidos de analises post-hoc com nivel
de significancia de 5%.

Resultados: O ITMG apresentou variacao significativa entre os métodos de afericao dos TEV, sendo menor pela AV em
comparacao ao TDI e DP (p<0,001). Os indices TMCG, TMDG e ETMG nao demonstraram diferenca estatisticamente
significativa entre os métodos.

Conclusées: O método de afericao dos TEV implica em diferenca estatisticamente significativa no ITMG, mas nao afeta
os demais indices de TM.

Palavras-chave: Ecocardiografia; Disfuncao Ventricular Esquerda; Funcao Ventricular.

Abstract

Background: Left ventricular ejection fraction (LVEF) is the traditional parameter for assessing cardiac function, but it has limitations in the early
detection of dysfunction. Global Longitudinal Strain (GLS) and myocardial work (MW) are promising alternatives, the latter being less influenced
by load conditions. The calculation of MW depends on valvular event times (VET), obtained by methods that may generate divergent results.

Objectives: To compare the impact of different methods of VET measurement — visual analysis (VA), tissue Doppler imaging (TDI) and pulsed
Doppler (PD) — on global work index (CWI), global constructive work (CGCW), global wasted work (GWW) and global work efficiency (CWE).

Method: Cross-sectional clinical study with 35 healthy patients who underwent echocardiography between October 2022 and March 2023.
MW was assessed using the EchoPAC software, with VET measurement by VA, TDI and DR The results were analyzed by ANOVA and Friedman
tests, followed by post-hoc analyses with a significance level of 5%.

Results: CWI showed significant variation between the VET measurement methods, being lower by AV compared to TDI and DP (p<0.001). The
GCW, GWW and GWE indexes did not demonstrate statistically significant differences between the methods.

Conclusions: The VET measurement method significantly impacts the GWI, but does not affect the other MW indexes.
Keywords: Echocardiography; Left Ventricular Dysfunction; Ventricular Function.
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Determinagdo do TM. Obtengéo dos tempos eventos valvares pela AV, DP do fluxo mitral e da via de saida do VE e TDI do anel mitral. Usando a imagem de
fungdo automatizada, o SLG do VE é gerado pelas janelas apical 2, 3 e 4 cAmaras. O ITMG usando os marcadores de eventos pela AV é menor que os obtidos
pelo TDI e pulsatil. PVE: Pressao Ventricular Esquerda; ITMG: indice de Trabalho Miocérdico Global.

Introducao

A Fracdo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) tem
sido amplamente utilizada na avaliagdo da funcao sist6lica
em diversas condicoes clinicas, especialmente nas doencas
cardiacas. No entanto, estudos demonstram que a FEVE
apresenta limitagoes, especialmente na detecgao precoce
de disfungao cardiaca em pacientes com fragao de ejecao
preservada, mas com comprometimento funcional subclinico.
Diante disso, novas técnicas ecocardiograficas, como o
Strain Longitudinal Global (SLC), vém ganhando espago,
proporcionando uma avaliagao mais sensivel da deformagao
miocardica."?

Mais recentemente, a introducao do conceito de Trabalho
Miocardico (TM) trouxe um avango na capacidade de avaliar
a fungao cardiaca de maneira mais completa, considerando a
interagao entre a deformagao e a pés-carga que o miocardio
enfrenta durante o ciclo cardiaco. Ao contrario do SLG, o TM
é menos influenciado pelas condigées de pré e pés-carga, o
que pode fornecer uma estimativa mais robusta da fungao
miocérdica.’*

2

Para calcular o TM, é essencial a identificagao precisa
dos tempos dos eventos valvares (TEV), especialmente os
relacionados a abertura e fechamento da valva adrtica. Esses
tempos podem ser obtidos por diferentes métodos, incluindo
analise visual (AV), Doppler Tecidual (TDI, do inglés tissue
doppler imaging) e Doppler pulsado (DP). No entanto, nao
ha consenso sobre qual método é mais acurado e quais as

implicagdes nos indices de TM, sendo eles indice de Trabalho
Miocérdico Global (ITMG), Trabalho Miocardico Construtivo
Global (TMCQ), Trabalho Miocérdico Desperdicado Clobal
(TMDQ) e Eficiéncia do Trabalho Miocardico Global (ETMC)
permanecem pouco exploradas.®®

O objetivo do presente estudo foi comparar avaliar se ha
diferenca significativa entre as distintas formas de medicao
dos TEV na determinacido do TM.

Metodologia

Foi realizado um estudo clinico transversal com 35 pacientes
em um hospital privado de Sao Lufs, no Estado do Maranhao,
entre outubro de 2022 e margo de 2023. Os pacientes, maiores
de 18 anos e sem comorbidades, foram submetidos a exames
de ecocardiografia. As avaliagdes ecocardiograficas seguiram
as recomendagdes da American Society of Echocardiography
(ASE), com imagens bidimensionais gravadas em trés ciclos,
sincronizadas pelo complexo QRS, para analise offline no
software EchoPAC (versao 202, GE Vingmed Ultrasound). A
FEVE foi determinada pelo método de Simpson.

O ITMG foi quantificado calculando a taxa de encurtamento
regional por diferenciacao do tragado do strain longitudinal
e multiplicando pela pressdo instantanea do Ventriculo
Esquerdo (VE). Essa medida instantanea foi integrada ao longo
do tempo, para medir o TM em fungao do tempo durante
a sistole (intervalo de tempo desde o fechamento da valva
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mitral até a abertura da valva mitral). Durante a ejecao do
VE, os segmentos foram analisados para TMD e/ou TMC,
com valores globais determinados como as médias de todos
os valores segmentares e exibidos no diagrama de circuito
pressao-deformagédo do VE.

Os principais parametros calculados foram: ITMG
(mmHg%), area da curva de pressao do VE; TMCG (mmHg%),
estimativa do trabalho dos segmentos do VE; TMDG
(mmHg%), estimativa do trabalho negativo dos segmentos
do VE; e ETMG (mmHg%), definida pela razao entre TMCG
e a soma de TMCG e TMDG.

As variaveis categéricas foram expressas como frequéncias
absolutas e relativas, e as continuas como médias e desvio-
padrdo, ou medianas, dependendo da distribuigao. O teste
de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade
dos dados (p<0,05).

O tamanho amostral foi calculado para detectar uma
diferenga de 123mmHg% no ITMG entre os métodos,
com poder de 90% e nivel de significancia de 5%. As
comparagdes de médias foram realizadas com ANOVA para
dados paramétricos e o teste de Friedman para dados nao
paramétricos. Testes post-hoc, como comparagdes de pares
de predigoes lineares marginais e o teste de Bonferroni,
foram aplicados para identificar diferengas significativas.
A andlise estatistica foi realizada no Stata® Intercooled
versao 18.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital e
Maternidade Sao Domingos (CAAE 71514222.1.0000.5085).

Resultados

A média de idade foi de 38,9 anos (variacdo de 18
a 60 anos), com predominancia masculina (57,1%). Os
parametros clinicos e ecocardiogréficos estao resumidos
na Tabela 1. As médias das medidas ecocardiograficas
estavam dentro dos limites de normalidade, refletindo o
perfil saudavel dos participantes de escolha da amostragem.

A Tabela 2 apresenta a comparagdo entre os indices
de TM conforme o método utilizado para estimativa dos
TEV. Observou-se que os valores obtidos pelo método de
AV foram significativamente diferentes (p<0,001) que os
obtidos pelos dois métodos derivados do Doppler (TDI e DP).
Especificamente, a média dos valores de ITMG foi menor
com a AV, quando comparada ao TDI e DP. Entretanto,
os outros indices miocdrdicos ndo apresentaram variagao
significativa entre si, conforme demonstrado nas Tabelas 2
e 3. Esses resultados foram distribuidos no grafico de Bland-
Altman para demonstracao visual do grau de concordancia
entre os valores pelos diferentes métodos de TEV. Na Figura
1, é possivel observar uma maior dispersdo de pontos
nos quadros A e B, o que significa que ha menor grau de
concordancia entre os valores coletados. As Figuras 2, 3 e 4
corroboram a auséncia de diferenga estatistica nos indices
de TM obtidos por diferentes métodos.

Na Tabela 4, foram relacionados os resultados encontrados
no estudo, evidenciando uma diferenca estatistica
significativa nos tempos de fechamento mitral e abertura
aortica entre os trés métodos de afericdo do TEV. O TDl e o
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais e ecocardiograficas dos
pacientes avaliados

Perfil clinico
Idade 38,88 (18; 60)
Sexo (%)

Homens 57,14

Mulheres 42,86
Superficie corpérea (cm?) 1,87 £ 0,21
Altura (m) 1,68 (1,50; 1,88)
Peso (Kg) 77 (51; 124)
Pressao arterial sistélica (mmHg) 114+9
Press@o arterial diastolica (mmHg) 72+7
Frequéncia cardiaca (bpm) 67 (47; 94)
Dados ecocardiograficos
Diametro diastolico final (mm) 4,84 + 0,44
Diametro sistolico final (mm) 2,98 £ 0,35
Espessura do septo (mm): 0,82 £ 0,08
Volume Diastélico Final (mmHg): 90 £ 25
Volume Sistélico Final (mmHg) 32+12
Volume do AE (mmHg) 24+ 4
Fragdo de Eje¢do (mmHg) 65+ 3
indice de Massa de VE, (g/m?) 71 (48; 95,9)
Taxa de quadros, (quadros/s) 73+52
SLG (%) 19+1,8

SLG: Strain Longitudinal Global; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.

DP detectaram o fechamento mitral de forma mais tardia e
a abertura aértica de forma mais precoce, em comparagao
aAVv.

Discussao

Este estudo avaliou o impacto dos diferentes métodos
de obtencao dos TEV nos indices de TM. Os resultados
indicaram que o ITMG foi influenciado pela forma de
aferigdo dos TEV, com valores menores obtidos pelo método
da AV em comparagdo ao TDI e ao DP, que mostraram
concordancia entre si. Na Figura Central, é demonstrado
um exemplo em que o ITMG foi calculado utilizando os
trés métodos, reforgando a variagdo significativa observada
quando a AV foi utilizada. No entanto, para os demais
indices, como o TMCG, TMDG e a ETMG, nao foram
identificadas diferencas significativas entre os métodos de
obtengdo dos TEV, sugerindo menor sensibilidade desses
indices a variabilidade metodolégica aplicada.

As diferencas observadas podem ser explicadas pela
maior suscetibilidade da AV a erros, devido a subjetividade
do avaliador e menor resolucao temporal, em contraste com
a precisao objetiva do TDI e DP, resultando em diferencas
nas medidas dos TEV e, consequentemente, na estimativa
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Tabela 2 - Comparacao dos indices de TM de acordo com as formas diferentes de aferigao dos TEV

ITMG, mmHg%

1910 + 264

2098 279 <0,001*
TMCG, mmHg% 2072 + 242 2098 + 279 2087 + 264 0,296*
TMDG, mmHgl% 103 (38; 529) 79 (39;455) 75 (39; 375) 0,0021
ETMG, % 94 (80; 98) 96 (82; 98) 96 (84;98) 0,208t

*Teste de ANOVA. 'Teste de andlise de variancia de Friedman; ITMG: Indice de Trabalho Miocardico Global; TMCG: Trabalho Miocérdico Construtivo G]oba/,'
TMDG: Trabalho Miocardico Desperdicado Global; ETMG: Eficiéncia do Trabalho Miocérdico Global; TDI: Doppler tecidual; DP: Doppler pulsado; ITMG: Indice

de Trabalho Miocardico Global; TMCG: Trabalho Miocardico Construtivo Global; TMDG: Trabalho Miocardico Desperdigado Global; ETMG: Eficiéncia do
Trabalho Miocardico Global.

Tabela 3 - Comparacao das diferencas das médias entre os indices de TM de acordo com as formas diferentes de aferi¢do dos eventos
valvares, analise post-hoc

ITMG

DI 162 (p<0,001%) e
Doppler 350 (p<0,001*) 168 (p=0,216%)
T™MCG

DI 26 (p=0,121%)
Doppler 15 (p=0,383") -1 (p=0,492")
TMDG

DI 24 (p=0,2021) e
Doppler -28 (p=0,051%) -4 (p=0,793%)
ETMG

TDI 2 (p=0,3591)
Doppler 2 (p=0,123t) 0 (p=0,862t)

*Teste de comparagdes de pares de previsoes lineares marginais. fTeste de Bonferroni
ITMG: Indice de Trabalho Miocardico Global; TDI: Doppler tecidual; TMCG: Trabalho Miocérdico Construtivo Global; TMDG: Trabalho Miocérdico Desperdi¢ado

Global; ETMG: Eficiéncia do Trabalho Miocardico Global.

A Doppler pulsatil vs. Avaliagao visual B Doppler tecidual vs. Avaliagdo visual c Doppler tecidual vs. Doppler pulsatil
. g . 8 .
g .

= 2 g

=3 > og

= = £8 .

€ . E E . e

£ s I E |1 2 -
g2° o 2 . § | PR g P, NSRS "
2 . . 2 2 . O .

3 . . 3 0 LI 3° . -

£ N e 5 . £ e o £ . g 2

2_ | S el Sy EPl e e B e e { it &

3 (L . S8 . 3

381 SN v 'l b= v Ay + 38

g . " s e e . A0 =

2 D g .e 2

S . =] . 5

g $ . § :
1580 1780 1980 2180 1580 1980 2180 1580 1780 1980 2180
Média das medidas (mmHg%) Média das medidas (mmHg%) Média das medidas (mmHg%)

Figura 1 - Concordancia geral para o ITMG. Gréficos de Bland-Altman mostrando a concordéncia do ITMG para as modalidades de DP versus avaliagao visual

(A), TDI versus avaliagdo visual (B) e TDI versus DP (C)

do TM. Alteragées nos tempos valvares, como o tempo de
abertura da valva aértica, podem ter influenciado o ITMG
com a AV, reduzindo o tempo de ejecao em comparagao
aos outros métodos. Uma vez que todos os outros fatores
relacionados com a curva de pressao-strain foram mantidos
constantes e que o SLG foi o mesmo em todos os grupos,

as diferencas nos valores de ITMG obtidos pelos trés
métodos podem ser atribuidas aos diferentes TEV. Russell
et al.” observaram que mudancas nos tempos de abertura e
fechamento da valvula adrtica nao alteraram os resultados
do ITMG, diferentemente do que foi observado no nosso
estudo e no estudo de Olsen et al.®
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Figura 2 - Concordéncia geral para o indice de TMCG.
TDI versus avaliagdo visual (B) e TDI versus DP (C)

Gréficos de Bland- Altman mostrando a concordancia do TMCG para DP versus avaliagdo visual (A),
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O estudo de Olsen et al.® foi a Ginica publicagdo semelhante
que incluiu na avaliagao quatro subtipos de pacientes, sendo
eles: saudaveis, com aterosclerose, com fibrilacao atrial no
momento da ecocardiografia e com FE reduzida. As diferentes
metodologias abordadas no estudo foram a AV, DP e TDI modo
M. Os resultados obtidos em nosso estudo foram consistentes
com os descritos pelos autores, verificando que o ITMG obtido
pela AV foi, em média, mais baixo que o estimado pelos outros
métodos, que sao baseados em Doppler. Esses resultados foram
semelhantes em todos os subgrupos de individuos analisados,
inclusive na amostra de individuos saudaveis.®

Um importante estudo sobre valores de normalidade
de indices de TM demonstrou uma variagao intra e inter-
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observador para o ITMG de respectivamente 42,2mmHg%
e 34,6mmHg%.° No nosso estudo, ao utilizar a AV para o
célculo do ITMG, houve uma diferenca estatisticamente
significativa de 162mmHg% (9,2%) em relacao ao TDI, e de
350mmHg% (20%) em relagao DP. Essas diferencas foram
bem maiores do que a variacao intra-observador relatada
por Manganaro et al.,’ que pode ser considerada grande o
suficiente para impactar na interpretagao clinica de pacientes
com uma cardiopatia.”? Por isso, ressalta-se a importancia de
padronizar um Gnico método, de preferéncia os derivados
do Doppler, devido a sua melhor resolugao temporal.

As principais limitagdes deste estudo foram: o fato de
haver sido realizado em um tnico centro e por um Gnico
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Tabela 4 - Comparagao dos TEV de acordo com as formas diferentes de aferigdo dos TEV.

Abertura mitral 462 (363;529)
Fechamento mitral 3(0;33)
Abertura aértica 93 (36;128)
Fechamento aértico 370 (274;449)

416 (326;537) 434 (358;492) 0,079*
20 (1;45) 15 (0:43) 0,021*
48 (11;98) 53 (13;358) <0,001

347 (277:402) 342 (65;389) 0,989*

*Teste de andlise de variancia de Friedman. TDI: Doppler tecidual.

observador pode introduzir viés de selecao, pois a populagao
estudada pode ndo ser representativa de outras regides ou
sistemas de satde; o estudo foi realizado exclusivamente
com pacientes sem comorbidades, o que restringe a
aplicabilidade dos resultados para individuos com condigbes
cardioldgicas mais complexas, como insuficiéncia cardiaca,
hipertensao ou doengas isquémicas; todas as medi¢oes foram
realizadas por um Gnico observador, o que limita a avaliacao
da variabilidade inter-observador, um pardmetro importante
para validar a reprodutibilidade dos resultados.

Devido a escassez de dados na literatura, estudos futuros
serdo necessdrios para confirmar ou nao os resultados,
possibilitando a padronizagdo e a validagao do melhor modo
de realizar a medida dos TEV, potencializando o uso do TM.

Conclusao

Este estudo demonstrou que o ITMG é sensivel a forma de
aferigdo dos TEV, com diferengas significativas entre os AV,
TDI e DP. A AV resultou em uma subestimagao do ITMG em
relacao aos métodos baseados em Doppler, que apresentaram
maior concordancia. No entanto, os outros indices
miocardicos (TMCG, TMDG e ETMQ) nao foram afetados
pelos diferentes métodos de afericao. A padronizacao dos
métodos de obtencao dos TEV, preferencialmente aqueles
baseados em Doppler, é recomendada para melhorar a
precisdo do calculo do TM, principalmente em estudos
que envolvem populagdes saudaveis e cardiopatas. Estudos
futuros serdo necessarios para confirmar esses achados e
estabelecer uma a metodologia mais adequada.
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Resumo

A regurgitacao tricispide (RT) é uma condicao
subdiagnosticada e subtratada, muitas vezes associada a
prognosticos clinicos adversos, especialmente em pacientes
idosos e de alto risco cirdrgico. Com a crescente prevaléncia
da RT e as limitagdes das abordagens cirtirgicas convencionais,
técnicas percutaneas tém emergido como opgdes promissoras.
Este artigo revisa os avangos recentes no tratamento
percutaneo da RT, com foco nas novas classificagoes
etiolégicas e quantitativas, e explora as indicagoes e resultados
das principais técnicas, incluindo o reparo percutdneo
borda a borda e a substituigao valvar transcateter. Discutem-
se também os desafios anatdmicos envolvidos e o papel
crucial da ecocardiografia no planejamento e monitorizagao
periprocedimento. Com base nos dados disponiveis, as
intervengdes percutaneas tém demonstrado eficcia na
melhora dos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes
com RT severa, representando uma alternativa viavel para
aqueles inaptos a cirurgia convencional.

Introducao

A valva tricispide (VT) desempenha um papel crucial
na manutencao da hemodindmica ventricular direita. A
ocorréncia de regurgitacao trictspide (RT) significativa pode
resultar em insuficiéncia cardiaca direita' e complicagoes
sistémicas de dificil manejo clinico, muitas vezes evoluindo
para insuficiéncia renal e hepatica.?

Nas ltimas duas décadas, a RT recebeu destaque crescente
no cendrio da cardiologia intervencionista, transformando
a “valva esquecida” em assunto de grande interesse em
congressos e publicagées. Esse fendbmeno foi resultado da sua
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alta prevaléncia, principalmente nos idosos,*> e prognéstico
reservado na evolugao.* Ademais, o tratamento cirdrgico
convencional da RT, apesar de eficaz, apresenta limitagbes
significativas, principalmente em pacientes em estagios
avangados de insuficiéncia cardiaca ou com elevado risco
cirdrgico.” Nos Gltimos anos, observou-se uma expansao
considerdvel no desenvolvimento e na implementacao
de técnicas percutdneas minimamente invasivas, com a
introdugdo de uma variedade de dispositivos voltados para
a correcao de RT.°

No entanto, o momento apropriado de intervengao e o tipo
de dispositivo adequado para cada situagao ainda permanece
objeto de estudo e controvérsia.

O avango das técnicas percutaneas de tratamento de
RT tem evoluido de maneira dindmica e pode melhorar a
compreensdo da doenca. Desse modo, este documento
tem como objetivo descrever a nova classificagao etiolégica
e quantitativa da RT, bem como detalhar as indicagoes dos
principais tratamentos percutaneos mais utilizados, com
énfase na monitorizagao ecocardiografica necessaria.

Nova classificacao quantitativa e dos mecanismos da
insuficiéncia tricispide

Quantificando novamente a RT

Para um melhor entendimento dos mecanismos da RT e
dos resultados dos procedimentos percutaneos, uma nova
classificacao de severidade da quantificagao da RT e um profundo
conhecimento da anatomia da VT tornaram-se necessarios.”
Atualmente, sabe-se que somente 54% das VT possuem realmente
trés clspides® e podemos classificar o grau de regurgitagio em
cinco niveis, como descrito na Tabela 1. Essa quantificacao é (itil
como marcador de prognéstico e no desfecho do tratamento
percutaneo. Em alguns casos, a redugao de RT torrencial para
acentuada pode ser considerada um sucesso terapéutico.” Além
disso, existe uma relacao inversa entre melhora dos sintomas e a
graduacao de RT em cinco niveis.?

Nova classificacao etiolégica da RT

A compreensdo da etiologia da RT é fundamental para
o planejamento terapéutico. A classificacao de Carpentier,
criada para a valva mitral, pode ser adaptada para a VT. No
entanto, apesar de muito elucidativa, principalmente para
os profissionais da cirurgia cardiaca, nao define mecanismos
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Figura Central: Avangos no Tratamento Percutaneo da Valva Tricuspide
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Regurgitacao tricuspide acentuada sintomatica
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SPCVT: substituigdo ou plastia cirdrgica da VT; CDIC: cabo de dispositivo intracardiaco; RBBT: reparo borda a borda transcateter; STVT: substituigdo transcateter
da valva tricuspide; ITVCH: implante transcateter de valva caval heterotdpica; VD: ventriculo direito.

especificos e possiveis modos de tratamento percutaneo
disponiveis atualmente.’® Nesse contexto, uma nova forma
de classificacao etiolégica que se associa diretamente com
o mecanismo da RT foi proposta, dividindo as etiologias em
secunddria atrial, secunddria ventricular, associada a cabo de
dispositivo intracardiaco (CDIC) e primaria com acometimento
direto dos folhetos valvares. A representagao esquematica de
cada etiologia esta descrita na Figura 1.1

Os procedimentos percutdneos sao mais raramente
utilizados na etiologia primdria, que é caracterizada por
alteragdes estruturais na VT, sem a presenca de doencas
cardiacas ou pulmonares significativas que expliquem a
disfuncdo valvar. As causas mais comuns incluem doencas
degenerativas, congénitas (como a anomalia de Ebstein
e displasias), reumaticas e lesoes adquiridas por trauma,
radiagao e sindrome carcinoide. No entanto, a etiologia

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240088
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Tabela 1 - Quantificacdo para RT em cinco niveis (adaptado de
Hahn et al.®)

Vena contracta

3 3-6,9 7-13 14-20 >21
(mm)
AOR (mm?) 20 20-39 40-59 60-79 >80
VR (ml) 30 30-44 45-59 60-74 >75
Fragao
regurgitante (%) 25 25-44 245
Vena contracta . . 75-04 95-114 >115

3D (mm?)

AOR: érea do orificio regurgitante; VR: volume regurgitante; 3D:
ecocardiograma tridimensional

primdria compde somente uma pequena fragao dos casos
de RT (10%)."

Em contrapartida, a RT mais prevalente é a secundaria
por alteragoes do ventriculo direito (VD) (hipertensao
pulmonar, patologias da valva pulmonar e disfungdo do VD
por miocardiopatias) ou por remodelamento atrial direito
secundario a arritmias como a fibrilagdo atrial. Justamente nessa
etiologia, concentra-se uma ampla gama de procedimentos
percutaneos com destaque para o TriClip (Abbott Vascular,
Santa Clara, CA, EUA),? as préteses percutaneas'? e o TricValve
(P+F Products+Features GmbH, Wessling, Alemanha).™ As
indicagoes e avaliagoes para cada um desses procedimentos
estao descritas em detalhes nas sessoes subsequentes. Apesar das
duas etiologias serem secundarias, os mecanismos sao distintos,
bem como o prognéstico, onde a etiologia ventricular determina
um progndstico pior em relagao a atrial."* Na etiologia atrial, o
controle de ritmo é a primeira linha de tratamento.'

Por fim, a etiologia associada a presenga de CDIC como
cabos de marcapasso, desfibriladores ou ressincronizadores foi
adicionada na nova classificacao de RT. O mecanismo da RT
por CDIC foi primeiro descrito por Mediratta et al.,'* com a
observagao de que o cabo do dispositivo causa uma falha de
movimentagao de um dos folhetos quando posicionado fora
das comissuras e no centro da borda do folheto da valva, e uma
boa solugao para essa causa de RT seria o reposicionamento
adequado do cabo. No entanto, nos casos de posicionamento
antigo do CDIC, lesbes valvares permanentes podem ocorrer e
o simples reposicionamento sera insuficiente, sendo necessaria
a utilizagdo de dispositivos percutdneos como o implante de
préteses com posicionamento do CDIC para fora do anel."”

Indicacoes para o tratamento percutaneo

A RT acentuada estd fortemente associada a desfechos
clinicos adversos,'®" mas permanece subtratada.?*?' As
diretrizes de doengas valvares recomendam cirurgia para
RT quando combinada com procedimentos no coragao
esquerdo.?>** Como resultado, ndo é incomum que a cirurgia
isolada para RT seja rara e frequentemente postergada até que
os pacientes estejam em estado clinico avancado, muitas vezes
tarde demais para se beneficiarem da intervengao cirdrgica.
Esse atraso, até que os sintomas graves de congestao sistémica
ou a insuficiéncia ventricular direita se desenvolvam, eleva
significativamente o risco cirdrgico, tornando a operagao para
RT isolada mais arriscada em comparagdo com cirurgias de
outras valvulas.

Nesse contexto, as intervencdes transcateter emergem
como uma solugdo promissora, oferecendo alternativa menos
invasiva para pacientes considerados inoperaveis devido ao
alto risco cirdrgico.*

Para avaliagdo do risco, o sistema de pontuagao TRI-SCORE
(a new risk score for in-hospital mortality prediction after

Repuxamento Valvar acentuada
Restrigdo Valvar Nao Carpentier lll b
Dilatagdo AD acentuada moderada/discreta
Dilatagdo VD discreta acentuada
Disfungédo VD possivel discreta moderada/acentuada

Funcional/Secundaria Associada a CDIC Organica/Primaria
|
| |

m“m

Ebstein, reumatica,
carcindide e displasia

geralmente presente Ausente

Sistole/diastole pode existir (carcinoide/reumatica)
geralmente presente geralmente presente
geralmente presente geralmente presente

geralmente presente pode existir

Figura 1 - Classificagéo etiologica da RT. Destacam-se as alteragbes mais caracteristicas do étrio e VD, bem como da movimentagdo valvar em cada uma das
divisbes. Adaptado de Hahn et al."" FA: fibrilagdo atrial; AD: atrio direito; VD: ventriculo direito; CDIC: cabo de dispositivo intracardiaco.
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isolated tricuspid valve surgery), baseado num grande banco
de dados multicéntricos, foi desenvolvido especificamente
para prever a mortalidade hospitalar em pacientes submetidos
a cirurgia da VT, superando os escores tradicionais como o
EuroSCORE e STS (Society of Thoracic Surgeons) Risk Score.?>?”

O escore se baseia em oito parametros, conforme
mostrado na Tabela 2. As taxas de mortalidade hospitalar
observadas e previstas aumentaram de 0% para 60% e de
1% para 65%, respectivamente, a medida que a pontuagao
aumentou de 0 para 9 pontos ou mais (Figura 2). Nesse
sentido, O TRI-SCORE pode ser uma ferramenta valiosa na
selecao de pacientes que tém o potencial de se beneficiar
tanto da cirurgia convencional quanto das intervengdes
transcateter.?®

A selecao do tratamento ideal requer uma abordagem
multidisciplinar (Heart Team) e uma avaliagao detalhada
da anatomia valvular, funcao ventricular direita e estado
clinico do paciente. As evidéncias até o momento sugerem
que as técnicas percutaneas, quando bem indicadas e
executadas, podem proporcionar melhorias significativas
nos desfechos clinicos, contribuindo para a redugdo da
morbidade e melhoria da qualidade de vida dos pacientes
com RT acentuada.”

A figura central representa uma abordagem estruturada
para o tratamento da RT, que inicia com a avaliagao
da gravidade da lesdo e a presenca de sintomas, além
da determinacdo do risco cirlrgico do paciente. Com
base nessas consideragdes, as decisbes terapéuticas sao
direcionadas, priorizando tratamentos percutaneos para
pacientes com risco cirtrgico alto ou proibitivo.?®

Passo 1: Avaliacao do risco cirtirgico

Para pacientes sintoméaticos com RT acentuada, massiva
ou torrencial que apresentam um risco cirdrgico alto ou
proibitivo, o tratamento percutaneo é a opgao preferida.
Aqueles que ndo apresentam essas condigdes ou que tém um

Tabela 2 - TRI-SCORE: Modelo de risco ciriirgico para
mortalidade hospitalar apés cirurgia isolada de RT. Adaptado de
Dreyfus et al.?

Idade > 70 anos 1
NYHA Classe IlI-IV 1
Sinais de IC direita 2
Dose diéria de furosemida > 125 mg 2
Taxa de filtragdo glomerular < 30 mL/min 2
Bilirrubina total elevada 2
Fracdo de ejecdo do VE < 60% 1
Disfungcdo moderada/acentuada de VD 1
TOTAL 12

risco cirdrgico aceitavel sao direcionados para o tratamento
cirGirgico convencional.

Passo 2: Determinacao da etiologia e condicao
anatomica

Os pacientes candidatos ao tratamento percutaneo sao
entdo avaliados quanto a etiologia da RT, sendo classificados
em primdria, secunddria ou relacionada ao uso de dispositivos
intracardfacos.

RT primaria: para RT primdria, a abordagem varia
conforme a etiologia. Pacientes com prolapso ou flail de
clspides podem ser candidatos a reparo borda a borda
transcateter (RBBT) ou substituicao transcateter da valva
tricispide (STVT), enquanto aqueles com RT devido a doengas
carcinoides, reumdticas ou perfuragdo da vélvula podem
necessitar de STVT.

RT relacionada a CDIC: pacientes cuja RT esteja associada
ao uso de dispositivos intracardiacos, como marcapassos,
devem ser avaliados inicialmente quanto a restricdo dos
folhetos. Se nao houver restricao, a depender da condigao
anatomica, pode ser considerado o reparo RBBT ou STVT.
Caso contrario, pode ser avaliada a possibilidade de
reposicionamento ou remocao do eletrodo, ou, ainda, STVT.

RT secundaria: é avaliada considerando a presenga de
doenca avancada. Se a condigao for avangada, o paciente
pode ser encaminhado para a terapia de implante transcateter
de valva caval heterotdpica (ITVCH — TricValve). Nos casos
em que a doenca ainda ndo estd em estagio avancado, é
essencial avaliar a falha de coaptacao das ctspides e a altura
do tethering (tenda). Pacientes que apresentam uma falha
de coaptacao de até 8,5 mm e uma altura de tenda menor
que 1,0 cm sdo considerados candidatos ideais para o RBBT
(TriClip). Casos em que a anatomia é desfavoravel, uma opgao
vidvel seria a STVT.

Outras abordagens percutaneas, como as técnicas de
anuloplastia transcateter, também tém sido exploradas

70

65

53

35

18

Mortalidade intra-hospitalar (%)

Escore de risco

IC: insuficiéncia cardiaca; NYHA: New York Heart Association; VE: ventriculo
esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 2 - Taxa de mortalidade hospitalar prevista de acordo com o modelo
final de pontuagdo de risco. Adaptado de Dreyfus et al.?®
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no tratamento da RT secunddria que possuem dilatacao
significativa do anel tricGspide, mas com tethering leve a
moderado das cuspides (altura < 1,0 cm; drea da tenda < 2,5
cm?; volume da tenda < 3 mL medido pelo 3D). Dispositivos
como o CardioBand sdo utilizados para reduzir o diametro
do anel e melhorar a coaptagao das ctspides. Essa técnica é
recomendada para pacientes em que o mecanismo principal
da RT é a dilatacao anular, com jato de regurgitagao central e
onde hd uma zona de ancoragem adequada para o dispositivo.
Os resultados iniciais sugerem uma reducao significativa
da regurgitacao e melhora nos sintomas de insuficiéncia
cardfaca.? 230

Nos Gltimos anos, o desenvolvimento de dispositivos para
o tratamento percutaneo da RT tem avangado rapidamente,
oferecendo novas possibilidades terapéuticas para uma
condicao que, historicamente, possuia alternativas limitadas.
Apesar de promissores, muitos desses dispositivos ainda estao
em fase de estudos clinicos. No Brasil, até o momento, apenas
o TricValve e, mais recentemente, o TriClip foram aprovados
para uso na pratica clinica.

Tratamento borda a borda transcateter da VT

O RBBT da VT representa a técnica percutdnea mais
estudada.’ O sistema TriClip é uma técnica de reparo de
borda a borda que foi desenvolvida e baseada no dispositivo
MitraClip (Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, EUA). O
TRILUMINATE Pivotal trial foi o primeiro estudo randomizado
que avaliou essa técnica em uma populagdo de pacientes
idosos, com alto risco cirdrgico e RT sintomética, que
demonstrou a seguranga da técnica, redugao significativa da
RT e melhora da qualidade de vida.?

A avaliagao pré-tratamento do RBBT é composta pelo
ecocardiograma transtoracico (ETT) e transesofagico (ETE),
sendo este Gltimo imprescindivel, uma vez que é o método de
imagem que guia o intraprocedimento. O estudo da VT pelo
ETE pode ser desafiador, pois normalmente esta no campo
mais distante da posicao esofagica, os folhetos sao finos e,
frequentemente, ha problemas com sombras acusticas.*'

A seguir serdo descritas as principais janelas do ETE:

Na janela quatro camaras (Figura 3C), normalmente obtida
no es6fago médio com um angulo de 0° a 25°, o folheto septal
é facilmente identificado preso ao septo interventricular,
enquanto o outro folheto lateral pode ser o anterior, mais
tipicamente, ou o posterior se a extremidade da sonda for
retrofletida ou avangada para o esofago. A janela de entrada/
saida do VD (Figura 3A) é obtida entre 60° e 90° na qual
visualizam-se as vias de entrada e saida do VD e a valva adrtica
em eixo curto. Semelhante a projegao comissural mitral, com o
cursor da ferramenta biplanar ou X-plane direcionado através
da VT mais préximo da vélvula aértica, o plano ortogonal
mostrara os folhetos septal e anterior, e da mesma forma, se
o cursor for direcionado para a esquerda (mais distante da
valva adrtica), a projegao ortogonal mostrara os folhetos septal
e posterior (Figura 3A). Essa janela é bastante utilizada para
visualizar a apreensdo dos folhetos durante o procedimento.
Entretanto, se os folhetos da VT nao forem adequadamente
visualizados, as imagens devem ser obtidas pela projegao
esofago profunda, pois, desta posigao, o septo interatrial e o
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anel mitral septal sao excluidos do campo de visdo. A janela
transgastrica (Figura 3D) é importante para a triagem, bem
como para o intraprocedimento. A sonda é avancada no
estbmago e anterofletida para se obter uma imagem de eixo
curto do VE médio. Em seguida, é recuada até que os folhetos
da VT estejam visiveis. O angulo é girado entre 0° e 60° para
que sejam visualizadas todas as trés comissuras. Ajustes na
lateralizagao direita-esquerda podem ajudar a otimizar a
imagem. Essa janela é bastante (til para avaliar o tamanho
e localizagao do gap (lacuna), que sera determinante para o
planejamento do procedimento (localizagao do clipe, tamanho
e nimero de clipes). Durante o procedimento, essa janela é
atil também para direcionar o clipe para a posigao desejada
dentro do plano anular e para girar o dispositivo de clipe para
obter perpendicularidade com a respectiva linha de coaptagao
do folheto (Figura 3F). As imagens tridimensionais devem
ser adquiridas com a maior taxa de quadros possiveis, em
qualquer uma das janelas descritas acima, mas a vista comissural
é frequentemente utilizada para garantir que parte da valva
adrtica seja incluida na imagem para fins de orientagao. A forma
adequada para exibir a VT no 3D permanece controversa.*
Entretanto, durante o procedimento é recomendado que uma
orientagao en face seja idéntica a transgdstrica, para facilitar
a comparagao e entendimento das imagens, colocando o
septo interatrial no lado direito da tela com a aorta localizada
na posigcao de cinco horas (Figura 3B).*> Uma alternativa
bastante interessante utilizada durante o procedimento é o
uso da imagem tridimensional com a técnica de flexi-slice ou
reconstrugdo multiplanar, que permite monitorizar a captura
dos folhetos em tempo real, proporcionando a visualizagao
simultdnea dos trés planos (Figura 3E).

O sistema TriClip possui duas técnicas principais: a técnica
do orificio triplo, que posiciona os clipes centralmente entre
os folhetos septal-anterior e septal-posterior; e a técnica
de bicuspidizagdo, que inicia com um clipe na comissura
anterosseptal e prossegue com clipes adicionais em diregao ao
centro da valva, conhecida também como técnica de zipping.
Atualmente, esta técnica é a mais viavel e utilizada.*

A escolha adequada do paciente que se submetera ao
RBBT é uma etapa crucial para o sucesso do procedimento.
Os fatores ideais sao: falha de coaptacao inferior a 7 mm,
mobilidade adequada dos folhetos, jato localizado na
comissura anterosseptal ou central, prolapso ou flail confinado
e presenga de cabo de marcapasso que nao restringe a
movimentacao do folheto; e os complicadores: falha de
coaptagdo superior a 8,5 mm, jato localizado na comissura
posterosseptal ou anteroposterior, folhetos espessados
e curtos, perfuragao de folhetos, ETE com dificil janela
actstica, cabo de marcapasso impedindo a movimentagao
do folheto, altura da tenda dos folhetos maior que 1 cm.3%%
Recentemente, foi criado um escore (escore de GLIDE) para
prever o resultado imediato pés-procedimento de RBBT com
cinco critérios anatomicos facilmente obtidos através do ETE,
sendo somado 1 ponto para cada critério de complexidade:
GAP anterosseptal maior que 6mm; localizagao do jato
posterosseptal, anteroposterior ou difuso; qualidade da
imagem limitada; densidade alta de cordoalhas, e morfologia
do jato en face em formato de estrela. O escore de GLIDE foi
capaz de prever o sucesso do procedimento, definido pela
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Figura 3 - Janelas ecocardiogréficas transesofégicas no pré e intraprocedimento do RBBT. (A) Janelas de entrada/via de saida do VD. (B) Imagem tridimensional
da VT demonstrando importante falha de coaptagdo. (C) Janela quatro cdmaras. (D) Janela transgastrica. (E) Flexi-slice ou reconstrugdo multiplanar da VT.
(F) Janela transgéstrica com a ferramenta biplanar ou X-plane apds implante de dois clipes na comissura anterosseptal com RT discreta. A: folheto anterior;
S: folheto septal; P: folheto posterior; Ao: aorta; RT: regurgitago tricuspide. As imagens E e F foram cedidas por Julien Ternacle, Bordeaux, Franga.

reducdo da RT maior ou igual a 2 graus e RT pés-procedimento
moderada ou menor, respectivamente, em pacientes com 0 ou
1 pontos em 91% e 97%, com 2 ou 3 pontos em 47% e 61%
e com mais de 4 pontos em 14% para as duas definigdes.>

Implante ortotopico percutaneo de valvula triclispide

O desenvolvimento de dispositivos projetados
especificamente para STVT esta atualmente em um estagio
inicial e sendo avaliado em ensaios clinicos.

A STVT surge como opgao terapéutica nos pacientes com
RT grave, sintomaticos, apesar de tratamento medicamentoso
otimizado (incluindo altas doses de diuréticos), de alto e/ou
risco cirtrgico proibitivo. A STVT é principalmente indicada
nos casos de RT secunddria (mesmo para anéis maiores e
maiores falhas de coaptacao — nos quais a anatomia valvar
nao é favoravel para o reparo transcateter borda a borda),
RT induzida por marcapasso e parte de RT primaria. A
terapia de substituigdo é contraindicada ou relativamente
contraindicada para pacientes com obstrugao do trato de
saida do VD, endocardite infecciosa ativa, massa intracardiaca,
pressao sistolica da artéria pulmonar igual ou superior a 55
mmHg (avaliada por ecocardiografia ou cateterismo cardiaco
direito), fracao de ejecao do ventriculo esquerdo diminuida
(FEVE < 50%), complicacao de outras doengas cardiacas que
requerem intervengdo cirlrgica, pacientes com anomalia
de Ebstein congénita ou displasia estrutural grave do VD e
estrutura anatdmica nao adequada para a abordagem (seja
por dilatagao excessiva do anel trictispide além dos tamanhos
disponiveis das valvulas transcateter ou alteragbes nos acessos
venosos, que precisam ser grandes o suficiente para acomodar
o cateter de entrega).’”3

Ha um interesse crescente na terapia de STVT, pelo
fato de ser a Unica técnica que erradica a RT (em vez de

apenas redugbes parciais observadas com outras técnicas de
reparo transcateter), a capacidade de tratar uma gama mais
ampla de anatomias e patologias e o potencial de oferecer
procedimentos valve-in-valve no futuro. Esses beneficios
potenciais precisam ser ponderados em relacao a necessidade
de anticoagulagao terapéutica pds-procedimento, um
procedimento mais invasivo, inducdo potencial de bloqueio
atrioventricular, dificuldades de implantagao de marca-passos
no futuro, durabilidade em longo prazo e risco de piora da
funcao do VD.**

Em geral, nos possiveis candidatos a STVT, é de suma
importancia a afericao da pressao sistélica em artéria
pulmonar e avaliagao do tamanho e fungao do VD, pois estao
diretamente relacionados a estimativa de risco e prognéstico
desses pacientes.’® Sun et al.*> exclufram pacientes com
disfungdo do VE (FEVE < 50%,), hipertensao pulmonar (PSAP
= 60 mmHg), disfuncdo do VD (TAPSE < 10 mm e FAC <
29%), doenga arterial coronariana grave ndo tratada, anomalia
de Ebstein, displasia congénita do VD e obstrucao do fluxo de
saida do VD. Neste estudo, os pacientes foram acompanhados
por 12 meses, sendo que seis pacientes foram submetidos
anteriormente a cirurgia valvar esquerda e na sequéncia ao
implante de LuX-Valve por RT massiva.*

Vérios sistemas de substituigdo ortotépica estao sob
investigacao clinica e pré-clinica. Entre eles, quatro dos
dispositivos [NaviGate (NaviGate Cardiac Structures, Lake
Forest, CA, EUA), EVOQUE (Edwards Lifesciences), LuX-Valve
(Jenscare Biotechnology, Ningbo, China) e Lux Valve Plus
(Jenscare)] publicaram os primeiros resultados em humanos.
Esses dispositivos dependem de forca radial (NaviGate,
EVOQUI), engate do folheto trictspide (todos os quatro
dispositivos) ou insercao septal (LuX-Valve e Lux Valve Plus)
para implantagao e estabilidade.*'
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A Unica terapia atualmente aprovada para uso comercial
na Europa e EUA é a EVOQUI, sendo as demais utilizadas
ainda sob uso compassivo.

Na selecao dos pacientes e planejamento terapéutico, o
ETT é a modalidade de imagem de primeira linha e exerce
papel fundamental com especial atengao na imagem apical
quatro camaras “focada” no VD, e quando a imagem deste
nao for satisfatéria o ETE é recomendado.

A tomografia computadorizada (TC) também ¢é essencial
no screening desses pacientes visto que pode medir os
diametros relacionados ao anel tricispide, bem como o
angulo do septo interventricular e simular a morfologia pés-
implante, participando ativamente na escolha do tamanho
do dispositivo. A medida do diametro interno da veia jugular
realizada pela TC nos casos de implante de dispositivos
via transjugular também é imprescindivel. O diametro
recomendado deve exceder 8 mm.* Nos casos de dispositivos
implantados via femoral, a andlise dos acessos venosos
também é recomendada.

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) pode ser utilizada
como modalidade de imagem adjuvante para avaliagdo de
VT antes de STVT. Pode ser usada para avaliagao anatomica e
funcional devido a sua excelente resolugao espacial.*?

O procedimento é realizado sob anestesia geral, guiado
por fluoroscopia e ETE tridimensional. O ETE intraoperatério
pode ser usado para avaliar a gravidade da regurgitacao,
anatomia do aparelho trictspide, fungao ventricular e pressao
da artéria pulmonar antes da intervengdo. Para pacientes
com substituicdo prévia de vélvula mitral e/ou aértica
(especialmente aqueles com valvula mecénica), a valvula
tricspide na visdo de es6fago médio pode ser insatisfatéria
devido a influéncia da sombra acustica. Nesse caso, a visao
esofagica profunda ou transgastrica pode ser usada para
monitoramento e orientagdo, e a aquisicao e visualizagdo de
imagens tridimensionais também podem ser realizadas com
base nessas projecdes. O ETE 3D é fundamental para o sucesso
do procedimento. As principais janelas ecocardiogréficas
usadas durante o procedimento sao as mesmas usadas durante
o RBBT, e ja foram descritas nesse artigo. Nos casos em que
as imagens ecocardiograficas transesofagicas sao limitadas, o
uso do ecocardiograma intracardiaco em associacao ao ETE
3D pode ser uma alternativa.

Foram realizados, até o momento da publicagdo deste
artigo, implantes compassivos do dispositivo LuX-Valve Plus
em trés pacientes no Brasil, os Ginicos da América Latina. Os
implantes foram bem-sucedidos em todos os trés casos, com
gradientes transvalvares baixos e auséncia de insuficiéncia
central e/ou leak paravalvular e 6tima evolugao clinica. A
seguir, algumas imagens ilustrativas da experiéncia inicial
brasileira (Figuras 5 e 6).

O sistema LuX-Valve (Jenscare) é uma nova valvula
autoexpansivel (Figura 4) feita de folheto de pericardio
bovino. A vélvula é fixada por uma dancora septal
ventricular (em forma de “lingua de passaro”) e pingas de
folheto trictspide (em forma de “orelha de coelho”), e
ndo depende de forga radial. O disco atrial é um anel de
poliéster autoadaptavel posicionado para evitar vazamento
paravalvar e ndo tem compressao no tecido ao redor da
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Figura 4 - Imagem ilustrativa do dispositivo LuX-Valve Plus, que inclui um
componente de ancoragem do septo interventricular; um stent valvar de nitinol
autoexpansivel composto por um disco atrial; duas pingas e uma prétese de
valva trifolheto com pericérdio bovino tratado.

valvula tricGspide. O dispositivo pode ser reajustado para
minimizar e/ou evitar leak paravalvular. O sistema LuX-Valve
(Jenscare) de primeira geracao é implantado através do
atrio direito, o que requer uma pequena incisao no térax
direito. O sistema LuX-Valve Plus (Jenscare) de segunda
geragdo adota uma abordagem transjugular percutdnea e
esta sendo usada atualmente.*®

O acompanhamento e avaliagdo de pds-procedimento é
realizada com o ETT que tem como principais objetivos avaliar
a posicao e a estabilidade do stent protético, mobilidade dos
folhetos, presenca e o grau de regurgitagao intra ou paravalvar
e gradientes transvalvares.

ITVCH

Atualmente, as terapias transcateter da VT sao focadas no
RBBT e no implante ortotépico. Entretanto, para o sucesso
destas técnicas existem varios critérios anatébmicos, o que
causa a exclusao de inimeros pacientes. Nesse contexto,
surge o ITVCH como uma estratégia para tratar os efeitos
sistémicos da RT acentuada,**** sendo TricValve o dispositivo
aprovado no Brasil. Ele consiste em dois stents de nitinol com
folhetos de pericdrdio bovino implantados nas veias cavas
inferior e superior.**

O TricValve foi testado nas coortes combinadas
TRICUS/TRICUS EURO, que demonstrou, em um ano de
acompanhamento, melhora funcional significativa em 95%
dos pacientes, com abolicao imediata do fluxo reverso
das veias hepaticas.* Faltam estudos randomizados até o
presente momento.

Em resumo, os estudos com o TricValve incluiram apenas
pacientes gravemente sintomaticos (classe funcional Il ou IV
da NYHA ou com admissao prévia por insuficiéncia cardiaca
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Figura 5 - Imagem de ETE 3D com MPR: orientagdo e coxialidade do sistema de entrega de modo que esse seja posicionado no eixo central da VT e perpendicular
ao plano anular (A); Confirmagéo do grasper. Imagens de via de entrada/saida do VD, eséfago médio com uso da ferramenta X-plane (seta vermelha da imagem
a esquerda): a imagem da direita confirma o posicionamento do folheto anterior da VT acima do clipe (B); Confirmagdo do grasper. Imagens de via de entrada/
saida do VD, eséfago médio com uso da ferramenta X-plane (seta vermelha da imagem a esquerda): a imagem da direita confirma o posicionamento do folheto

posterior da VT acima do clipe (C).

Figura 6 — Imagem de ETE 3D em tempo real, eséfago médio 4C, mostrando o ancoramento septal (estrela vermelha) (A); Vista do eixo curto ventricular transgastrico
(SAX) mostrando o ancoramento septal (estrela vermelha) (B); Imagem ETE 3D da LuX-Valve Plus vista a partir do étrio direito (AD) (C); Imagem ETE 3D com
mapeamento de fluxo em cores da LuX-Valve Plus vista a partir do atrio direito com fluxo espectral laminar e auséncia de insuficiéncia e/ou leak paravalvular (D);
Imagem ETE 3D da LuX-Valve Plus vista a partir do étrio direito num paciente portador de marcapasso (estrela vermelha identificando o fio do marcapasso) (E).
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durante os Gltimos 12 meses), apesar da terapia médica ideal,
e considerados de alto risco cirlirgico ou proibitivo para
cirurgia tricispide convencional. No entanto, aqueles com
hipertensao pulmonar grave (pressao pulmonar sistélica > 65
mmHg) ou funcao ventricular direita gravemente prejudicada
(ou seja, TAPSE < 13 mm) foram excluidos.*®

Para a escolha do tamanho das préteses é utilizada a TC
para minimizar a possibilidade de quaisquer problemas de
seguranca. Um grau de superdimensionamento de 10 a 40%
dentro da parte da barriga da prétese da veia cava superior e
na parte proximal da prétese da cava inferior é desejdvel para
otimizar a fixagdo e a vedagao. O ETT ou ETE desempenham
um papel importante durante o implante e monitoramento
subsequente. O implante da prétese na veia cava superior é
basicamente guiado pela escopia. Ap6s a liberagao da prétese,
o ecocardiograma faz a avaliagao do fluxo através do Doppler
e da existéncia de leak paraprotético. O posicionamento
da prétese na veia cava inferior compreende uma protusao
para o atrio direito de no maximo 15 mm, orientado pelo
ecocardiograma, para diminuir o risco de leak perivalvar.
Ap6s a liberagao da prétese, estuda-se o fluxo pela veias
supra-hepdticas, dando destaque para o desaparecimento do
fluxo reverso, presenca de leak paraprotético e auséncia de
estenose das veias pela prétese (Figura 7).

Comparado aos procedimentos percutdneos do coragao
esquerdo, o ITVCH é tipicamente muito bem tolerado
hemodinamicamente durante o procedimento. No entanto,
ap6s a implantagdo, ha uma mudanga abrupta na fisiologia
caracterizada por um aumento significativo na pés-carga do

VD devido a diminuigdo do fluxo retrégrado para as cavas,
um aumento agudo na pressao do étrio direito e aumento
no débito cardiaco se a fungao do VD for preservada. Isso
é acoplado a uma descongestao sistémica significativa, com
efeitos favordveis especialmente observados no figado. A
resposta individual a essas mudancas é variavel e dependera
amplamente da funcao basal do VD e sua capacidade de
se adaptar ao aumento da pés-carga, pressdes arteriais
pulmonares basais e fungao do ventriculo esquerdo.*

Conclusao

O progresso das intervengdes percutaneas para o
tratamento da RT marca um avango paradigmético no manejo
de pacientes com risco cirdrgico elevado. A nova classificagao
etiol6gica, combinada com a adogao de técnicas avangadas
de imagem, proporciona uma maior precisao diagnéstica e
terapéutica, permitindo uma abordagem mais individualizada.
Ainda que os resultados preliminares evidenciem melhorias
significativas, a durabilidade das solugdes terapéuticas e
seu impacto a longo prazo exigem investigagoes adicionais.
Esses desenvolvimentos sublinham a crescente importancia
de estratégias multidisciplinares, que, ao aliar sofisticagao
técnica e conhecimento cientifico, podem transformar o
desfecho doenca.

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa, obtencao de dados,
redacdo do manuscrito e revisao critica do manuscrito

Figura 7 - Avaliagdo do TricValve apds implante pelo ETT. (A) Visualizagdo da prétese da cava superior pela janela subcostal. (B) Doppler colorido com fluxo
anterégrado pela protese da cava superior. (C) Doppler pulsatil do fluxo através da protese da cava superior. (D) Imagem tridimensional da prétese da cava
inferior demonstrando a protruséo de 1,5 cm no étrio direito. (E) Doppler colorido com fluxo anterégrado pela prétese da cava inferior. (F) Doppler pulsatil do

fluxo através da protese da cava superior.
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Figura Central: Strain do Ventriculo Esquerdo na ICFEp: Uma Visao Pratica dos Aspectos Diagnésticos,
Resposta ao Exercicio e ao Desafio de Pés-carga
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Estratégia de fenotipagem para ICFEp. Com base na deformagdo ventricular esquerda, existem dois fendtipos distintos de ICFEp: ICFEp com fungdo
sistolica longitudinal reduzida (ICFEp-rLS) e ICFEp com fungdo sistélica longitudinal preservada (ICFEp-pLS). A integragdo da fase de reservatorio do strain
esquerdo (StrainAEr) é sugerida para introduzir uma dimenséo abrangente que aborde deficiéncias tanto no VE quanto no AE. Além disso, a inclusdo
potencial de MD poderia refinar ainda mais a estratificagdo. ICFEp: Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecdo Preservada; VE: ventriculo esquerdo;
AE: étrio esquerdo; StrainAEr: reservatorio de deformagédo do étrio esquerdo; MD: dispersdo mecénica; GLS: Deformagdo Longitudinal Global; ICFEP-rLS:
ICFEp com fungao sistdlica longitudinal reduzida.
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Resumo

A Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecao Preservada
(ICFEp) é um desafio crescente na cardiologia, marcada por
anormalidades na funcao sistélica e/ou diastélica. Pacientes com
ICFEp frequentemente apresentam intolerancia ao exercicio, mas
o diagnéstico é muitas vezes dificultado devido sobreposicao de
comorbidades, como obesidade e hipertensao. A Deformacao
Longitudinal Global (GLS) do ventriculo esquerdo (VE) permite
a deteccao de disfungoes sistdlicas sutis, em que estudos
apontam uma correlagao mais forte entre o GLS e a capacidade
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de realizacao do exercicio do que a fragao de ejecao (FE). Na
ecocardiografia de exercicio, o GLS exibe um padrao bimodal
caracteristico devido a adaptagdes hemodinamicas, com desvios
sugerindo ICFEp. Em caso de inviabilidade do teste de exercicio
ou quando a avaliagdo especifica do acoplamento ventricular-
arterial é desejada, um desafio de pés-carga oferece uma
alternativa controlada ao aumentar a resisténcia sistémica. Além
do CLS, a dispersao mecanica (MD) mede a heterogeneidade
contratil, enquanto a deformagao atrial esquerda (StrainAE) se
mostrou promissora na identificacdo de disfungdo atrial ligada a
ICFEp. Esses parametros, avaliados juntamente com as razoes E/e’
e a pressao sistélica pulmonar durante o exercicio, melhoram o
diagnéstico de ICFEp, oferecem uma visao mais abrangente da
fisiopatologia da sindrome e garantem informagoes valiosas para
fundamentar a decisao de tratamento.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada
(ICFEp) é uma doenga prioritdria em saGde publica,
contabilizando pelo menos 50% de todos os pacientes com
insuficiéncia cardiaca, e com uma prevaléncia crescente."
Essa condigao representa uma grande necessidade nao
atendida em cardiologia, e com lacunas consideraveis de
conhecimento sobre sua fisiopatologia, histéria natural,
diagnéstico e tratamento.’

A principal queixa dos pacientes com ICFEp € a intolerancia
ao exercicio. No entanto, avaliar esse sintoma com precisao,
com base apenas na anamnese, pode ser um desafio. O
fenétipo tipico de ICFEp, frequentemente chamado de
ICFEp “Garden Variety” (um termo em inglés que descreve
algo comum ou padrdo, sem caracteristicas excepcionais),
habitualmente inclui pelo menos quatro comorbidades,
como obesidade, hipertensao, fibrilacao atrial e doenca renal.
Essas comorbidades complicam o diagnéstico diferencial,
dificultando a distingdo entre a capacidade reduzida de
exercicio causada pelas comorbidades e a sindrome de
insuficiéncia cardiaca propriamente dita.??® Além disso,
muitos pacientes tém apresentagoes clinicas sem sinais de
hipervolemia ao exame fisico, limitando a sensibilidade dos
critérios dos classicos de Framinghan.?*

Nesse contexto, a ecocardiografia desempenha um papel
crucial na avaliagdo de pacientes com suspeita de ICFEp, e a
imagem da deformagao pode, de fato, oferecer informagoes
criticas para melhorar o desempenho diagnéstico.>® A ICFEp
tem sido tradicionalmente associada a disfungao diastélica

grave, levando a “insuficiéncia cardiaca retrégrada” e congestao
pulmonar, o que limita a capacidade de exercicio.”

Embora a disfungao diastdlica seja inegavelmente fundamental
na fisiopatologia da ICFEp, outras anormalidades, incluindo
disfuncao sistélica sutil, apesar da fragao de ejegao (FE) preservada,
também desempenham um papel importante."®? O uso da
Deformacao Longitudinal Global (GLS) do ventriculo esquerdo
(VE) nos permite avaliar tais anormalidades da funcao sistélica.?

GLS do VE como um critério diagnostico para ICFEp

Os requisitos técnicos para obter um GLS de alta qualidade
foram detalhados nas diretrizes.>® A faixa normal de GLS é
entre 18% e 22% (valores modulares), com valores entre 16%

e 18% considerados limitrofes. Valores de GLS abaixo de 16%
sao indicativos de disfungao sistélica."

O escore proposto pela Sociedade Europeia de Cardiologia
(HFA-PEFF)" inclui o GLS como uma caracteristica no
dominio funcional, juntamente com outras métricas
dos dominios estrutural (dominio morfolégico) e de
biomarcadores (peptideos natriuréticos) (Figura 1). Essa
abordagem é importante, pois orienta o médico a interpretar
o GLS no contexto dessas outras caracteristicas para o
diagnéstico da ICFEp.

Avaliar o GLS em conjunto com outras caracteristicas
é fundamental, pois um GLS anormal tem sido associado
a diversas condigoes clinicas conhecidas por prejudicar o
miocérdio, como hipertensao, diabetes mellitus, estenose
aértica e amiloidose. Essas condigbes podem atuar como
fatores de risco ou mimetizadores de ICFEp."'?

Anormalidades no GLS, sem outros comprometimentos
fisiopatolégicos, podem nao preencher todas as condiges
para aumentar as pressoes de enchimento e causar a sindrome
ICFEp. De fato, hd evidéncias de que o GLS tem uma
correlagao apenas moderada com a pressao de enchimento
do ventriculo esquerdo." Em contrapartida, outros estudos
apontam que a ICFEp franca pode ocorrer sem alteragoes
significativas no GLS em repouso, indicando que o uso isolado
deste indice tem uma sensibilidade limitada.."

No entanto, existem evidéncias de que o GLS pode
ter um papel significativo nas adaptagoes fisioldgicas
cardiocirculatérias que determinam a capacidade de exercicio.
Uma meta-andlise recente de 25 estudos, compreendendo
2136 pacientes com FE preservada e reduzida, demonstrou
que tanto o GLS quanto o FE tém uma relagao linear com o
pico de consumo de oxigénio (VO,). No entanto, a correlagao
entre VO, e GLS foi duas vezes mais forte que a correlacao
entre VO, e FE.° Essas descobertas destacam a relevancia
dos recursos de imagem de deformacdo na avaliagdo dos
componentes cardiocirculatérios da intolerancia ao exercicio.

GLS do VE na ecocardiografia de exercicio

Pacientes com ICFEP podem apresentar anormalidades
funcionais, especialmente durante a sobrecarga hemodinamica.
O teste de exercicio utilizando um cicloergometro é a
modalidade de escolha para induzir tal estresse.'">"” Avaliar
o GLS durante o exercicio é, portanto, l6gico e tem potencial
significativo para aumentar a precisao precisao diagnéstica
em ICFEP.

Reconhecer que o GLS é um parametro sensivel a carga*>'°
é essencial, e seu comportamento durante o exercicio deve
ser interpretado no contexto das adaptagdes fisiol6gicas
que ocorrem em diferentes fases do esforgo. No estagio
inicial do exercicio, o débito cardiaco aumenta em fungao
dos incrementos de pré-carga e da contratilidade cardiaca,
resultando em um maior volume sistélico. Nesta fase, o
GLS normalmente aumenta em comparagao as condigoes
de repouso. Na fase subsequente, aproximadamente apds
o primeiro limiar ventilatério, o volume sistélico tende a
estabilizar, e o incremento adicional no débito cardiaco
ocorre pelo aumento da frequéncia cardiaca, o que reduz a
pré-carga e, consequentemente, diminui o GLS."®" Assim, o
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Dominio Funcional

Dominio Morfolégico

Dominio do PN (SR)

Dominio do PN (AF)

Maior:

e'septal < 7 ou e'lateral < 10cm/s*
Ele' = 15

Velocidade TR > 2,8m/s

Menor:

E/e': 9-14

GLS < 16%

Maior:
IVAE > 34mL/m?
IMVE = 149 e/ou ERP > 0,42

Menor:
IVAE: 29-34mL/m?
IMVE = 115 ou 95g/m?

Maior:
NT-Pro-BNP > 220pg/mL
BNP > 80pg/mL

Menor:
NT-Pro-BNP: 125-220pg/mL
BNP: 35-80pg/mL

Maior:
NT-Pro-BNP > 660pg/mL
BNP > 240pg/mL

Menor:
NT-Pro-BNP: 365-660pg/mL
BNP: 105-240pg/mL

ERP > 0,42

Espessura parietal do VE = 12 mm

Maior: 2 pontos; Menor: | ponto

Escore HFA-PEFF > 5 = ICFEp

Escore HFA-PEFF: 2-4 = Teste de estresse diastdlico ou medi¢do hemodinamica invasiva

Figura 1 - O escore HFA-PEFF para o diagndstico de ICFEp. Escore HFA-PEFF para avaliar o diagndstico de ICFEp. HFA-PEFF: PEFF da Heart Failure Association;
NP: peptideo natriurético; e’: velocidade anular mitral diastélica precoce; E: velocidade de fluxo transmitral precoce; VRT: velocidade de regurgitagéo tricispide;
GLS: deformagéo longitudinal global do ventriculo esquerdo; IVAE: indice de volume atrial esquerdo; IMVE: indice de massa ventricular esquerda; ERP: espessura
relativa da parede; VE: ventriculo esquerdo; RS: ritmo sinusal; NT-pro-BNP: N-terminal pré-peptideo natriurético tipo B; BNP: peptideo natriurético tipo B; FA:
fibrilagdo atrial; ICFEp: Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegcdo Preservada; TR: refluxo tricuspide. *Os valores devem ser ajustados para e'<5cm/s e €’

lateral<7cm/s se o paciente tiver idade>75 anos/s.

GLS demonstra um padrao bimodal caracteristico durante o
exercicio (Figura 2).

Apesar disso, hd uma lacuna evidente na pesquisa sobre
como desvios patolégicos na ICFEp podem afetar ou alterar
os padroes do GLS durante o exercicio.

Compensacao entre taxa de quadros e frequéncia
cardiaca durante o exercicio

Uma das principais consideragdes técnicas ao avaliar
o GLS durante a ecocardiografia de exercicio é a
compensagdo entre a taxa de quadros (fps) e a frequéncia
cardiaca. A medida que a frequéncia cardiaca aumenta
durante o exercicio, o ciclo cardiaco encurta, exigindo
uma taxa de quadros mais alta para capturar detalhes do
movimento do miocardio ao longo do ciclo. Capturar a
deformacao do miocédrdio com precisdo, especialmente
durante frequéncias cardiacas elevadas, é um desafio
técnico significativo.?

Taxas de quadros mais altas sdo necessarias para alcangar
boa resolugdo temporal, mas isso frequentemente ocorre
as custas da resolugao espacial, o que pode comprometer
a precisao das medicoes de deformagao.?*!

Otimizar a taxa de quadros durante a ecocardiografia
de exercicio é essencial para equilibrar a necessidade de
resolucao temporal detalhada e as limitages da resolucao
espacial. Uma taxa de quadros inadequada pode levar a
subamostragem do movimento do miocérdio, resultando
em medigdes imprecisas do GLS e potencial interpretagao
errbnea da funcao miocardica.?

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240104

Na pratica clinica, é essencial ajustar as configuragoes
de ultrassom dinamicamente durante o exercicio para
manter as taxas de quadros ideais conforme as frequéncias
cardiacas aumentam. Esse ajuste dinamico ajuda a garantir
que as medigbes de GLS permanegam confidveis e reflitam
o verdadeiro desempenho do miocérdio sob condigdes de
exercicio. Para uma avaliagao precisa do pico de deformagao
longitudinal e circunferencial de pico, recomenda-se uma
proporgao de 30 quadros por ciclo cardiaco. Isso significa que
a taxa de quadros minima deve ser ajustada para garantir que
pelo menos 30 quadros sejam capturados durante cada ciclo
cardiaco para garantir medigoes de deformagao confiaveis. Por

Frequéncia
cardiaca

LAV

b ous

Tempo

Figura 2 - Comportamento bimodal do GLS durante o exercicio. GLS: Deformagdo
longitudinal global; LAV: Limiar anaerdbico ventilatorio.
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exemplo, para uma frequéncia cardiaca de 80 bpm, a taxa de
quadros minima seria > 40 fps, enquanto para uma frequéncia
cardiaca de 160 bpm, a taxa de quadros minima seria > 85 fps.
Do ponto de vista prético, deve-se buscar manter uma taxa de
quadros acima de 70% da frequéncia cardiaca. Vale ressaltar
que isso nao se aplica a avaliacdo das fases isovolumétricas,
em que taxas de quadros tdo altas quanto 500 fps seriam
necessdrias, sendo uma drea ainda a ser explorada com os novos
algoritmos de speckle tracking com alta resolugao temporal.

GLS do VE no desafio de pos-carga

Em determinados cenérios clinicos ou devido a limitacoes
técnicas, a realizagdao dos protocolos convencionais de
exercicio pode nao ser vidvel. Nesses casos, modalidades
alternativas de estresse, como desafio de pré ou pds-carga,
podem fornecer informagdes valiosas sobre a fungao
miocardica.? Um desafio de pés-carga consiste em induzir
sobrecarga de pressao para avaliar o desempenho miocardico
em condigoes de resisténcia sistémica aumentada. Isso pode
ser obtido por meio de vérios métodos, incluindo:

— Handgrip: O paciente aperta um dinamdmetro de
preensao manual, que gera contragdes musculares
isométricas sustentadas. Este método induz aumento da
resisténcia vascular sistémica.

— Constricao de membros: Envolve aplicar pressao
externa aos membros usando manguitos ou faixas
para criar uma resisténcia controlada contra o fluxo
sanguineo. O aumento resultante na resisténcia sistémica
oferece um desafio de pés-carga mensuravel.

Esses métodos podem ser usados individualmente ou
combinados. O desafio de p6s-carga pode oferecer vantagens
distintas sobre o exercicio dinamico padrao, uma vez que induz
uma sobrecarga hemodindmica controlada sem aumentar

significativamente as frequéncias cardiaca e respiratéria. Isso
leva a menos ruido nos sinais ecocardiograficos, aumentando
assim a precisao da imagem de deformagao avangada.

No entanto, é importante reconhecer as diferengas
fundamentais entre o exercicio dinamico padrao e
o desafio pés-carga. O exercicio dindmico padrao
induz principalmente uma “perturbagao hemodinamica
anterégrada”, que aumenta sequencialmente a pressao
venosa central, a pressao da artéria pulmonar em cunha,
a pré-carga atrial esquerda e o gradiente dtrio esquerdo-
ventriculo esquerdo (AE-VE), aumentando a onda E mitral.
Esse tipo de estresse desafia o VE a aumentar a velocidade
de relaxamento (e’), avaliando, assim, a reserva diastélica.

Em contrapartida, um desafio de pds-carga cria uma
“uma perturbacao hemodinamica retrégrada”, aumentando
a resisténcia sistémica, o que reduz a velocidade de
relaxamento do VE. Isso resulta em velocidades e” mais baixas
e um gradiente AE-VE diminuido (onda E mitral mais baixa).
Consequentemente, caracteristicas ecocardiograficas como a
razao E/e’ exibem comportamento diferente sob esse tipo de
estresse, geralmente sem um aumento significativo. A resposta
ventricular normal ao aumento da pés-carga geralmente
envolve uma redugao na velocidade e na extensdo da
contragao ventricular, levando a um aumento compensatério
na pré-carga e a ativagao do mecanismo de Frank-Starling para
contragao cardiaca. Notavelmente, a fungao longitudinal do
VE, avaliada por meio de imagens de deformacao, parece
particularmente sensivel a essas alteragdes de contragdo.*

Estudos que investigam o GLS durante o estresse
hemodindmico induzido pelo desafio de pés-carga
podem oferecer informagdes valiosas.***** Dados recentes
destacaram a disfungao miocardica induzida pelo aumento
da p6s-carga em pacientes com ICFEp, apesar de apresentar
GLS em repouso preservado (Figura 3)."*

AN

Strain
(%)

0

Time

Desafio de pos-carga

©)

<
I 5 g
\i\g; || Preensao manual + constri¢ao

ICFEp

Strain
(%)

Time

Deformacéo longitudinal média em repouso

----- Deformacéo longitudinal média no desafio de pés-carga

Figura 3 - O comportamento do GLS durante o desafio de pés-carga e o aumento da disfungdo sistolica mediada por pés-carga. ICFEp: Insuficiéncia cardiaca

com fragdo de ejecdo preservada.
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Figura 4 - O papel da MD. A esquerda, o paciente tem um GLS anormal e baixa MD. A direita, um paciente com o mesmo valor de GLS, mas exibindo uma

alta MD. GLS: deformagédo longitudinal global.

Portanto, o desafio de pés-carga apresenta caracteristicas
que o configuram como modalidade de escolha para estudar
as alteracoes da deformagao miocérdica e do acoplamento
ventriculo arterial durante o estresse.

Deformacao ventricular esquerda além do GLS: o papel da
dispersao mecanica

O GLS mede a quantidade média de contragao
longitudinal realizada pelo VE desde o inicio da
contragao isovolumétrica até o final da ejecao ventricular.
Consequentemente, informagdes valiosas sobre outras fases
do ciclo cardiaco, como relaxamento isovolumétrico, ndo
sao capturadas pelo GLS.?**' Embora o GLS ofereca uma
quantificacdo precisa da contragao ventricular, ela nao
explica qualitativamente como a contragao é realizada.

A dispersdao mecanica (MD) é uma caracteristica de
deformacdo que expressa o grau de heterogeneidade
temporal da contragdo, servindo como um indicador
de dissincronia mecdnica (Figura 4).** A dissincronia foi
estabelecida como uma caracteristica importante da
contragao miocdrdica anormal no contexto de condigbes
como insuficiéncia cardiaca com FE reduzida,?® doenca
arterial coronaria,?” hipertrofia e ICFEp.2%2°

A justificativa para usar esse indice em ICFEp é que,
teoricamente, uma contracao cardiaca heterogénea,
conforme constatada por uma MD alta, leva a contragoes
regionais que nao encontram a forga reciproca das paredes
cardiacas opostas. Assim, parte da deformagdo cardiaca nao
serd traduzida em uma forca efetiva para expelir sangue
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em diregdo a aorta. Além disso, a dissincronia afetara o
acoplamento atrio-ventricular e ventriculo-arterial. Esse
duplo impacto no desempenho do VE torna o coracdo
mais propenso a maiores aumentos na pressao do atrio
esquerdo (AE) durante adaptagdes ao exercicio, como
aumento da pré-carga e taquicardia. Assim, no contexto
de um GLS relativamente preservado, informagdes sobre
a sincronicidade da contragao podem ajudar a explicar os
comprometimentos sutis observados em um subconjunto
de pacientes com ICFEp.

Dados recentes sugerem que a MD estd mais associada
a capacidade de exercicio em pacientes com pré-ICFEp e
ICFEp quando comparada ao GLS e outros componentes
do escore HFA-PEFF, além de ser capaz de fornecer novas
informagoes sobre como o coracao pode ser mais propenso
ao aumento acentuado nas pressdes de enchimento durante
o exercicio que caracteriza essa sindrome.?

Atualmente, ndo existe um ponto de corte preciso para
MD, mas dados recentes indicam que valores maiores que
65 ms tém alta especificidade para identificar individuos
com alta probabilidade de ICFEp.?

Imagem de deformacao para fenotipagem da sindrome
da ICFEp

Os padroes de diferentes indices de imagem de
deformacao podem ajudar a identificar fenétipos
especificos dentro da ICFEp.""*° Pacientes com ICFEp e GLS
reduzido (ICFEp-rLS) apresentam disfungao contrétil, bem
como anormalidades fazer miocardio ventricular.
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Por outro lado, 18-48% dos pacientes com ICFEp
mantém o GLS preservado (ICFEp-pLS), mas apresentam
outros problemas fisiopatolégicos, como disfungdo atrial e
doenca vascular pulmonar.*® Neste grupo, a deformagao
atrial esquerda (StrainAE) é um biomarcador promissor
para ICFEp e miopatia do AE, melhorando as informagoes
diagndsticas e prognésticas.’’ Um StrainAE reduzido
em pacientes com ICFEp-pLS indica comprometimento
significativo do AE devido a cardiomiopatia atrial,
desafiando a nogao tradicional que vincula a doenca do
AE somente a disfungao diastélica do VE. A combinagao de
GLS e StrainAEr para fenotipagem de ICFEp oferece uma
compreensao mais abrangente dos comprometimentos
cardiacos nesses pacientes'' (Figura Central).

Consideracoes finais

Apesar da FE preservada, o comprometimento da fungao
sist6lica, conforme observado pelas anormalidades de GLS
e MD, e o comprometimento da fungao do reservatério
atrial, demonstrado por uma reducdo na StrainAE, seja
isolado ou em associagdo, corroboram o diagnéstico de
ICFEp. Da mesma forma, a auséncia de aumento do GLS
durante o esforgo fisico pode ser um sinal de ICFEp. Além
disso, é importante interpretar essas medidas em conjunto
com outros dados ecocardiograficos. Um aumento em
E/e’ acima de 15, isolado ou em combinagao com um
aumento na pressao sistélica da artéria pulmonar acima
de 60 mmHg durante o exercicio no cicloergdmetro, sao
fortes indicadores de aumento das pressoes de enchimento
do VE com o esforgo.’ Apesar disso, ainda hd uma
escassez de conhecimento sobre como as informacdes
hemodinamicas fornecidas pelo Doppler devem ser
interpretadas juntamente com as medidas de deformacao.
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A doenca arterial coronariana (DAC) é causa de dor tordcica
frequentemente referida em servigos de urgéncia e consultas
eletivas, sendo a principal causa de morte na populagao
mundial. Atualmente, a angiotomografia de corondrias (ATCC)
tem indicacdo consolidada nos algoritmos diagnésticos de
angina estavel e dor tordcica aguda em pacientes de risco baixo
ou intermediario. Nesse contexto, o CAD-RADS (Coronary
Artery Disease-Reporting and Data System) é um modelo de
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relatério de ATCC sugerido por um consenso de especialistas
publicado em 2016 e atualizado em 2022, cujo objetivo é
padronizar a descrigdo dos achados de imagem, melhorar
a comunicagao entre o especialista em imagem e o clinico,
além de sugerir um planejamento de manejo adequado.
Este artigo aborda as categorias propostas pela classificagao
CAD-RADS, baseadas no grau de estenose, na carga de placa
aterosclerética e nos achados modificadores das anormalidades
coronarianas, além de algumas situagoes de excegao. Através de
casos clinicos, exemplos de relatérios estruturados e sugestoes
de conduta em cenarios variados, discutimos os objetivos,
vantagens, limitagbes e potenciais futuros dessa classificagao
ainda pouco utilizada na nossa pratica clinica.

Introducao

As doencas cardiovasculares sao a principal causa
de morte na populagdo brasileira e mundial, com
destaque para a doenca arterial coronariana (DAC) e
suas Complicagc')es.1 Nesse contexto, os recentes avancos
tecnoldgicos observados na imagem cardiaca nas dltimas
décadas, com destaque para a maior disponibilidade
de tomoégrafos com 64 ou mais fileiras de detectores,
ampliaram o uso da angiotomografia de coronérias
(ATCC) na avaliagao de DAC em pacientes com ou sem
dor toracica aguda. Atualmente, a ATCC é considerada
um exame validado por grandes estudos clinicos
internacionais para tal finalidade, tendo sido integrada a
recomendacoes clinicas por diretrizes internacionais em
todo o mundo.?? Vérios desses estudos, incluindo o SCOT-
HEART e o PROMISE, comprovaram o valor prognéstico
da ATCC ao correlacionar seus achados a alguns desfechos
desfavoraveis, incluindo morte e infarto ndo fatal.*

A ATCC é um método de imagem nao invasivo
baseado na aquisigdo tomogréfica de imagens com cortes
finos (0,25-0,5 mm), sincronizada ao ciclo cardiaco
pelo eletrocardiograma, e com a injegao endovenosa de
meio de contraste ndo idénico com alta concentracao de
iodo.? Sua indicagao deve considerar, portanto, o uso de
radiacao ionizante e as questdes relacionadas ao uso de
contraste iodado, destacando-se a nefropatia induzida por
contraste e as reagoes alérgicas. Previamente a aquisicao de
imagens, recomenda-se o controle da frequéncia cardiaca
(geralmente com betabloqueadores) e a vasodilatagao
coronariana (geralmente com uso de isordil) para reducao
de artefatos de movimento e aquisicdo de imagens de
melhor qualidade, caso nao haja contraindicagées clinicas.

Na avaliagdo da DAC, beneficiam-se deste método
sobretudo os pacientes de risco baixo ou intermedidrio na
estratificagdo clinica, considerando seu alto valor preditivo
negativo (VPN) e sua alta sensibilidade, que pode chegar
a 96% dependendo da prevaléncia de DAC na populagao
em estudo.**” Na investigacdo da dor toracica, a ATCC é
especialmente importante ao descartar doenga coronariana
quando o exame é normal, dispensando a necessidade de
métodos invasivos e reduzindo a morbidade e os custos.

Nesse contexto, a classificagao CAD-RADS consiste em
uma proposta de padronizagdo e sistematizagao dos achados
de imagem na ATCC, incluindo recomendacées de conduta

clinica. Dessa forma, objetiva-se otimizar a comunicagao entre
o especialista em imagem e o clinico, como uma ferramenta
adicional na tomada de decisao e manejo adequado desses
pacientes. Esta classificacao foi desenvolvida em 2016 a partir
de um consenso de especialistas das principais sociedades
americanas em imagem cardiovascular® (Sociedade de
Tomografia Computadorizada Cardiovascular [SCCT];
Colégio Americano de Radiologia [ACR]; e Sociedade
Norte-Americana de Imagem Cardiovascular [NASCI]) e
atualizada em 2022 com a inclusdo de fatores adicionais,
como carga de placa, isquemia e anormalidades coronarianas
nao ateroscleréticas.® Nesta revisao, discutiremos nossa
experiéncia institucional através de casos clinicos com
relatérios CAD-RADS estruturados, destacando as vantagens,
limitagoes e potenciais futuros dessa classificagao.

Categorizacao

Categorias CAD-RADS

A classificagado CAD-RADS baseia-se no grau de
estenose, determinada através do sistema da Society
of Cardiovascular Computed Tomography (SCCT),? e
sua ordenacdo em cinco categorias, que vao desde
auséncia de aterosclerose (CAD-RADS 0) até a presenca
de pelo menos uma oclusdo total (CAD-RADS 5) para
vasos acima de 1,5 mm de didmetro. A atualizacao de
2022 adicionou a graduagao de carga de placa através
das categorias P (Tabela 1), a depender do escore de
célcio coronariano, ou do grau e nimero de segmentos
acometidos por aterosclerose.® Uma complementagao
adicional foi a inclusdo dos achados de isquemia por
FFR-CT (do inglés “fractional flow reserve”, ou reserva
fracionada de fluxo miocérdico) ou tomografia de perfusao
miocardica, que é pontuada em positiva, negativa ou
indeterminada. Outra atualizagdo da versao de 2022
foi a inclusdo de anormalidades coronarianas nao
relacionados a aterosclerose, consideradas no modificador
“E” (Excecbes).®

As Tabelas 2 e 3 demonstram a avaliacao dos achados
pela classificagdo CAD-RADS nos cenarios de dor
tordcica estdvel (Tabela 2) ou aguda (Tabela 3), com
suas sugestoes especificas de manejo, que envolvem a
necessidade de métodos complementares ou tratamentos
especificos. Dessa forma, a categoria CAD-RADS com
seus modificadores, como exemplificado nas Figuras
1 a 8, pode ser adicionada ao final do relatério como
informacao complementar a impressao diagnéstica, que
permanece mandatéria ao incluir informagoes relevantes
a decisao clinica, como o calibre dos vasos e localizacdo
e extensdo das estenoses, assim como outros dados que
ndo sao pormenorizados no CAD-RADS.

Modificadores

As categorias CAD-RADS podem ser complementadas
por modificadores para casos em que limitagoes técnicas
tornem o estudo nao diagnéstico (N — non-diagnostic), na
presenca de stent (S — stent), enxerto cirdrgico (G — graft),
sinais de vulnerabilidade da placa (HRP — high-risk plaque),

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085



Fuzissima et al.
CAD-RADS na angiotomografia coronaria

Artigo de Revisao

Tabela 1 - Métodos para categorizar a quantidade geral de placa coronariana

P1 Discreta 1-100 <2 1-2 vasos com pequena carga de placa
P2 Moderada 101-300 3.4 1-2 vasos com acometimento moderado ou 3
vasos com pequena carga
P3 Acentuada 301-999 5.7 3 vasos com moderada carga de placa ou 1
vaso com grande carga
P4 Extensa > 1000 >8 2 ou 3 vasos com grande carga de placa

Fonte: Modificado de Cury et al.®

Tabela 2 - CAD-RADS para pacientes com dor toracica estavel

0 L . ) ~
CAD-RADS 0 0% (auséncia de placa ou Auséncia de DAC Tranquilizar. Considerar causa ndo

Nenhuma . )
estenose) aterosclerotica para o sintoma

Considerar causa ndo aterosclerética de
sintoma
P1: considerar modificacdo de fatores
de risco e terapia farmacolégica
preventiva
P2: modificagéo de fatores de risco e
terapia farmacoldgica preventiva
P3 ou P4: modificagdo de fatores de
risco e terapia farmacolégica preventiva
agressiva

DAC minima nao
obstrutiva

1-24% (estenose minima ou

CAD-RADS 1
placa sem estenose)

Nenhuma

Considerar causa ndo aterosclerética
para sintoma
P1 ou P2: modificagd@o de fatores de
risco e terapia farmacoldgica preventiva
P3 ou P4: modificagd@o de fatores de
risco e terapia farmacoldgica preventiva
agressiva

P1, P2, P3 ou P4: modificagdo de
fatores de risco e terapia farmacolégica
preventiva agressiva
Outros tratamentos devem ser
considerados conforme diretrizes
especificas (incluindo antianginosos)

DAC discreta ndo

CAD-RADS 2 obstrutiva

25-49% (Estenose discreta) Nenhuma

CAD-RADS 3 50-69% (Estenose moderada) Estenose moderada Considerar teste funcional

I+: considerar cineangiocoronariografia,
especialmente se terapia otimizada

P1, P2, P3 ou P4: modificagdo de

. 000,
A 70-99% fatores de risco e terapia farmacoldgica

A: Considerar

CAD-RADS 4

CAD-RADS 5

CAD-RADS N

ou

B: TCE > 50%
ou 3 vasos > 70%

100% (oclusdo total)

N&o diagnéstico

Estenose importante

Oclusdo total ou subtotal

DAC obstrutiva ndo pode
ser excluida

cineangiocoronariografia
ou teste funcional
B: Recomendado
cineangiocoronariografia

Considerar
cineangiocoronariografia,
teste funcional ou
avaliagdo de viabilidade

Avaliagdo adicional pode
ser necessaria

preventiva agressiva
Outros tratamentos devem ser
considerados conforme diretrizes
especificas (incluindo antianginosos e
opgdes de revascularizagdo)

P1, P2, P3 ou P4: modificagdo
de fatores de risco e terapia
farmacoldgica preventiva agressiva
Outras tratamentos devem ser
considerados conforme diretrizes
especificas (incluindo antianginosos)

DAC: doenga arterial corondria; CAD-RADS: Coronary Artery Disease-Reporting and Data System, TCE: tronco coronariano esquerdo. Fonte: Modificado de

Cury et al.®
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Tabela 3 - CAD-RADS 2.0 para pacientes com dor toracica aguda

CAD-RADS 0

CAD-RADS 1

CAD-RADS 2

CAD-RADS 3

CAD-RADS 4

CAD-RADS 5

CAD-RADS N

0%

1-24%

25-49%

50-69%

A: 70-99%

ou

B: TCE > 50%

ou

3 vasos > 70%

100% (oclusdo total)

N@o diagnostico

SCA muito improvavel

SCA improvavel

SCA pouco provavel

SCA possivel

SCA provavel

SCA muito provavel

SCA nado pode ser
excluida

Nenhuma
Se troponina (+), considerar
outras causas

Nenhuma
Se troponina (+), considerar
outras causas

Nenhuma
Se troponina (+), alta
suspeigdo ou fatores de
risco, considerar admissdo
hospitalar e avaliagdo do
cardiologista

Considerar admissao
hospitalar e avaliagdo do
cardiologista
Considerar teste funcional

Admissdo hospitalar com
avaliagd@o do cardiologista

A: Considerar
cineangiocoronariografia ou
teste funcional

B: Recomendado
cineangiocoronariografia

Admisséo hospitalar com
avaliagdo do cardiologista
Cineangiocoronariografia
urgente e revascularizagdo se
suspeita de oclusdo aguda

Avaliagdo adicional pode ser
necessaria

Tranquilizar

P1 ou P2: encaminhar para
seguimento de fatores de risco e
terapia farmacoldgica preventiva

P3 ou P4: encaminhar para
seguimento de fatores de risco e
terapia farmacolégica preventiva

agressiva

P1 ou P2: encaminhar para
seguimento de fatores de risco e
terapia farmacologica preventiva

P3 ou P4: encaminhar para
seguimento de fatores de risco e
terapia farmacolégica preventiva

agressiva

P1, P2, P3 ou P4: tratamento
preventivo, incluindo terapia
farmacoldgica preventiva agressiva.
Outros tratamentos devem ser
considerados, incluindo antianginosos
conforme diretrizes especificas.

I+: considerar
cineangiocoronariografia

P1, P2, P3 ou P4: tratamento
preventivo, incluindo terapia
farmacoldgica preventiva agressiva.
Outros tratamentos devem ser
considerados, incluindo antianginosos
e opgdes de revascularizagdo
conforme diretrizes especificas.

P1, P2, P3 ou P4: tratamento
preventivo, incluindo terapia
farmacolégica preventiva agressiva.
Outros tratamentos devem ser
considerados, incluindo antianginosos
e opgdes de revascularizagdo
conforme diretrizes especificas.

SCA: sindrome coronariana aguda; CAD-RADS: Coronary Artery Disease-Reporting and Data System, TCE: tronco coronariano esquerdo. Fonte: Modificado

de Cury et al.®

isquemia (I - ischemia) e excegdes (E - exceptions). Quando
houver mais de um modificador, utiliza-se a barra (“/”) entre

as letras, na seguinte or
* N (ndo diagnéstico)
* HRP (placa de alto
¢ | (isquemia)
* S (stent)
¢ G (enxerto)

* E (excecoes).

dem:

risco)

Modificador N (Estudo Nao Diagnéstico)

Deve ser utilizado quando pelo menos um segmento (de
calibre igual ou superior 1,5 mm) nao pode ser avaliado de
forma confiavel. Pode ser aplicado como categoria ou como
modificador a depender do grau de estenose nos demais
segmentos. No contexto de estenose pelo menos moderada
(= 50%) em algum outro segmento, o sinalizador “N” deve
ser utilizado como modificador (ex.: CAD-RADS 3/P2/N),
uma vez que ja se aplicam as recomendagbes de terapia
anti-isquémica e prevencao, independente dos estudos
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Figura 1 - CAD-RADS 0. Auséncia de redugdo luminal coronariana. Auséncia de placa calcificada e ndo calcificada. Fonte: acervo pessoal dos autores.
DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; MgE: marginal esquerda; DP: descendente posterior; CD corondria direita.

Figura 2 - CAD-RADS 1/P1. Figura A mostra pequena placa calcificada (seta branca), no segmento médio da ADA, determinando redugdo luminal minima
(1-24%). Figuras B e C, respectivamente, mostram artérias Cx e CD sem redug&o luminal visivel. P1: Carga de placa discreta. Fonte: acervo pessoal dos autores.
DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; MgE: marginal esquerda; DP: descendente posterior; CD coronaria direita.
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Figura 3 - CAD-RADS 2/P1. Imagens A mostra DA com pequenas placas calcificadas (setas brancas) com estenoses discretas (25-49%). Figura B mostra artéria
Cx sem redugdo luminal. Figura C mostra CD sem estenose. P1: carga de placa discreta em dois vasos. Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente

anterior; DP: descendente posterior; CD: corondria direita.

Figura 4 - CAD-RADS 3/P2. Imagem A mostra estenose discreta no tronco da corondria esquerda e placa predominantemente nao calcificada no segmento 6stio-
proximal da DA (seta branca) e redugéo luminal moderada (50-69%). Figura B mostra placas predominantemente calcificadas na Cx, com estenoses discretas.
A figura C mostra placa parcialmente calcificada na CD com redugao luminal moderada (5069%). P2: Carga de placa moderada. Fonte: acervo pessoal dos autores.

DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; MgE: marginal esquerda; DP: descendente posterior; CD: corondria direita.
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C

Figura 5 - CAD-RADS 4A/P2. Imagem A mostra TCE com redugdo luminal discreta (< 50%). Imagem B mostra estenose importante (70-99%) na Cx. Imagem
C mostra CD sem redugdo luminal. P2: carga de placa moderada em dois vasos (DA e Cx). Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior;
CX: cirfunflexa; MgE: marginal esquerda; DP: descendente posterior; CD: corondria direita.

Figura 6 - CAD-RADS 4B/P4. Imagens A, B e C mostram, respectivamente, artérias DA, Cx e CD com redugdo luminal importante (70-99%). P4: carga de
placa extensa. Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; Mg: marginal; CD: corondria direita; DP: descendente posterior.
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Figura 7 - CAD-RADS 5/P3. Imagem A mostra oclusdo/suboclusédo de DA no segmento proximal. Imagens B e C mostram, respectivamente, TCE-Cx e CD
com redugdo luminal discreta (2549%). P3: carga de placa acentuada. Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; TCE: tronco coronariano
esquerdo; CX: cirfunflexa; Mg: marginal; CD: corondria direita; DP: descendente posterior.

b4
! anefato

VPICD

Figura 8 - CAD-RADS N. Imagem A mostra coragdo em exame de ATCC em corte axial com acentuado artefato de movimento em todas as corondrias. Imagem
B mostra artéria CD com artefatos que limitam avaliagdo luminal de placas predominantemente calcificadas. Fonte: acervo pessoal dos autores.
DA: descendente anterior; CX/Mg: cirfunflexa/marginal; VP/CD: ventricular posterior/corondria direita.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085



Fuzissima et al.
CAD-RADS na angiotomografia coronaria

Artigo de Revisao

adicionais que venham a ser necessarios. Ja no cendrio em
que outros segmentos tenham estenose no méaximo discreta,
deve constar como categoria e preceder a categoria P (ex.:
CAD-RADS N).

Modificador HRP

Além do grau de estenose, algumas caracteristicas de
imagem estdo associadas a maior risco de instabilidade de
placa e evolugdo para sindrome coronariana aguda. Na
Figura 9, destaca-se o remodelamento positivo, a presenca
de placa com atenuagdo abaixo de 30 UH, calcificagbes
puntiformes excéntricas (spotty calcification) e “sinal do anel
de guardanapo” (napkin ring sign).*'° Portanto, o modificador
HRP deve ser incluido no relatério quando duas ou mais
dessas caracteristicas de alto risco estiverem presentes,
devendo ser pormenorizadas também no corpo do laudo.
Além disso, a presenga desse modificador deve suscitar
um manejo mais agressivo no controle de fatores de risco
(nos casos de dor tordcica estavel) e internagao hospitalar
ou maior tempo de observagao (nos casos de dor tordcica
aguda), uma vez que eles se associam a maior incidéncia de
desfechos cardiovasculares graves.

Modificador I (Isquemia)

Inicialmente, a ATCC somente fornecia informacoes
anatémicas com a avaliacdo luminal de estenose e a carga
aterosclerética. Com o entendimento da importancia da
fisiologia da doenga coronariana e o advento de técnicas que
permitem a avaliagdo funcional pela tomografia, adicionou-
se a0 CAD-RADS a possibilidade de categorizar isquemia nos
casos de FFR-CT e perfusao de estresse. Em casos nos quais

a FFR-CT e a tomografia de perfusao miocardica nao sao
diagnésticos, o modificador N também pode ser aplicado.

FFR-CT (Modificador I)

A FFR-CT foi introduzida como uma forma nao invasiva
de avaliar a pressao na arvore coronariana a partir de técnicas
de machine learning e andlise de dindmica de fluidos, com
acuracia semelhante ao FFR invasivo (via cateterismo)."
Recomenda-se seu uso em casos de estenose entre 50-90%,
particularmente em CAD-RADS 3 e 4A, ou em casos de CAD-
RADS 2 com lesbes proximais e presenga de caracteristicas de
alto risco (HRP). E considerada positiva com valores < 0,75,
quando a complementagdo com cineangiocoronariografia
é considerada no contexto clinico adequado. Ja FFR-CT >
0,8 é considerado negativo (Figura 10), sem necessidade
de complementagdo com cateterismo coronariano. Valores
entre 0,76 e 0,80 sao considerados indeterminados e exigem
adicionalmente avaliagdo do local da lesdo, sintomas e do
gradiente translesional entre 1-2 cm proximal e 1-2 cm distal
a estenose (significativo quando = 0,12), quando sugere-se
considerar cineangiocoronariografia invasiva.®'>'3

TC Perfusao Miocardica (Modificador I)

No contexto de dor toracica estdvel e aguda, varios
estudos validaram a tomografia computadorizada de
perfusao miocdrdica em comparacdo com cintilografia
miocdrdica, ressondncia magnética cardfaca com
perfusdo, cineangiocoronariografia invasiva, FFR invasivo
e biomarcadores cardiacos. Seu uso complementar a
ATCC tem melhor acurdcia diagnéstica em pacientes de
risco intermediario a alto. Permite a deteccao de lesdes

Remodelamento
positivo

Atenuacdo baixa
<30 UH

s

CalcificagBes
focais

Sinal de “anel de
guardanapo”

Figura 9 - Modificador HRP. Imagem A mostra corondria com placa n&o calcificada e remodelamento positivo. Imagem B mostra placa parcialmente calcificada
com calcificagdes focais excéntricas. Imagem C mostra eixo curto da corondria com placa predominantemente ndo calcificada (seta branca) com dreas de baixa
atenuacdo (circulo). Imagem D mostra eixo curto da corondria com sinal de “anel de guardanapo (napkin ring sign), caracterizado por atenuagédo alta em borda
externa, com hipoatenuagédo central adjacente ao limen contrastado. Fonte: acervo pessoal dos autores. UH: unidade Hounsfield.
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Figura 10 - Modificador I. CAD-RADS 3/P1/I-. Inagem A mostra DA com estenoses discretas (25-49%). Imagem B mostra artéria Cx sem redugdo luminal.
Imagem C evidencia artéria CD com redugdo luminal moderada (50-69%). P1: carga de placa discreta, acometendo dois vasos. Imagem D mostra FFR-CT com
valor de 0,85, negativo para isquemia. Fonte: caso gentilmente cedido por Dra. Thamara Carvalho de Morais. DA: descendente anterior; FFR: reserva fracionada

de fluxo miocérdico; Mg: Marginal; CD: corondria direita.

hemodinamicamente significativas ao permitir identificar
areas de isquemia miocardica reversiveis. Também permite
afastar isquemia em lesdes estenéticas entre 50-69% e
lesdes acima de 70% densamente calcificadas, descartando
necessidade de exames complementares adicionais.*'*
Pode identificar também area de defeito perfusional fixo,
indicando infarto miocérdico prévio, porém esse achado deve
ser descrito no corpo do relatério e nao como modificador I.
Entende-se como isquemia positiva (1+) casos com alteragao
perfusional reversivel entre estresse e repouso (figura 11) ou
em casos de isquemia peri-infarto, ou seja, quando a area
de defeito perfusional durante a fase de estresse encontra-
se maior em relagao a do repouso. Isquemia negativa (I-)
é caracterizada por auséncia de alteragao perfusional ou
alteracao perfusional fixa/nao reversivel, quando se suspeita
de infarto miocérdico e/ou fibrose, porém sem isquemia.
Casos duvidosos sao classificados em indeterminados (1+/-).

Modificador S (Stent)

Indica a presenca de ao menos um stent, como um
sinalizador independente. Dessa maneira, o modificador
nao diferencia, caso haja estenose, se é relacionada ou nao
ao mesmo vaso do stent (Figura 12). Por exemplo, estenose
significativa no tronco da corondria esquerda e stent sem
sinais de reestenose na artéria corondria direita é classificado
como CAD-RADS 4B/P3/S. Caso a avaliacao luminal do stent
esteja prejudicada e nao houver estenoses maiores que 50%,
sugere-se a classificagaio CAD-RADS N/S.

Modificador G (Enxerto)

Sinaliza a presenca de ao menos um enxerto de
revascularizacao miocdardica. Nesse cendrio, vale observar
que quaisquer estenoses compreendidas no segmento
transposto pelo by-pass devem ser excluidas da analise

CAD-RADS (Figura 13), passando-se a considerar a luz
do enxerto para fins de interpretagao. Por exemplo, no
caso de um enxerto na artéria descendente anterior (ADA)
sem que haja evidéncia de estenose maior que 50% (do
enxerto, da anastomose, do leito nativo distal ou dos demais
segmentos coronarios), a categoria seria, CAD-RADS 2/P2/G,
a despeito de uma estenose importante no segmento de ADA
transpassado. A avaliagao da luz do enxerto segue o mesmo
racional dos demais segmentos.

Modificador E (Excecoes)

A classificacido CAD-RADS nao é classicamente
utilizada em alteracdes coronarianas nao ateroscleréticas,
como anomalias de origem ou trajeto, aneurismas
ou pseudoaneurismas, vasculites, dissecgoes, fistulas,
compressdao extrinseca, entre outros (Figura 14). Sao
causas muito menos frequentes de obstrugdo coronariana,
mas ainda sdo diagnésticos diferenciais importantes, com
condutas especificas. O modificador E é usado para esses
casos, mostrando que a classificagdo CAD-RADS e suas
recomendagbes clinicas habituais ndo abrangem todas as
alteragbes coronarianas para tais casos.

Exemplos de laudo estruturado CAD-RADS

Exemplo 1: Auséncia de lesdes obstrutivas, carga de
placa moderada, stent com avaliagao luminal limitada.
Classificagao: CAD-RADS N/ P2 /S.

Exemplo 2: Estenoses moderadas difusas, carga de placa
acentuada, caracteristica de alto risco e presenca de stent.
Classificacao: CAD-RADS 3 /P3 / HRP/S.

Exemplo 3: Avaliagao luminal limitada, carga de placa
acentuada, presenca de stent e enxerto miocdrdico.
Classificagao: CAD-RADS N /P3 /S /G.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085
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Figura 11 - Modificador I. Imagens A e C exibem, respectivamente eixo curto e renderizagdo 3D do coragdo normal, sem areas de hipoatenuagao, configurando
isquemia negativa (I-). Imagens B e D mostram, respectivamente, eixo curto e 3D do coragdo com &reas de hipoatenuagao (seta branca), determinando isquemia
positiva (I+). Fonte: caso gentilmente cedido por Dr. Roberto Nery Dantas Junior.

Figura 12 - Modificador S. CAD-RADS 3/S. Imagem A mostra stent pérvio em DA, sem estenose significativa. Inagem B mostra Cx com estenoses discretas (25-
49%). Imagem C mostra CD com estenoses moderadas (50-69%). Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; CX: cirfunflexa; MgE: marginal

esquerda; CD corondria direita.
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Enxerto MIE-DA

Enxerto - VP

Figura 13 - Modificador G. CAD-RADS 2/P2/G. Imagem A mostra renderizagdo 3D do coracdo com enxertos para VP, DG e MIE-DA. Imagem B e C mostram,
respectivamente, enxertos pérvios para VP e MIE-DA do mesmo paciente, com redugdo luminal discreta dos segmentos distais. Fonte: acervo pessoal dos autores.
DA: descendente anterior; VP: ventricular posterior; Dg: diagonal; MIE-DA: mamaria interna esquerda-descendente anterior.

Figura 14 - Modificador E. Figura A exige aneurisma coronario com trombose parcial no segmento proximal da artéria DA, associado a placa aterosclerética segmento
médio com estenose importante (CAD-RADS 4A/P2/E). Figura B com imagem de dissecgédo (seta amarela) no segmento proximal da DA (CAD-RADS 2/E). Figura C de
anomalia coronariana com TCE com origem do tronco da pulmonar (ALCAPA - CAD-RADS 0/E). Imagem D com trajeto interarterial da corondria direita (CAD-RADS 1/
P1/E). Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; TCE: tronco coronariano esquerdo; TP: tronco pulmonar; CD: corondria direita; Ao: aorta.

Exemplo 4: Estenose importante em DA proximal, estenoses
discretas em coronaria direita (CD) e circunflexa (Cx), carga
de placa extensa, enxerto mamdria interna esquerda para DA.
Classificagao: CAD-RADS 2 /P4 / G.

Exemplo 5: Estenose importante em DA proximal
e avaliagao luminal limitada CD médio, carga de placa
acentuada. Classificagao: CAD-RADS 4A /P3 / N.

Exemplo 6: Estenose moderada em DA tergo médio,
carga de placa acentuada, FFR-CT < 0,75. Classificagao:
CAD-RADS 3/P3/1+.

Exemplo 7: Estenose importante CD terco distal, carga de
placa moderada, auséncia de isquemia reversivel pela TC de
perfusao miocardica. Classificagdo: CAD-RADS 4A / P2/ I-.
Casos clinicos

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085
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Caso Clinico 1: Paciente de alto risco cardiovascular, com
angina de inicio recente. Realizado cineangiocoronariografia
invasiva eletiva em 2019 com identificagao de estenose
moderada no segmento médio da DA (descendente
anterior), mantido em tratamento clinico com bom controle
sintomatico. Recorre dor tordcica atipica em 2022, optado
por ATCC, com estenose moderada (50-69%) em segmento
médio da DA, com caracteristicas de alto risco (spotty
calcification). Realizado prova de isquemia nédo invasiva
por FFR-CT com valor de 0,87, considerado negativo para
isquemia. Configurado CAD-RADS 3/P2/HRP/I- (Figura 15),
sugerindo-se tratamento clinico otimizado e seguimento
precoce.

Caso Clinico 2: Paciente de sexo masculino, 50 anos,
risco intermediario, com hipertensdo controlada e dor
toracica atipica ha 6 meses. ATCC identificou origem
andmala do TCE (tronco coronariano esquerdo) no seio
coronariano esquerdo, com trajeto subpulmonar, sem
redugao luminal ao repouso, indisponivel FFR-CT e
perfusao por tomografia. CAD-RADS 0/E (Figura 16). Pela
classificacio de CAD-RADS, as recomendagdes habituais
ndo abordam os casos de excegdo como anomalia
coronariana. Optado por realizagdo de prova funcional
ndo invasiva com cintilografia miocardica, com resultado
negativo para isquemia. Mantido em observacao clinica,
com controle de fatores de risco cardiovascular.

Caso Clinico 3: Paciente de sexo masculino, 70 anos,
com dislipidemia e histérico familiar de doenga coronariana.
Procura servico de urgéncia por dor toracica tipica, em
aperto, com inicio ha 3 semanas. Exame fisico sem alteragoes
e troponina negativa. Relato de cintilografia recente sem
disfuncao ventricular e sem isquemia. ATCC identificou
estenose importante em DA e CD (coronaria direita) com

sinais de HRP e Cx sem estenose, configurando CAD-RADS
4A/P3/HRP (Figura 17). Pela classificagdo de CAD-RADS
em contexto agudo, considerado sindrome coronariana
aguda provavel, sugerido admissao hospitalar com avaliagao
pelo cardiologista e considerar cineangiocoronariografia
ou teste funcional e avaliar opgoes de revascularizagao
conforme diretrizes especificas. Optado por realizagao
de cineangiocoronariografia invasiva, com confirmacao
de lesoes e realizado angioplastia de DA e CD com stents
farmacoldgicos, com boa evolugao.

Caso Clinico 4: Paciente de 65 anos, tabagista ativo,
com risco intermedidrio, em seguimento ambulatorial por
dor torécica tipica, com inicio ha um més. ATCC identificou
estenose importante do TCE e bifurcagio DA-Dg, assim
como reducao luminal moderada da CD e Cx sem estenose.
Graduado como CAD-RADS 4B/P3 (Figura 18) e, conforme
classificagao, recomendado cineangiografia e encaminhado
para internagao para discussdo quanto as estratégias de
revascularizagao. Paciente Testemunha de Jeovd, recusa
cirurgia de revascularizagao convencional pelo risco
de hemotransfusao, tendo-se optado por tratamento
percutdneo com stent farmacolégico de TCE e bifurcagao
DA-Dg, sem intercorréncias.

Discussao

A classificagao CAD-RADS foi desenvolvida com base
em dados cientificos, consenso de especialistas em imagem
cardiaca e um esforco multidisciplinar envolvendo diversas
sociedades de radiologistas e cardiologistas. Ao longo
dos dltimos anos, essa classificagao tem sido validada em
diversos contextos clinicos, demonstrando sua utilidade
clinica tanto na DAC estavel como na doenga aguda, com
acuracia equivalente a cineangiocoronariografia invasiva em

Figura 15 - Caso Clinico 1. Figura A mostra imagem de cineangiocoronariografia com estenose moderada (50-69%) no segmento médio da DA do ano de
2019. Figura B mostra imagem de ATCC de 2022 com redugdo luminal moderada do mesmo paciente e sinais de HRP (spotty calcification e baixa atenuagao).
Figura C mostra FFR-CT 0,87 no segmento médio da DA. CAD-RADS 3/P2/HRP/I. Fonte: caso gentilmente cedido por Dra. Thamara Carvalho de Morais. DA:
descendente anterior; TCE: tronco coronariano esquerdo; Cx: circunflexa; CD corondria direita.
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Figura 16 — Caso Clinico 2. Figura A mostra renderizagdo 3D do coragdo com origem anémala do TCE do seio coronariano direito e trajeto subpulmonar (linha
tracejada amarela). Figura B mostra trajeto do TCE com transluscéncia da via de saida do ventriculo direito. Figura C mostra origem adjacente de CD e TCE no
seio coronariano direito. CAD-RADS O/E. Fonte: acervo pessoal dos autores. TCE: tronco coronariano esquerdo; CD: corondria direita; TP: tronco pulmonar.

Figura 17 - Caso Clinico 3. Figura A e B mostram, respectivamente, DA e CD com placas com caracteristicas de alto risco (spotty calcification e baixa atenuagéo)
e estenose importante (70-99%). CAD-RADS 4A/P3/HRP. Figura C e D mostram cineangiografia diagndstica, respectivamente da DA e CD. Figuras E e F mostram
resultado apds angioplastia com stent (setas amarelas). Fonte: acervo pessoal dos autores. DA: descendente anterior; CD: corondria direita.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085
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Figura 18 - Caso Clinico 4. Figura A mostra placas parcialmente calcificadas, determinando estenose importante do TCE (> 50%) e DA (70-99%). Figura B
mostra estenose importante do TCE e artéria Cx com estenose discreta (2549%). Figura C mostra CD com estenose moderada (seta verde), concluindo CAD-
RADS 4B/P3. Figura D mostra cineangiografia confirmando estenoses importantes em TCE (seta branca) e bifurcagdo DA-Dg (seta amarela). Figura E mostra
resultado apds angioplastia de TCE e DA-Dg. Fonte: acervo pessoal dos autores.DA: descendente anterior; TCE: tronco coronariano esquerdo; CX: cirfunflexa;

Mg: marginal; CD corondria direita; Dg: diagonal.

casos selecionados. Além disso, o CAD-RADS tem mostrado
valor prognédstico, com potencial impacto na tomada de
decisao clinica.

Seu objetivo é ser um relatério padronizado que
fornece recomendagdes baseadas em evidéncias, e que
passa por desenvolvimento continuo, permitindo que
0s especialistas em imagem cardiovascular comuniquem
resultados de forma mais concisa e objetiva. Nesse
sentido, a padronizagdo do relatério tem por objetivo
tornar a informacdo mais acessivel, e correlaciona-la as
mais recentes evidéncias. Recomenda-se assim que os
relatorios de ATCC utilizem a classificagio CAD-RADS em
conjunto com a impressao diagnéstica, tendo em vista que
isoladamente nao fornece todas as informacoes necessarias
para o manejo dos pacientes. Além de sua utilizacdo em
relatérios clinicos, essa tentativa de padronizagdo pode
possibilitar o registro de dados de maneira reprodutivel
para futuros estudos de pesquisa, inclusive com inteligéncia
artificial, facilitando o intercAmbio de dados e aumentando
a reprodutibilidade do método.

No entanto, algumas limitagdes merecem ser discutidas.
Dentre os fatores da avaliagdo coronariana ndo contemplados
nas categorias CAD-RADS estdo a quantificacdo da
ateromatose — por exemplo, para uma placa Gnica com
estenose menor que 25% ou miltiplas placas determinando
o mesmo grau de estenose, a classificagao final serd a
mesma (CAD-RADS 2). Outra limitagao relevante é que o
sistema nao aborda as recomendacoes clinicas nos casos de
modificadores de excecao como, a presenca de anomalias
corondrias e outros achados extra-cardiacos, por exemplo,
tromboembolismo pulmonar, massas mediastinais,

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240085

aneurismas de aorta, entre outros.
Conclusao

A classificagao CAD-RADS tem sido cada vez mais
utilizada e vem ganhando progressiva notoriedade
entre radiologistas e cardiologistas em todo o mundo. A
expectativa é que sua utilizacao se torne mais frequente
nos proximos anos, com um continuo aprimoramento desse
sistema de relatério padronizado. Além de analisar o grau
de estenose luminal, esta classificagdo tem incorporado
ao relatério a carga de placa e novos modificadores que
incluem as caracteristicas para HRP, a avaliagdo de isquemia
por FFR-TC e/ou perfusao miocardica por TC.

Digno de nota, o CAD-RADS nao descarta a necessidade
da anotagao das impressoes descritivas do exame, sendo
uma classificagao adicional informada ao final do laudo.
Além disso, para que todo o potencial dessa classificagao
possa ser plenamente incorporado a pratica clinica, é
necessario que radiologistas e cardiologistas estejam
familiarizados com sua aplicagdo e interpretagao, assim

como entender suas principais limitagoes.
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Angiotomografia coronariana aliando anatomia e avaliagado funcional na pesquisa de doenga coronariana. Painel central: reconstrugao tridimensional do coragao
e artérias corondrias. Painel superior esquerdo: arvore coronariana 3D com mapa perfusional do ventriculo esquerdo demonstrando territdrio irrigado pela
artéria acometida. Painel inferior esquerdo: reserva de FFRct com valor < 0,80, compativel com estenose fluxo-limitante. Painel inferior: perfusdo miocardica
codificada em cores, demonstrando defeito de perfusédo sob estresse relacionado ao territorio da artéria DA. Painel direito: analise visual anatémica pela ACTC,

demonstrando lesdo suboclusiva em artéria DA.
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Resumo

A angiotomografia de corondrias € um método nao invasivo
eficaz para detectar doenca aterosclerética, especialmente em
pacientes sintomaticos com baixa a moderada probabilidade de
doenca. Embora tenha boa acurécia na deteccao de obstrugoes,
sua relacao com a gravidade funcional das lesoes é limitada.
Visando a uma avaliacio mais precisa, a avaliagdo anatdmica
pode ser associada a perfusdo miocardica por tomografia
computadorizada (PMTC) e a reserva de fluxo fracionada
coronariana derivada da tomografia (FFRct). A PMTC, avalia a
perfusdo miocardica e permite identificar areas de isquemia. A
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FFRct, que avalia a significancia hemodinamica das estenoses,
mostrou alta acuracia e pode reduzir a necessidade de cateterismos
(CATEs) invasivos (Figura Central). O protocolo para a aquisigao de
imagens e a interpretagao sao essenciais para garantir resultados
confiaveis e para 0 manejo adequado dos pacientes com doenca
arterial coronariana.

Introducao

A angiotomografia de coronarias é um método diagnéstico
nao invasivo bem estabelecido para a detecgdo de doenga
aterosclerética coronariana, com alto valor preditivo negativo
(VPN), sendo indicado em pacientes sintomaticos com
probabilidade pré-teste baixa a intermedidria. Apesar da boa
acurdcia para a detecgao de doenca obstrutiva, apresenta baixa
relagdo entre as lesdes detectadas com suas respectivas gravidades
funcionais." Nos Gltimos anos, a andlise anatdmica tomografica
foi complementada com a avaliacdo de isquemia pela perfusao
miocardica por tomografia computadorizada (PMTC) e pela
reserva de fluxo fracionada coronariana (FFRct), fornecendo
informagoes adicionais, que permitem uma avaliagdo mais precisa
das repercussoes das estenoses encontradas.

O emprego da avaliacdo combinada, utilizando a angiografia
coronariana por tomografia computadorizada (ACTC) associada
a PMTC, por exemplo, apresenta maior especificidade e acuracia
quando comparada a ACTC isolada. O uso das duas técnicas
associadas possui melhor performance diagnéstica na avaliagdo de
reestenose de stents coronarianos e de segmentos com avaliagao
anatomica limitada, decorrentes de artefatos de movimento ou
calcificagbes excessivas. Além disso, essa estratégia mostrou-se

similar na avaliagdo prognédstica de eventos cardiovasculares
maiores em 2 anos quando comparada ao uso combinado da
angiografia coronariana invasiva e cintilografia miocardica.>?

A andlise tomografica complementada com a avaliagao
de isquemia por reserva de FFRct derivada da tomografia
computadorizada (TC), por sua vez, fornece informagdes cruciais
para o manejo de pacientes com doenga arterial coronariana, ja
que a revascularizagao de lesdes guiadas por isquemia (FFR <
0,80) detectadas pela medida invasiva da FFR reduz a incidéncia
de MACE (major adverse cardiovascular events), sobretudo na
redugao da necessidade de revascularizagao urgente.*

PMTC

A PMTC avalia a perfusdo pelo contraste iodado, antes e apds
a administragdo de droga vasodilatadora para identificar areas
de isquemia.® Existem duas técnicas principais descritas para
essa avaliacdo: a “dinamica”, com aquisicao seriada da primeira
passagem do contraste pelo miocardico; e a “estatica”, baseada
em uma aquisigdo Gnica durante o pico da primeira passagem
do contraste (Figura 1).>¢ A técnica dinamica possui a vantagem
da possibilidade da avaliagdo quantitativa de fluxo, porém, é
necessdrio o uso de softwares de pds-processamento especificos.
Além disso, a técnica exige tomdgrafos com cobertura do coragao
inteiro, ou a0 menos duas aquisigoes de aparelhos com cobertura
menor, utilizando-se da fungdo de reconstrugao das imagens.”

A técnica de perfusdo estdtica, por sua vez, possui um
protocolo de aquisigdo mais simples e mais acessivel em maquinas
com menor cobertura, além de permitir a interpretagao visual das
imagens (qualitativa), dispensando o uso de softwares de pds-
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Figura 1 - Demonstragéo da curva da intensidade de atenuagdo do miocardio e da cavidade ventricular ao longo tempo. A hipoatenuaggo relativa do miocardio
isquémico em relagdo ao normal ocorre préximo ao pico da contrastacdo da cavidade ventricular. A diferenga de atenuacdo entre o miocérdio normal e o
miocérdio isquémico (seta) representa a isquemia miocardica, identificada na primeira passagem do contraste iodado, durante o estresse farmacoldgico (“janela

de aquisi¢do” para identificagdo de isquemia miocérdica).
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processamento.® Por sua maior aplicabilidade clinica (podendo ser
realizada por tomdgrafos a partir de 64 colunas de detectores), este
artigo tera enfoque na descrigao do protocolo de perfusdo estdtica.

Para a avaliagdo de perfusdo, sdo necessdrias duas aquisigoes:
uma em repouso, utilizada também para avaliagio da anatomia
coronariana, e outra apés uso de droga vasodilatadora coronariana,
com um intervalo de 10 a 15 minutos entre as aquisigoes.”

Nao ha superioridade clara da ordem das aquisicbes (estresse/
repouso ou repouso/estresse), apesar de existirem vantagens e
desvantagens entre as técnicas. Alguns autores advogam que a
realizagdo da sequéncia estresse por primeiro evitaria artefatos
secunddrios ao contraste residual, que podem ser confundidos
como defeitos de perfusdo. Por outro lado, o uso inicial da
sequéncia de repouso priorizaria a avaliagao luminal coronariana,
e caso nao sejam visualizadas lesbes coronarianas potencialmente
obstrutivas, a realizagdo da sequéncia de estresse poderia ser
dispensada.'

Protocolo de aquisicao

Para a eficaz obtencao das imagens, é necessaria uma
preparacao adequada, com abstengao de cafeina nas dltimas 24
horas. Os pacientes devem ser avaliados para contraindicagdes
ao uso de dipiridamol, betabloqueadores e nitratos. Além disso,
é recomendado que a frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
e o tragado eletrocardiografico sejam monitorizados durante
todo o exame.®

A aquisicao das imagens de repouso deve ser realizada com os
protocolos usuais para ACTC, priorizando a avaliacdo anatémica.
O protocolo de estresse, por sua vez, pode ser realizado com
uma dose de radiagao mais baixa.'

As opgoes de agentes estressores disponiveis sao o dipiridamol,
aadenosina ou o regadenoson, sendo o primeiro o mais difundido
em nosso meio e, portanto, sugerido neste artigo. O uso de
betabloqueadores e nitrato segue as recomendagdes usuais do

protocolo de ACTC, e eles sdo utilizados na aquisicao de repouso.’
E importante notar que, caso seja optado pelo protocolo repouso/
estresse, é necessario um intervalo de 20 minutos entre o uso do
nitrato e a aquisicao das imagens de estresse.'

ATabela 1 apresenta um protocolo sugerido para tomégrafos
de 64 canais, incluindo os parametros de aquisicao; e a Figura 2
apresenta um fluxograma resumindo as etapas de aquisicao.

Reconstrucao das imagens e reconhecimento de artefatos

Algumas estratégias podem ser sugeridas para garantir uma
boa reconstrugao das imagens. Uma delas é reconstruir varias
fases a cada 5% do intervalo R-R, permitindo a identificagao
da melhor resolugao temporal. Além disso, é fundamental que
as imagens sejam reconstruidas em trés projegoes classicas:
eixos curto, longo horizontal e longo vertical. Essas projegoes
permitem a avaliagdo dos territ6rios miocardicos em dois eixos
distintos. Por fim, a avaliagao das imagens deve ser realizada
em cortes com espessura de 3 a 5 mm, e o uso de filtros de
corregdo, se disponiveis, é recomendado.’

Interpretacao das imagens

A interpretagdo das imagens deve seguir uma abordagem
sistemdtica. A primeira etapa consiste na avaliagio da ACTC,
descrevendo e graduando as estenoses encontradas. Também
devem ser descritos os segmentos ndo interpretaveis, ou seja,
aqueles que tiveram avaliagdo luminal inacessivel por artefatos,
stents ou calcificages. £ importante verificar pontos de afilamento
miocardico, metaplasia adiposa, calcificagdes, aneurismas ou
pseudoaneurismas ventriculares e trombos murais, que podem
indicar ou estar relacionados com areas de hipoperfusao."

Em seguida, as imagens sdo avaliadas para presenca
de hipoatenuagao tanto ao repouso quanto sob estresse.
A hipoatenuacao observada em estresse e reversivel ao repouso
sugere isquemia miocardica (Figura 3). Por outro lado, dreas de

Tabela 1 - Protocolo sugerido de Perfusdo Miocardica por Tomografia Computadorizada

Pré-exame: abstengdo de cafeina por 24 h.

Checar contraindicagdes ao uso de dipiridamol, betabloqueador, nitrato e contraste iodado.

Puncionar dois acessos (jelcos 18-20 gauge - veias antecubitais).

Administrar dipiridamol 0,56 mg/kg/4 min (checar sintomas, dados vitais e ECG durante injecéo).

Aguardar 2 minutos ap6s o fim da injecéo.

Aquisicao estresse: gating retrospectivo; contraste (370 mg/mL) 60 mL a 3 mL/s. Iniciar aquisi¢do no pico da contrastagdo do atrio esquerdo.

Parametros: corrente de 100 mA e tens@o de tubo de 100 Kv.

Reverséo do dipiridamol com aminofilina 240 mg.

Aguardar 10-15 minutos entre aquisicdo sob estresse e aquisi¢@o sob repouso.

Controle de FC (metoprolol EV até 20 mg), até FC < 65 bpm.
Administrar nitrato sublingual 3 min antes da aquisi¢cdo de repouso.

Aquisicao repouso: gating retrospectivo; contraste (370 mg/mL) 80-90 mL a 5 mL/s.
Parametros: corrente do tubo de até 850 mA e tensdo do tubo de 100 Kv (preferencial).

Referéncias (2,9). PMTC: perfusdo miocardica por tomografia computadorizada; ECG: ecocardiograma; bpm: batimentos por minuto; ECG: eletrocardiograma;

EV: endovenoso; FC: frequéncia cardiaca.
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Checar contraindicagdes as
drogas e puncionar
dois acessos

Betabloqueador
Se FC > 65 bpm
Vasodilatador (nitrato)

Contraste (370 mh/mL)
60 mL - 3 mL/s

h 4

Aquisicao de imagens
preparatorias e
score de célcio (opcional)

N Perfusdo sob estresse
L4 o]
Apés 2 minutos farmacoldgico Apés 10-15 min

v

Perfusdo de repouso

Reversdo com
aminofilina 240 mg

Dipiridamol
0,56 mg/kg/4 min

Figura 2 - Fluxograma com etapas de aquisi¢do do protocolo combinado de ACTC e PMTC (modificado de Magalhaes et a.l).? bpm: batimentos por minuto;
FC: frequéncia cardiaca.
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Figura 3 - As imagens demonstram um caso pratico em que a avaliagdo combinada de ACTC e PMTC foi utilizada. 1° etapa (avaliagdo anatémica): imagens de
ACTC demonstram estenose moderada (duvidosa) em tergo proximal da corondria direita (CD) e avaliagdo limitada do dstio do ramo diagonal. 2° etapa (avaliacao
da perfusao): as imagens de PMTC revelam defeitos perfusionais reversiveis nos segmentos anterolateral e inferolateral, alinhados as estenoses previamente
descritas. 37 etapa (reclassificagdo das lesdes encontradas): ¢ plausivel a reclassificagdo das estenoses encontradas. 4% etapa (correlagao anatomo-funcional):
0s achados indicam estenoses fluxo-limitantes nos ramos diagonal e CD. ACTC: angiografia coronariana por tomografia computadorizada; CD: coronaria direita.
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hipoperfusao ao repouso indicam infarto (fibrose). Vale ressaltar
que as dreas de hipoatenuagdo ao repouso podem apresentar
melhora parcial, normalizagdo ou até hiperatenuagao durante o
estresse, um fendbmeno conhecido como hiperatenuagdo tardia
das areas de cicatriz miocardica. Por fim, dreas de hipoatenuacao
que aumentam de tamanho durante o estresse sugerem isquemia
perinfarto (Figura 4)."" Todas as alteragoes identificadas devem ser
confirmadas em pelo menos duas projegoes diferentes e avaliadas
em diversas fases, uma vez que hipoperfusoes verdadeiras
persistem ao longo dessas fases, o que é essencial para excluir a
possibilidade de achados artefatuais.

Por fim, realiza-se uma correlagdo minuciosa entre as dreas de
hipoperfusao, sejam elas fixas ou reversiveis, e as obstrugoes de
artérias corondrias correspondentes. Segmentos em que a avaliagao
anatdmica por ACTC apresentou incertezas, como em lesoes
moderadas, stents ou placas calcificadas, podem ser reclassificados
de acordo com os defeitos perfusionais encontrados. Diante de
duvida diagnéstica anatdmica associada a um defeito perfusional,
a presenga de estenose significativa é fortemente sugerida.' A
avaliagdo combinada possibilita a identificacdo precisa dos vasos
responsaveis pela irrigagao de um territério hipoatenuado, o que é
(til, dada a frequente presenga de variagoes anatémicas da arvore
coronariana. Além disso, é possivel avaliar a plausibilidade de uma
estenose especifica ser responsavel por um defeito perfusional.
Por exemplo, um defeito perfusional na regiao infero-apical pode
ser atribuido a uma artéria descendente anterior (DA) longa que
contorna o apice ventricular, evidenciando uma correlacao entre
a anatomia e a fungao."" A Figura 5 resume os passos para a
interpretagao das imagens.

Reserva de fluxo fracionada coronariana derivada da TC
(FFRct)

A significincia hemodinamica das estenoses coronarianas foi
inicialmente demonstrada pela medida invasiva da reserva de
fluxo fracionado (FFR) através do cateterismo (CATE), considerada
o padrao-ouro. Para avaliacao da FFRct, criou-se um modelo
anatomico 3D da raiz adrtica e das coronarias, seguido de
um modelo fisiolégico, derivado de trés principios: 1) o fluxo
coronariano de repouso é proporcional & massa ventricular;
2) a resisténcia microvascular é inversamente proporcional ao
tamanho do vaso; e 3) a resisténcia microvascular reduzida
simula hiperemia maxima. Por fim, algoritmos computacionais
dedicados calculam os efeitos hemodinamicos das estenoses da
circulagdo epicardica. Assim, a FFRct pode ser calculada em
cada ponto da arvore coronariana, a partir dos dados obtidos
por meio de uma tomografia de corondrias padrao, sem a
necessidade de administracao de adenosina ou do aumento da
exposicao do paciente a radiagao ionizante.

Nos estudos de validacao do método, o DISCOVER-FLOW
apresentou acuracia diagnéstica de 84,3% e um aumento
significativo na especificidade na avaliagdo por vaso em relagdo a
andlise visual pela ACTC (82,9% vs. 39,6%)." O estudo DeFacto
ndo atingiu seu objetivo primdrio por ultrapassar o limite inferior
do intervalo de confianca, mas demonstrou melhor discriminagao
em relacao a ACTC, com AUC (area under the ROC curve) de 0,81
vs. 0,68.'* Em andlise post-hoc, a falta de padronizagao do uso de
betabloqueadores e nitratos pode ter contribuido na reducao da
performance diagndstica.’ Com versao de software atualizada e
protocolos de aquisicdo mais rigorosos, o estudo NXT apresentou

Perfusao repouso

Figura 4 - Exemplo de isquemia perinfarto no territorio irrigado pelo segundo ramo marginal (Mg2) (hipoatenuagdo ao repouso em segmento inferolateral,
com aumento da drea acometida na fase de estresse). H4 também isquemia no territério irrigado pela CD (parede inferior), que se encontra ocluida,
podendo apontar para insuficiéncia de circulagdo colateral. As imagens de ACTC confirmam a plausibilidade anatémica dos achados de perfusdo. CD:

corondria direita.
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» Ha reducdes luminais? Quais sdo suas gradagdes? (%)
+ Ha segmentos ndo interpretaveis ou duvidosos?
+ Ha achados nio coronarianos que sugiram infarto? Areas de afilamento?

ACTC
Calcificacdes? Aneurismas?
. * Sem defeitos?
Defe.ltos . * Reversiveis ao repouso?
Perfusionais

* Predominantemente fixos?

Reclassificacao
(apds avaliacao
da perfuséo)

* Reavaliagdo de segmentos duvidosos ou n&o interpretaveis
* Reavaliagdo das estenoses encontradas

Correlagédo * Hé presenga de estenose > 50% associada a defeito perfusional ao estresse?
Anatomo * Ha correlagdo anatomo-funcional entre a estenose encontrada e o segmento de
Funcional defeito perfusional?

Figura 5 - Fluxograma de interpretagdo combinada de ACTC e perfusdo miocardica (modificado de Magalhdes et al.?). ACTC: angiografia coronariana por

tomografia computadorizada.

acurcia diagndstica, sensibilidade, especificidade, VPP (valor
preditivo positivo) e VPN para a FFRct, em analise por paciente,
de 81%, 86%, 79%, 65% e 93% respectivamente.'®

No estudo PLATFORM, o uso de FFRct como estratégia
inicial cancelou 61% dos CATEs, com redugao significativa de
CATEs sem estenoses = 50% (12% no grupo FFRct vs. 73%
no grupo invasivo)."” No estudo multicéntrico ADVANCE, a
FFRct demonstrou grande valor prognéstico, com taxa de
revascularizagdo de 38,4% naqueles com FFRct < 0,80 e de
5,8% nos pacientes com FFRct > 0,80.'

Nos Gltimos anos, novas abordagens baseadas em
algoritmos de aprendizado de maquina (ML) foram
desenvolvidas para calcular a FFRct de forma mais agil. Esses
algoritmos utilizam relagoes geométricas aprendidas a partir
de grandes conjuntos de dados para prever os valores de
FFRct com base nas caracteristicas anatémicas derivadas da
ACTC, eliminando a necessidade de simulages complexas.
A principal vantagem desse método é a possibilidade
de calcular a FFRct diretamente no local do exame, em
estagoes de trabalho convencionais.” Estudos com nimeros
reduzidos de pacientes tém demonstrado boa acuracia e
alta reprodutibilidade quando comparados com a ACTC
convencional em relacao a medida invasiva da FFR, com
tempo médio de analise reduzido.?®

Aquisicao e interpretacao

O exame deve ser adquirido por maquinas de pelo menos
64 colunas de detectores, com controle rigoroso de FC com
betabloqueadores via oral e endovenosos e, eventualmente,
ivabradina, visando a FC < 60 bpm, associados a nitrato sublingual
para vasodilatagao e melhor visualizagao coronariana. Por fim, o

treinamento da apneia é fundamental para minimizar artefatos
de movimento que degradem as imagens.?'

Ap0s a aquisicao das imagens, o pds-processamento gera
um modelo anatdmico 3D interativo, com os valores de FFRct
representados por cores variando do azul ao vermelho, e
respectivos valores de T a 0 em cada ponto da drvore coronariana.
Valores normais > 0,8 tém cores variando do azul ao verde, e
valores anormais < 0,8, amarelo, laranja e vermelho (Figura 6).

O uso do menor valor de FFRct distalmente a lesao estendtica
tem alta sensibilidade, porém baixa especificidade, visto que ha
um declinio gradual da FFR em segmentos coronarianos distais
mesmo em individuos sem doenga. Também podemos observar
uma queda na reserva de fluxo coronariano em pacientes com
aterosclerose difusa sem lesbes significativas (Figura 7). Por
essas razoes, a FFRct deve ser medida de 1 a 2 cm ap6s a lesao
estendtica, onde tem a melhor performance diagnéstica para
detecgao de isquemia (Figura 8).

Erros na segmentagao do [imen e o desalinhamento da linha
central podem gerar um modelo 3D impreciso, reduzindo a
acuracia do método." Embora a presenca de calcificagao produza
dificuldades na interpretagao de estenoses pela ACTC, ndo houve
diferengas significativas na performance diagndstica da FFRct,
mesmo naqueles pacientes com escore de célcio > 400."92

A avaliacdo da FFRct é limitada ou carece de estudos em
determinados cendrios clinicos, como na doenca microvascular,
presenca de stents e em enxertos coronarianos.

As Figuras 9 e 10 trazem casos clinicos adicionais que
ilustram o valor incremental da avaliagao funcional pela FFRct
em pacientes com estenoses coronarianas identificadas pela
angiotomografia.
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.

FFR=0,69

Figura 6 - Modelo tridimensional da FFRct na arvore coronariana. Valores de FFRct > 0,80 nas cores azul e verde, e valores < 0,80 nas cores amarelo, laranja
e vermelho. (A) Lesdo em terco médio da artéria CD, com valores anormais, sugerindo estenose fluxo-limitante, (B) Tergo proximal da artéria DA com valores
normais de FFRct (> 0,8), sem obstrugdes de significdncia hemodindmica. FFR: fluxo fracionado.

FFR=0,93

e

FFR=0,87

Figura 7 - Paciente masculino, 82 anos, com aterosclerose em tergo médio da artéria DA, sem causar redugdes luminais significativas. Observa-se uma queda
gradual da presséo ao longo do vaso, com valor da FFRct de 0,66 em seu nadir. Entretanto, seguindo as recomendagbes de andlise da FFR-CT (1 a 2cm da
lesdo estendtica), os valores encontram-se dentro da faixa de normalidade (> 0,8).
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0,64 cFFR

Figura 8 - Paciente masculino, 70 anos, apresentando dispneia aos pequenos e médios esforgos. ACTC demonstrando lesdo moderada 60 a 70%, e redugdo
moderada em CATE. Realizada a reserva de FFRct a 2 cm da lesdo, com valor de 0,64, compativel com estenose fluxo-limitante.

Figura 9 - Caso 1: paciente masculino, 67 anos, apresentando angina atipica aos médios esforgos. Angiotomografia demonstrou doenga aterosclerdtica difusa,
com escore de célcio elevado de 434. (A) Terco médio de artéria DA com placa de componente misto, com redugdo luminal de 70%, e reserva de FFRct de 0,84.
Terco médio de artéria CD com placa de componente misto, e redugdo luminal moderada, com FFRct de 0,93 (Figura 8). Paciente foi dispensado de avaliagdo
invasiva, optando-se por terapia medicamentosa otimizada. FFRct: Reserva de fluxo fracionada coronariana derivada da TC.
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Este artigo ndo contém estudos com humanos ou animais
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Introducao

Tumores cardiacos sao encontrados em 0,001 a 0,3% das
autdpsias, sendo o mixoma a neoplasia cardiaca mais comum.
Aproximadamente 70% surgem no atrio esquerdo préximo ao
forame oval e sdo pedunculados. Seu peddinculo pode ser curto,
limitando sua movimentagdo, ou pode ser longo, permitindo
que o tumor entre e saia do atrio durante o ciclo cardiaco."?

O quadro clinico depende de tamanho, mobilidade e
localizagao. A sintomatologia classica é relacionada a triade
de Goodwin, que inclui sintomas sistémicos inespecificos,
embolismo e obstrucao intracardiaca. Dentre os sintomas
sistémicos estdo dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, edema pulmonar, tosse, hemoptise, edema e
fadiga, decorrentes principalmente do carater obstrutivo da
neoplasia.’?

Apesar de benignos, estdo associados a complicagoes
potencialmente fatais, como embolismo sistémico e cerebral.
Os fatores de risco para progressao do quadro incluem
apresentacao polipoide, superficie irregular do tumor, fibrilacao
e aumento do diametro atrial. Os tumores polipoides podem,
ainda, se projetar para dentro do ventriculo através da valva
mitral ou tricispide, que resulta na destruicao do anel ou dos
folhetos da valva, levando a um prognéstico mais reservado.?

A ampla gama de diagnésticos diferenciais, o potencial de
complicagdes e a necessidade do diagnéstico precoce para
planejamento do manejo cirtrgico, visando melhor prognéstico,
tornam o mixoma atrial um desafio na pratica clinica.**

Relato de caso

Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, 37
anos de idade, sem antecedentes pessoais relevantes, que foi
atendido na Santa Casa de Misericérdia da cidade de Aracatuba.
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O paciente foi internado com quadro de dispneia aos
minimos esforgos, dor tordcica (régua de dor 5), edema de
membros inferiores e tosse seca. Ao exame fisico, apresentava
bom estado geral, boa perfusdo, pulsos cheios e afebril.
Aparelho cardiaco apresentava bulhas normofonéticas em
dois tempos sem sopros, com desdobramento de primeira
bulha (B1). Aparelho pulmonar e abdome sem alteragdes.
Edema de membros inferiores presente (+/+4+++).

O eletrocardiograma evidenciou sobrecarga de cdmaras
esquerdas. Posteriormente, a ecocardiografia realizada
demonstrou uma massa em étrio esquerdo pedunculada
aderida ao septo interatrial no segmento do forame oval (Figura
1-A), com protusao para o ventriculo esquerdo (Figura 1-B)
durante a diastole ventricular, retornando ao atrio esquerdo
na sistole (Figura 1-C), medindo, aproximadamente, 61 mm
X 36 mm, com repercussdao hemodinamica por obstrucao
da via de entrada do ventriculo esquerdo. Posteriormente, a
manometria realizada evidenciou uma elevagao das pressoes
em artéria pulmonar e camaras direitas. A arteriografia
pulmonar realizada indicou grande falha de enchimento no
atrio esquerdo, com protusao para o ventriculo esquerdo e
esvaziamento normal na didstole.

De acordo com o quadro clinico e exames
complementares, foi levantada a hipétese de mixoma
atrial, e o paciente foi submetido a cirurgia cardiaca para
a ressecgao do tumor.

Durante a cirurgia de resseccdo do tumor, a anélise
macroscépica encontrou uma massa pedunculada,
exibindo superficie externa lobulada, branco-acastanhada,
aspecto gelatinoso, com cerca de 8 cm de didmetro, que
ocupou quase totalmente o volume atrial esquerdo (Figura
2). A analise histolégica confirmou o diagndstico.

No seguimento pds-operatério imediato, o paciente
se encontrava estdvel e em bom estado geral. No 112
dia de pés-operatério, o paciente evoluiu com presenga
de secregao purulenta na incisao esternal, iniciando-
se antibioticoterapia. No 2092 dia de pos-operatério,
o paciente evoluiu com secrecao em orofaringe,
associado a tosse, edema de membros inferiores, maos
e abdome, além de secregao serosa na incisao esternal.
A tomografia computadorizada de térax evidenciou
consolidagao em lobo inferior esquerdo e a ecocardiografia
apresentou aumento das camaras direitas. Iniciou-se,
portanto, diureticoterapia, corticoterapia e novo ciclo de
antibioticoterapia, com posterior resolugao do quadro e
seguimento ambulatorial.
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Figura 1 - Painel A — Ecocardiograma com corte apical transtordcico de quatro camaras mostrando massa atrial esquerda. Painel B — Ecocardiograma com
corte apical transtordcico de quatro cdmaras evidenciando a protusdo da massa atrial esquerda para o ventriculo esquerdo durante a diastole ventricular.
Painel C - Ecocardiograma com corte apical transtoracico de quatro cdmaras evidenciando o retorno da massa ao atrio esquerdo durante a sistole ventricular.

AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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Figura 2 - Vista macroscdpica do mixoma do éatrio esquerdo.

Discussao

Considerados os tumores cardiacos mais comuns, os
mixomas ainda oferecem entraves ao seu diagnéstico e
seguimento terapéutico. Estudos evidenciaram dificuldades
inerentes ao manejo da patologia, principalmente devido
a sua semelhanga clinica a processos tromboembélicos,
dificultando a eventual caracterizagdo e conduta definitiva
do caso.

No caso relatado, o paciente era portador de um mixoma
atrial no atrio esquerdo. De acordo com a literatura, estima-
se que a maioria dos mixomas surjam no éatrio esquerdo.
Eles ocorrem predominante em mulheres, principalmente
entre a quarta e sexta décadas de vida, o que diverge do
perfil do paciente em questdo.” Sendo assim, justificam-se
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as dificuldades diagnésticas inerentes aos pacientes que
ndo se enquadram no contexto epidemiolégico da doenca.

O sintoma mais comum é a dispneia, devido a mimetizagao
de um quadro obstrutivo seguido de hipertensao pulmonar
secundaria, tal como fora apresentado pelo paciente do caso.
Geralmente é acompanhado de sintomas constitucionais,
como febre e mialgia, devido ao background molecular da
doencga, mediada principalmente pela interleucina-6 (IL-6),
principal responsével pela proliferagao das células do mixoma
e mediadores inflamatérios agudos. Os estudos corroboram os
sintomas primarios do caso, justificando-os pela participagao
majoritaria da IL-6 em mixomas cardiacos. Trabalhos recentes
sugerem o uso de IL-6 como marcador tumoral no diagnéstico
e acompanhamento dos mixomas, visto que seus indices se
relacionam a recorréncias e possivel agressividade.® Em nosso
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estudo, nao foi possivel determinar a dosagem da IL-6, mas
é provavel que, futuramente, ela venha a ser um importante
marcador tumoral.

O mixoma atribuido ao paciente apresentava aspecto
gelatinoso, o que lhe agregava alto potencial de alcangar
artérias nobres, como artérias cerebrais e corondrias. Os
estudos demonstram que a maioria dos mixomas geralmente
tém aspecto polipoide sélido, garantindo menores chances
de sofrerem fragmentacao e embolizacao.® Apenas um terco
dos mixomas trazem este aspecto gelatinoso.

O eletrocardiograma realizado demonstrou ritmo sinusal e
sobrecarga de camaras esquerdas. Nos estudos comparativos,
0s mixomas cursam com ritmos irregulares. Porém, o
eletrocardiograma deve ser precedido de um ecocardiograma,
o qual possui acuracia de 90 a 96% no diagnéstico de
mixoma.® Recomenda-se realizar tomografia em pacientes
abaixo dos 40 anos e naqueles com risco cardiovascular, tal
como fora conduzido.

O ecocardiograma mostrou uma massa em atrio esquerdo
pedunculada aderida ao septo interatrial no segmento do
forame oval com protusao para o ventriculo esquerdo durante
a didstole ventricular, retornando ao étrio esquerdo na sistole.
A literatura corrobora tais achados, evidenciando que a
grande maioria segue este padrao de prolapso ventricular via
valva mitral.’ Este comportamento tumoral pode mimetizar
sintomas de congestao, como fora apresentado pelo paciente.

Conclusao

Os mixomas atriais sdo potenciais causadores de
complicagoes fatais principalmente em diagndsticos tardios.
O rol de diagnésticos diferenciais oblitera sua hipétese devido
a sua infrequéncia, porém, faz-se necessario difundir sua
presenca clinicamente e a importancia do manejo adequado
mediante hipdtese compativel. Outros estudos sdo necessarios
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para promover ferramentas que facilitem o diagnéstico precoce
e evitar eventuais complicagoes atribuiveis aos mixomas.
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Introducao

A origem anémala das artérias coronarias representa um
grupo heterogéneo de alteragbes na origem e trajeto destes
vasos, variando desde as mais comuns, assintométicas e de
baixo risco, as mais raras e de maior risco que eventualmente
podem ser sintométicas ou ter como primeira manifestacao
morte stbita.”? Sua prevaléncia corresponde a 1,3% dos
pacientes submetidos a angiografia coronaria, mas esse
ndmero pode ser maior dependendo do método diagnéstico
e da populagao selecionada, representando a segunda maior
causa de morte stbita em atletas jovens, atrds apenas da
cardiomiopatia hipertréfica.>*

Dentro desse grupo, as anomalias de corondria que
apresentam Ostio Gnico estao presentes em uma menor parte
da populagao, cerca de 0,004% a 0,098%. Na maioria das
vezes apresentam-se de forma assintomatica, mas podem se
manifestar com dor tordcica, dispneia, palpitagao, infarto de
miocérdio e morte stbita.>® A apresentacao desta anomalia tem
pior prognéstico na presenga de trajeto do vaso interarterial
(entre a aorta e tronco pulmonar), angulo de origem agudo e
na presenca de placa aterosclerética, alteragao essa que tem
maior incidéncia em vasos andémalos, visto o maior estresse na
parede arterial.”® Além de se apresentarem de forma isolada,
podem ainda estar associadas a outras alteragoes como fistulas
cardfacas® ou a valva adrtica bictspide.’

Nao ha consenso sobre o prognéstico e especialmente
sobre o risco de morte sibita nas anomalias mais raras ou
de suas combinacoes. Dessa forma a decisao de indicar
uma eventual corregdo cirirgica é desafiadora e deve ser
individualizada.®

Palavras-chave

Anomalias dos Vasos Corondrios; Vasos Corondrios; Variacao
Anatomica; Angiografia por Tomografia Computadorizada;
Dor no Peito
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Apresentamos um caso extremamente raro de combinagao
de anomalia coronariana, onde a artéria descendente
anterior tem origem da coronaria direita e segue trajeto
interarterial em nivel subpulmonar baixo (intramural),
ao mesmo tempo em que existe a presenca de artéria
circunflexa com origem também da artéria coronaria direita
e com trajeto retroadrtico. Essa jungdo de 2 anomalias,
ambas classificadas como baixo risco, configura uma variagao
anatémica pouco frequente.

Apresentacao Clinica

Paciente do sexo feminino de 45 anos vem ao consultério
em busca de uma terceira opinido.

Ha alguns meses, ap6s um episédio de dor toracica
atipica, realizou diversos exames cardiolégicos funcionais e
anatdmicos. A paciente trouxe consigo eletrocardiograma de
repouso, Holter de 24 horas, ecocardiograma transtoracico,
cintilografia miocardica de perfusdo com stress fisico e
ressonancia magnética cardiaca com stress farmacoldgico.
Todos sem demonstrar alteragbes patoldgicas ou achados
compativeis com isquemia.

Também havia realizado uma angiotomografia de
coronarias, na investigacao feita durante os atendimentos
realizados por dois outros médicos cardiologistas. Esta
demonstrou uma artéria descendente anterior com origem
na artéria corondria direita, trajeto interarterial em nivel
subpulmonar intramural e uma artéria circunflexa com
origem na artéria corondria direita e trajeto retroadrtico
(Figuras 1, 2 e 3).

Desde o diagndstico ha 3 meses, vinha apresentando sintomas
ocasionais de palpitagao e mal-estar inespecifico sem relagdo
aparente com esforgo fisico. Nao relatou novos episédios de dor
toracica como o que motivou o inicio da investigagao.

A paciente nao apresentava nenhuma doenga prévia e
nao fazia uso continuo de medicamentos. Negava tabagismo
e etilismo, e realiza atividade fisica aerébica semanalmente,
além de ingerir dieta balanceada. Ao exame fisico, nenhuma
alteragao foi constatada durante avaliagao cardiovascular.

Discussao

O relato de caso apresentado é nutrido de extrema
raridade. Ele consiste na jungdo de duas variagoes
anatdmicas, consideradas de baixo risco. Nao existe um
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Figura 1 - A) Reconstrugéo tridimensional do coragdo em visdo anterior demonstrando a origem da ACD e a origem da ADA com trajeto anterior a aorta.
B) Reconstrugéo tridimensional do coragdo em visdo lateral direita demonstrando origem da ACD, origem da ACX com trajeto retroadrtico e origem da
ADA com trajeto anterior & aorta. C) Reconstrugdo axial demonstrando origem da ACD e origem da ADA ressaltando seu trajeto anterior & aorta e posterior
ao tronco pulmonar intramural. D) Reconstrugdo sagital demonstrando a origem da ACD e origem da ACX com trajeto retroadrtico. ACD: artéria corondria
direita; ACX: artéria circunflexa; ADA: artéria descendente anterior.

ADA Intramural )

Figura 2 - Comparagéo das imagens em reconstrugdo tridimensional e axial e a correlagdo anatémica com a representagdo grafica. ACD: artéria corondria
direita; ACX: artéria circunflexa; ADA: artéria descendente anterior.
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A. Pulmonar

ACX

Figura 3 - Representacdo gréfica da combinagdo de anomalias de origem da
ADA e ACX e suas correlagbes com a aorta e a artéria pulmonar. ACD: artéria
corondria direita; ACX: artéria circunflexa; ADA artéria descendente anterior

consenso para tratamento de éstio corondrio Unico, sem
sinais de isquemia, nem dessa variagao associada ao trajeto
interarterial. Todos os exames provocativos de isquemia
realizados nao demonstraram alteragoes, o que leva a
presungao de que os sintomas de palpitagao, ansiedade e
mal-estar ndo estejam relacionados com essa anomalia de
corondrias.

A maioria das variagdes anatdbmicas das corondrias nao
é sintomdtica e ndo requer qualquer tipo de tratamento,
seja ele conservador ou cirtrgico. Contudo, uma pequena
parte estd associada a sintomas e com maior risco de morte
stibita em seus portadores, sendo definidas por casos de
trajeto interarterial, estenose de éstio, origem anémala
de tronco pulmonar e angulo de saida agudo.' Nesses
casos especificos, intervengdes e corre¢des acabam sendo
necessarias para reducao de risco."

Do ponto de vista anatémico, os principais métodos
de diagnéstico sao angiotomografia de coronarias e
cineangiocoronariografia invasiva, podendo, em casos
selecionados e em centros especializados, também utilizar
a ressonancia magnética de artérias corondrias. Ja para
avaliacao funcional, os principais métodos disponiveis sao o
teste ergométrico, cintilografia miocardica, ecocardiograma
com estresse e ressondncia magnética com estresse. Cada
procedimento apresenta caracteristicas especificas, sendo
dever do médico escolher qual a forma de investigacao
(Tabela 1).">"* E importante salientar que a angiografia
invasiva apresenta a maior acurdacia diagnéstica'® para
avaliagdo de obstrucdo coronaria e foi considerada por
muito tempo o padrdo ouro de diagnéstico; porém, a
angiotomografia de coronarias vem evoluindo rapidamente,
sendo capaz de avaliar o trajeto do vaso de forma
tridimensional, comparando com as estruturas subjacentes,
sendo considerada por muitos o novo padrdo ouro de
diagnéstico, além de ndo ser um método invasivo.>'® A
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ressonancia magnética de artérias corondrias também tem
vantagem em demonstrar a relagdo anatdémica entre as
estruturas cardiacas e o vaso anomalo, além de utilizar
menos contraste, mas € inferior na resolucao temporal
e espacial se comparada a angiotomografia. Ademais, é
menos disponivel e tem seu uso restrito em pacientes com

marca-passo.'’

Atualmente existe grande debate e divida sobre a
indicagdo de correcdo cirtrgica. Os principais algoritmos
envolvem a presenga de sintomas ou manifestagbes de
isquemia e trajeto interarterial especialmente do tronco da
artéria corondria esquerda.’”'® O trajeto interarterial ainda
pode ser classificado em supra pulmonar quando o vaso
esta acima do nivel da valva pulmonar e infra pulmonar
quando esta abaixo, sendo este Gltimo o de menor risco.

Conclusao

Este caso destaca a complexidade e a raridade de
anomalias congénitas das artérias coronarias, enfatizando
a importancia de uma avaliagao diagnéstica detalhada. A
combinacao observada da artéria descendente anterior
originando-se da artéria coronaria direita com trajeto
subpulmonar intramural e artéria circunflexa com origem
também na corondria direita e trajeto retroadrtico é rara e
de risco incerto segundo a literatura disponivel. O manejo
desses casos deve ser individualizado, considerando a
auséncia de sintomas significativos e um provavel baixo
risco associado a anomalia especifica. A decisao por
intervencoes mais invasivas deve ser cautelosa e baseada
em critérios rigorosos, como a presenca de sintomas claros
de angina ou isquemia documentada. Este caso reforga
a necessidade de individualizar o paciente e realizar
uma avaliagdo multidisciplinar para determinar a melhor
abordagem terapéutica.
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Tabela 1 - Métodos diagndsticos para investigagao de doenga coronaria

Imagem da anatomia

Angiotomografia de
coronarias

Técnica ndo invasiva
Detecta doenca coronariana obstrutiva e ndo obstrutiva

Visualizagdo direta de anomalias coronarianas

Radiacao ionizante
Uso de contraste iodado
Néo fornece dado funcional

Limitada em condi¢des ndo ideais (arritmia, obesidade,
excesso de calcificagdo coronaria)

Cineangiocoronariografia

Imagem funcional

Teste ergométrico

Detecta doenca coronariana obstrutiva e ndo obstrutiva
Visualizagdo direta de anomalias coronarianas

Permite realizagdo de testes fisioldgicos como FFR e de
imagem intravascular como IVUS/OCT

Possibilita tratamento de lesdo coronariana

Alta acuracia

N&o invasivo
Baixo custo

Dados fisioldgicos (capacidade aerébica, comportamento
da pressao arterial e frequéncia cardiaca)

Disponibilidade alta

Radiacao ionizante
Uso de contraste iodado

Método invasivo

Desempenho limitado para detec¢éo de doenga coronaria
em populagdo de baixo e intermediario risco

Limitado em pacientes com limitagdo motora

SPECT

Técnica ndo invasiva
Pode ser realizado com estresse farmacolégico ou fisico

Detecgéo de isquemia e viabilidade

Radiagdo ionizante
Artefatos de atenuagdo

Contraindicacdo ao agente estressor

Ecocardiograma (repouso)

Técnica ndo invasiva

Pode avaliar doenga valvar, parametros de fungéo
diastdlica, hipertensdo pulmonar e doenga miocérdica

Pode visualizar anomalia de ACX (sinal RAC)

Janela acustica inapropriada

Ecocardiograma (estresse)

Técnica ndo invasiva

Pode ser realizado com estresse farmacolégico ou fisico

Janela acustica inapropriada

Contraindicacdo ao agente estressor

Ressonancia magnética
cardiaca

Técnica ndo invasiva

Avaliagdo de anatomia e fungéo, perfusdo miocérdica e
viabilidade miocardica

Claustrofobia

Contraindicac@o ao agente estressor
Tempo de aquisi¢ao longo
Acessibilidade

Implantes metalicos ou dispositivos implantados

ACX: artéria circunflexa; FFR: fluxo fracionado de reserva; IVUS: ultrassom intravascular; OCT: tomografia de coeréncia 6ptica; RAC: artéria corondria anémala
retroadrtica; SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de féton dnico.
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Pericardial Hematoma With Chest Pain and Tamponade in the Late Postoperative Period of Cardiac Surgery
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Introducao

Derrame pericardico e sangramento mediastinal sao
complicagbes frequentes no pés-operatério de cirurgia
cardiaca. Essas condicoes habitualmente se manifestam nos
primeiros dias apds o procedimento e demandam nova
intervencao cirigica em uma minoria dos casos."

Este relato descreve uma apresentagao atfpica de hematoma
pericardico manifestado como dor toracica intensa no 232 dia
de pés-operatério, com evolugao rapida para instabilidade
hemodinamica. O ecocardiograma desempenhou um papel
fundamental no diagnéstico e na condugao do caso para um
desfecho favoravel.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 61 anos, com insuficiéncia mitral
e adrtica de etiologia reumdtica, foi submetida a cirurgia de dupla
troca valvar por préteses biolégicas. O procedimento e o pds-
operatério na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cardiolégica
foram bem sucedidos e transcorreram sem intercorréncias. Os
drenos foram retirados no 22 dia e os fios de marcapasso epicardico
no 32 dia. A paciente recebeu alta hospitalar nove dias apés a
cirurgia, em uso de anticoagulagdo com Rivaroxabana devido a
presenca de prétese biolégica mitral.

A paciente retornou ao hospital quatro dias apés a alta,
com insuficiéncia cardiaca descompensada e fibrilacao atrial.
Ecocardiograma Transesofagico (ECOTE) para cardioversao elétrica
nao evidenciou trombos intracavitarios, mas revelou imagens
filamentares e méveis aderidas a protese mitral, compativeis com
vegetagdo. As préteses encontravam-se normofuncionantes,
sem evidéncia de complicagdes. A anticoagulacao foi ajustada
para Enoxaparina e, apesar da terapia antibidtica, a paciente
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desenvolveu regurgitacdo periprotética mitral no 162 dia de
pds-operatério, mantendo estabilidade clinica e hemodinamica,
sem necessidade de drogas vasoativas. Novo ECOTE no 212 dia
de pos-operatério mostrou redugao no tamanho das vegetagoes
e persisténcia da regurgitagao periprotese, classificada como de
grau moderado.

No 239dia de pds-operatdrio, a paciente apresentou dor toracica
stibita e intensa, refratdria ao uso de analgésicos, além de fibrilagao
atrial com alta resposta ventricular. A paciente permaneceu estavel
do ponto de vista hemodindmico, porém, na noite do mesmo
dia, evoluiu com significativa piora clinica e deterioracdo do
padrao respiratério e instabilidade hemodindmica, necessitando
suporte vasopressor. Um ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
de urgéncia mostrou piora da fungdo ventricular e uma imagem
posterior ao étrio direito de dificil caracterizagdo, promovendo
compressao extrinseca significativa. Apesar do tempo de pés-
operatdrio, levantou-se a hipétese de sangramento pericérdico,
optando-se por intervengao cirtirgica de emergéncia.

Um novo ECOTE realizado no centro cirtirgico evidenciou
volumoso hematoma no espago pericardico, comprimindo o dtrio
direito e obstruindo o fluxo a partir da veia cava superior e através
da valva trictspide (Figura 1). Nessa fase, a paciente encontrava-se
em choque, com disfuncao sistélica biventricular, apesar de altas
doses de vasopressores e inotropicos. Realizou-se prontamente a
evacuagao do pericardio com retirada de grande quantidade de
sangue de aspecto coagulado. Nao houve sangramento ativo, nem
foi identificada a origem do sangramento. A paciente apresentou
rapida melhora clinica e hemodinamica, sendo decidido prosseguir
com a retroca da valva mitral por nova prétese bioldgica devido a
endocardite associada a refluxo periprotético significativo.

O novo curso pés-operatdrio transcorreu sem intercorréncias.
A paciente foi extubada na manha seguinte e os drenos foram
retirados pouco mais de 24h depois. A anticoagulacao foi reiniciada
apos oito dias da segunda cirurgia, e a paciente recebeu alta para
completar o tratamento em regime de home care no 132 dia de
pos-operatorio.

Discussao

A ecocardiografia a beira do leito é a principal ferramenta
para confirmar a suspeita diagndstica de derrame e
tamponamento pericardico. O contexto pds-operatério
apresenta desafios para essa avaliagdo, considerando que
a presenca de curativos e drenos somados a janela actstica
frequentemente limitada pode dificultar a obtencao de
imagens adequadas. A tomografia computadorizada pode ser
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Figura 1 - ECOTE tridimensional evidenciando compressao extrinseca significativa do étrio direito por volumoso hematoma pericérdico. Na imagem superior,
observa-se um corte biplanar em eséfago médio a 0° e a 90°. No canto inferior esquerdo, a reconstrugdo tridimensional evidencia a compress&o do atrio
direito com limitagdo ao fluxo oriundo da veia cava superior. A direita, um corte a zero grau em eséfago médio das quatro cdmaras mostra a compressao do

atrio direito logo acima da valva tricuspide.

atil, mas o ECOTE é a modalidade de escolha se a instabilidade
hemodinamica impedir um transporte seguro.'?

Este relato descreve uma apresentagao atipica e tardia de uma
complicagao potencialmente letal da cirurgia cardiaca. A paciente
utilizava anticoagulacao desde a primeira semana da cirurgia, com
diversos ecocardiogramas realizados ao longo da internagao em
virtude do diagnéstico de endocardite de prétese mitral. Diferente

de outros casos na literatura, houve documentagao radiolégica de
que o hematoma nao estava presente mesmo dois dias antes da
evolugao clinica com dor torécica e instabilidade hemodinamica,
ocasiao do Ultimo ECOTE antes da mudanga no quadro clinico.
Evidenciou-se o surgimento stbito de hematoma comprimindo
o atrio direito apés 23 dias do procedimento inicial, sem relagao
temporal com o inicio da anticoagulacao. Diante de nova
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instabilidade hemodinamica, o ECOTT mostrou-se rapido e eficaz
para sugerir o diagndstico etiolégico, confirmado posteriormente
no ECOTE realizado no centro cirdrgico.

O diagndstico de hemopericérdio é facilitado em apresentagdes
difusas ou circunferenciais. O mesmo nao se aplica a derrames
localizados ou hematomas, que nem sempre sao prontamente
identificados ao ECOTT e podem levar a colapso hemodinamico
mais rapidamente, mesmo com menor volume.* Nesse cendrio, o
atrio direito parece ser a cdmara mais comumente acometida,*”
embora existam relatos de compressdao também do atrio
esquerdo® e dos ventriculos,”? além dos grandes vasos. '

A apresentagdo tardia de tamponamento cardiaco é
rara,'*"> com poucos casos descritos na literatura. Mesmo o
hematoma pericardico, quando identificado em pacientes
com mais de 30 dias de cirurgia, pode ser assintomatico®'*
ou manifestar-se com quadro semelhante a pericardite
constritiva,’ sem evidéncia de instabilidade, apesar da
repercussao hemodinamica. Embora o ecocardiograma
permanega como a principal modalidade diagnéstica, a
avaliagao multimodal se torna mais relevante nesses casos.

Em conclusdo, este caso destacou a importancia da
ecocardiografia para o pronto diagnéstico de complicagoes
no pds-operatério de cirurgia cardiaca e ressalta a necessidade
de manter um alto grau de suspeigao para complicagbes
hemorragicas, mesmo apds os primeiros dias de cirurgia.
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Nem Tudo E o que Parece a Primeira Vista: Imagem Multimodal na

Avaliacao de Cistos Cardiacos

Not Everything is as it Seems at First Glance: Multimodal Imaging in Heart Cyst Evaluation
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Resumo

Massas cardiacas, embora raras, podem levar a
problemas hemodindmicos e arritmicos importantes,
mesmo quando benignas. O avango do exame multimodal
refinou o diagndstico e o entendimento dessas massas.
Apresentamos um caso de uma mulher de 85 anos, com
dispneia classe II-1ll (New York Heart Association) hd seis
meses. O ecocardiograma mostrou uma massa na parede
infero-lateral basal do ventriculo esquerdo, dilatagao
grave do atrio esquerdo, e regurgitagdo mitral moderada.
A primeira hipétese era cisto pericardico, mas o exame
de ressonancia magnética cardiaca (RMC) revelou uma
massa intramiocdrdica, e a tomografia computadorizada
(TC) sugeriu um cisto hidatico. Dados os sintomas nao
limitantes e o alto risco cirtrgico, decidiu-se pela vigilancia
ativa. Este caso ilustra a raridade dos cistos cardiacos e o
papel essencial do exame multimodal no planejamento
diagnéstico e terapéutico.

Introducao

Massas cardiacas, embora incomuns, sao relevantes pelo
potencial de causarem complicagdes hemodinamicas e
arritmicas, mesmo quando benignas.” A disponibilidade do
exame multimodal aumentou a deteccao dessas massas e
forneceu insights mais precisos a etiologia e a relacdo com
outras estruturas cardfacas."?

Contudo, o diagnéstico e o tratamento dessas massas
continuam um desafio clinico, ressaltando a importancia de
se considerar a epidemiologia.? Relatamos um caso de uma
paciente idosa com dispneia, em que o exame multimodal,
combinado com andlise clinica, ofereceu um direcionamento
etiolégico preciso de uma massa cardiaca e informagoes
acerca da abordagem terapéutica.
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Relato de caso

Uma mulher de 85 anos de idade apresentou-se com
dispneia classe II-11l (New York Heart Association) ha seis
meses. Um ecocardiograma transtoracico revelou um
ventriculo esquerdo com dimensées e fungao normais,
dilatagao grave do atrio esquerdo, regurgitagdo mitral
moderada, e uma massa na parede infero-lateral do
ventriculo esquerdo. O diagnéstico sugerido foi de
cisto pericardico. Um exame de ressondncia magnética
cardiaca (RMC) foi solicitado, que revelou uma massa
intramiocardica. A caracterizagao tecidual indicou para
um provavel diagnéstico de cisto hidatico (Figura 1). A
tomografia computadorizada (TC) mostrou uma massa com
uma parede calcificada e contetido hipodenso, sugestivo de
um cisto hiddtico (Figura 2). As condutas foram discutidas
com o cardiologista responsavel e o cirurgido cardiaco.
Dados os sintomas ndo limitantes e o alto risco cirtrgico,
a decisao foi tomada em conjunto com o paciente a fim
de se obter uma abordagem de vigilancia ativa.

Discussao

A hidatiose é causada por larvas do Echinococcus
granulosus ou do Echinococcus multilocularis e pode afetar
varios 6rgaos do corpo. Cistos cardiacos sao raros em adultos
e apresenta uma ampla gama de diagnésticos diferenciais,
abrangendo tanto condigbes congénitas como adquiridas."?
Cistos pericardicos sao os mais comuns, e os distinguir dos
cistos hidaticos pode ser desafiador, principalmente quando
a janela transtoracica no ultrassom é limitada.*?

O envolvimento cardiaco na hidatiose é observado em
menos de 2% dos casos.** Ap6s invadir o miocdrdio pela
artéria corondria, o ventriculo esquerdo, que possui o
maior fluxo sanguineo, é frequentemente o mais afetado
(50-60%). O septo interventricular estd envolvido em 10-
20% dos casos.™*

Caracteristicas tipicas de um cisto hidatico incluem
hipointensidade mista em imagens ponderadas em T1 na
Ressonancia Magnética (RM), hiperintensidade em T2,
realce pelo gadolinio da parede do cisto na RM, além de
hipodensidade e calcificacao variaveis da parede na TC.”8

A regressao e/ou completa calcificagdo do cisto foram
descritas em 12% dos casos; no entanto, o cisto geralmente
exibe uma expansdo gradual.®® Cistos intracardiacos
rompidos podem ter consequéncias potencialmente fatais.
No tratamento da hidatiose, a cirurgia continua sendo o
tratamento de escolha.
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Figura 1 — Imagem por RMC mostrando uma massa intramiocardica em sequéncias cine SSFP (A: apical de quatro cdmaras e B: eixo curto) ao nivel do sulco
intraventricular esquerdo, estendendo-se para o atrio esquerdo e o ventriculo esquerdo (seta vermelha). As sequéncias de imagens ponderadas em T1 (C) e
T2 (D) mostram hipointensidade e hiperintensidade varidvel, respectivamente (circulo verde). A captagdo do gadolinio pela parede do cisto é visualizada nos
painéis E e F (ponta da seta vermelha).
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Figura 2 - TC cardiaca mostrando calcificagao circunferencial da parede do cisto (seta vermelha).
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Neste caso, o exame de imagens multimodal exerceu um
papel essencial tanto no diagnéstico como na localizagao do
cisto, influenciando a decisao terapéutica.

Conclusao

As massas cardiacas sdao raras, e cistos hidaticos
cardfacos sdao particularmente comuns. No entanto,
eles podem ser encontrados em paises com uma alta
prevaléncia de hidatiose, como em paises da América
Latina, sendo importante o reconhecimento de suas
caracteristicas. O exame multimodal exerce um papel
crucial na identificagao da etiologia, localizagao do
cisto, e planejamento da intervengao cirdrgica. No caso
apresentado, a imagem multimodal foi fundamental na
definicao de uma abordagem 6tima baseada no prognéstico
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Atrio Esquerdo Gigante em Doenca Valvar Mitral Reumatica

Giant Left Atrium in Rheumatic Mitral Valve Disease

Alice Cunha Darzé,"™ Antonio Tito Paladino Filho,’
Masciarelli Francisco Pinto,"" Jodo Marcelo Caneschi,’
Morales,”™ Rafael Castro Hendges,"" Tiago Senra’
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,” Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

O Atrio Esquerdo Gigante (AEG) é uma condicgao rara
e mais comumente relacionada a doenca valvar mitral
reumadtica; pode ser confundido com alguns possiveis
diagnésticos diferenciais quando ferramentas pouco
acuradas sdo implementadas na sua investigagao, podendo
acarretar procedimentos desnecessarios e particularmente
perigosos neste cenario. Métodos de imagem cardiaca, tais
como a Ressondncia Magnética Cardiaca (RMC) podem ser
Gteis nesta diferenciagdo por sua alta resolucao espacial,
possibilitando tanto o diagnéstico, como a programagao
da intervencao cirdrgica, caso indicada. A solicitagdo do
método diagnodstico mais acertado, entretanto, requer
conhecimento sobre esta condicdo, levando a sua correta
suspeigao. Além disso, a escolha pela volumetria em
lugar do método biplanar na RMC em casos de grande
deformacao atrial é mais uma forma de assegurar a acuracia
dos valores obtidos.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 58 anos, com histéria de
Doenca Valvar Mitral Reumatica e Fibrilacao Atrial (FA),
submetida a cirurgia de troca valvar com implante de
bioprétese em posigao mitral no ano de 1992.

Evoluiu assintomatica até o ano de 2021, quando passou a
apresentar evolugao progressiva de sintomas de insuficiéncia
cardiaca, como dispneia a moderados esforgos (Classe
Funcional 1l pela NYHA), ortopneia e edema de membros
inferiores. O Ecocardiograma Transtoracico (ECOTT) nesta
ocasido evidenciou disfungdo da bioprétese mitral do tipo
insuficiéncia de grau importante, insuficiéncia tricGspide
também importante, além de aumento biatrial. As dimensoes
do Atrio Esquerdo (AE) revelavam um volume indexado de
178 m3 e um didmetro anteroposterior de 64 mm.
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Manteve-se aguardando em fila cirdrgica, com proposta de
retroca valvar mitral e plastia tricispide, até o ano de 2024
em decorréncia da pandemia de COVID-19. Submetida a
Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) para programagao
no intraoperatério. Na RMC, um aumento importante das
medidas do AE foi observado em comparagdo com o ECOTT
de 2021, agora com um didmetro anteroposterior de 75 mm
e um volume de 263 m? obtido pelo método biplanar e de
333 m? obtido por volumetria. Nenhum trombo foi visualizado
no interior do AE.

Discussao

O Atrio Esquerdo Gigante (AEG) é uma condicao rara
e mais comumente relacionada a doenca valvar mitral
reumatica. A definigao mais utilizada para AEG consiste em
uma medida anteroposterior do AE igual ou superior a 65 mm
na Janela paraesternal longitudinal do ecocardiograma.’ Essa
janela corresponde a cine de 3 cdmaras na RMC, com maior
resolucao espacial.

O AEG pode ser confundido com alguns possiveis
diagnésticos diferenciais, como tumores ou derrame
pericardico, quando métodos diagnésticos menos acurados
sdo implementados; o diagnéstico equivocado pode
acarretar intervengbes desnecessarias, como biopsias e
pericardiocentese, que podem ser particularmente perigosas
neste cendrio.?”

A etiologia mais descrita em literatura para o AEG é a
doenca reumatica. Um estudo epidemiolégico realizado
em um hospital no Qatar descreveu que 92% dos casos de

Figura 1 - AEG pela Ressonancia Cardiaca em cine 2 camaras
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Figura 2 - Dilatagéo biatrial e AEG pela Ressonancia Cardiaca em cine 4 cdmaras

AEG eram decorrentes de valvopatia mitral reumatica, e 8%
também apresentavam envolvimento da vélvula tricGspide.*
A hipétese de aumento atrial como resultado de cardite
reumdtica tem sido sugerida, embora estudos ainda nao
tenham demonstrado a presenga de nédulos de Aschoff no
tecido do AE, o que reforga a ideia de que a dilatagao ocorre
devido a sobrecarga pressorica e volumétrica cronica.”®

Muitas complicagoes estao relacionadas ao AEG, incluindo
a compressao extrinseca de estruturas extracardiacas, formagao
de trombos refratarios no AE e desenvolvimento de FA, que
pode, por sua vez, contribuir ainda mais com a dilatagdo
atrial. A principal indicagdo para submeter esses pacientes
a cirurgia de reducdo do volume atrial esta relacionada a
ocorréncia de tais complicagdes; na auséncia delas, a troca
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Ot

valvar mitral demonstrou ser capaz de eventual redugao do
tamanho do AE.”

A estimativa do volume total do AE utilizando o método
biplanar em cenarios de grande deformagao desta cavidade
torna-se menos confiavel. A RMC permite realizar a medida
direta pela volumetria, possibilitando uma quantificagao acurada.
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Unicuspid Aortic Stenosis: Case Report
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Introducao

Avalva adrtica unictspide (VAU) é uma patologia congénita
incomum, descrita pela primeira vez por Edwards, em 1958."
Constitui malformacao rara (principalmente quando comparada
a outras anomalias valvares aérticas), com incidéncia estimada
em 0,02% de adultos submetidos a ecocardiografia, e
aproximadamente 4% a 5% de pacientes submetidos a cirurgia
por estenose adrtica. A ecocardiografia é o método de primeira
escolha em seu diagnéstico e definicdo de repercussoes
hemodinamicas.? Neste trabalho, relatamos o caso de uma
paciente portadora de estenose aértica sintoméatica, bem como
a descrigao de seu diagndstico e conducao terapéutica.

Apresentacao do caso

Paciente do sexo feminino, 43 anos, admitida em nosso
servico com relato de dispneia progressiva (aos minimos esforgos,
a admissao) e dor precordial leve, em pontadas, com inicio ha
cerca de 3 meses. Hipertensa, sob seguimento regular. Ao exame
fisico, sopro sistdlico predominante em focos adrtico e adrtico
acessorio, 44/6+, com irradiagdo para fdrcula esternal. Solicitado
ecocardiograma transtoracico, que evidenciou hipertrofia
concéntrica do ventriculo esquerdo; funcdossistdlica do ventriculo
esquerdo preservada (com fragdo de ejegao estimada em
63%); disfuncao diastdlica grau Il; valva adrtica com velocidade
de pico sistélico transvalvar 4,38 m/s; gradiente transvalvar
méaximo 77 mmHg e médio 51 mmHg (Figura 1); indice de
velocidade Doppler 0,24; area valvar estimada pela equacao
de continuidade em 0,76 cm2; refluxo leve; valva mitral com
aspecto normal e regurgitagao discreta. O aspecto morfoldgico
da valva adrtica foi de dificil caracterizagdo ao ecocardiograma
transtorécico, sendo efetuada avaliagao transesofagica associada,
que evidenciou VAU, unicomissural (Figura 2), com aspecto
corroborado pela avaliagao tridimensional (Figura 3), sem outras
lesdes valvares significativas associadas. Realizado estudo com
angiotomografia adrtica tordcica e abdominal, que evidenciou
calibres normais e contornos regulares. A angiotomografia
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de corondrias ndo apresentou lesoes obstrutivas ou trajetos
andmalos evidenciados. Optado entdo por tratamento cirtrgico
da paciente, submetida a troca valvar por prétese metdlica (apds
discussao do caso com a paciente), com boa recuperagao pés-
operatéria e alta hospitalar com seguimento ambulatorial.

Discussao

A malformagao congénita valvar aértica € uma causa comum
de valvopatias adrticas e necessita de abordagem cirdrgica,
sendo a bictspide a forma mais comum, representando
90% das valvas aérticas congenitamente defeituosas.
A VAU é uma causa relativamente significativa de estenose
em jovens. Apesar da significativa predomindncia em
homens, nao foi provada como hereditaria, assim como nao
foram estabelecidas correlacbes com nenhuma anomalia
genética especifica. Antes do advento de melhores técnicas
ecocardiogréficas, seu diagnéstico era principalmente através
de pecas intraoperatérias ou achados de autépsia.??

De acordo com o nimero de comissuras, a VAU pode
ser classificada em acomissural (com trés comissuras
subdesenvolvidas, congenitamente fundidas) ou unicomissural
(duas comissuras subdesenvolvidas e outra normal, geralmente
localizada entre as clspides coronariana esquerda e nao
coronariana).* O subtipo acomissural é mais comum em
criangas, pela area de abertura severa e precocemente reduzida.
Em adultos, a forma unicomissural é a mais prevalente,
comumente se apresentando com dispneia, angina ou sincope,
decorrentes da estenose valvar, tipicamente por volta da terceira
a quinta década de vida. A regurgitagao valvar pode estar
associada em graus varidveis, porém sua apresentagao isolada
é rara.” Apesar da associacdo pouco descrita na literatura, a
VAU pode predispor a endocardite infecciosa.®

O ecocardiograma é o método de escolha para o diagndstico
da VAU, podendo a abordagem transtordcica inicial ser
dificultada por janelas actsticas limitadas, além do eventual
alto grau de calcificagdo valvar difusa e mobilidade reduzida
das clspides. Em contraste, o exame transesofdgico apresenta
significativamente maiores sensibilidade (75%) e especificidade
(86%) no diagnéstico. Os achados comumente associados ao
diagnéstico da condigao foram: na visdo do eixo curto, um
orificio localizado posteriormente com 1 ou 2 rafes visiveis
anteriormente ou uma comissura solitdria localizada entre
as clspides esquerda e nao corondria (ambos indicativos de
UAV); na visao do eixo longo, o achado da linha de coaptagao
das cuspides localizadas excentricamente em direcao ao septo
interventricular também pode ser sugestivo. O diagnéstico
cirtrgico tem sido considerado como o padrao-ouro.* Outros
métodos complementares, como a tomografia, tem seu papel
na avaliagao da patologia, tendo em vista a necessidade de
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Figura 1 — Andlise de fluxo transvalvar adrtico, ao Doppler continuo, evidenciando altas velocidade e gradientes
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Figura 2 - Visdo transesofagica de VAU, com abertura limitada.
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Figura 3 - Visualizagdo tridimensional de VAU.

avaliagdo de outras anomalias comumente presentes (como,
por exemplo, aérticas ou corondrias), assim como em eventuais
casos de limitagdo da ecocardiografia em definir com maiores
detalhes a anatomia valvar pre-operatéria.”

O tratamento da VAU pode ser desafiador, tendo em vista que
amodalidade cirdrgica a ser escolhida deve respeitar a geralmente
longa expectativa de vida dos geralmente jovens pacientes
diagnosticados, assim como sua qualidade de vida e funcionalidade.
Aescolha da melhor estratégia deve seramplamente discutida com
o paciente e adaptada as suas necessidades individuais, assim como
se deve levar em consideracao a expertise do centro de tratamento.
Os principios técnicos cirrgicos se dividem entre poupar a valva
nativa e repard-la, ou sua substituicdo por uma prétese (mecanica,
biolégica ou autoenxertos pulmonares — cirurgia de Ross).* Em
pacientes de alto risco cirlirgico e anatomia favoravel, a troca
valvar adrtica transcateter pode ser considerada, porém, com
menos relatos na literatura, tendo em vista as frequentes limitagoes
técnicas ao método, como a presenca frequente de aortopatia e
abertura excéntrica valvar, o que pode dificultar seu cruzamento
e a entrega do dispositivo.?

Conclusao

Apesar de rara, a VAU é uma patologia que deve fazer
parte dos diagnésticos diferenciais de valvopatias adrticas
no adulto, principalmente quando causas mais comuns nao
forem claramente associdveis ao caso. Nestes casos, cabe a
equipe assistente a utilizagdo da multimodalidade em imagem

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240087

cardiovascular, sendo a ecocardiografia o exame de primeira
escolha, na busca do preciso diagnéstico.
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Uma Explosao de Cores, Fauvismo na Ecocardiografia, uma

Nova Proposta

An Explosion of Colors, Fauvism in Echocardiography, a New Proposal

Jaime Andres Nieto Zarate,’
Clinica Universitaria Colombia,” Bogotd — Colombia
Fundacion Universitaria Sanitas,? Bogotd — Colombia

Recentemente, temos explorado o movimento artistico
Fauvismo, que floresceu no inicio do século XX e revolucionou
a maneira como concebemos cor e expressao em arte, sendo
mais expressivos e realistas ao trabalhar os tons cromdticos. Os
“fauves” (“bestas selvagens” em portugués) Vincent van Cogh e
Paul Gauguin deram origem a esse movimento, e Henri Matisse
e André Derain, desafiaram convencdes estabelecidas e ousaram
utilizar cores intensas e ndo naturais para transmitir emogoes e
sensacoes vividas. Durante uma exibigao em Paris, o critico de
arte Louis Vauxcelles deu o titulo de “fauves” a essa tendéncia.
Por isso, a pessoa que representa a agressividade que este estilo
de trabalho imprime é chamado de “Fauvista”."?

Essa ousadia e liberdade na paleta de cores tem nos
impressionado e despertou nossa curiosidade sobre como
podemos aplicar essa abordagem nao convencional em outras
areas, como a Medicina, especialmente beneficiando-se da técnica
na aquisicao de imagens ecocardiograficas. Hoje, a aplicagao de
opgoes de cores efiltros e 0 uso harmonioso de cores em diferentes
modos como 0 modo M e o modo bidimensional, tem destacado
nossos estudos no trabalho didrio.

Neste momento, gostariamos de salientar uma conexao intrigante
entre o Fauvismo e a aquisicdo de imagens cardiacas por diferentes
métodos diagndsticos invasivos e ndo invasivos. Por exemplo, a
ressondncia magnética cardiaca e a tomografia computadorizada
nos fornecem imagens detalhadas do coragao e dos vasos
sanguineos, mas essas sao frequentemente apresentadas em tons
de cinza, branco ou preto,* o que pode limitar nosso entendimento
emocional dafisiologia cardiaca. Quanto a conexao com a medicina,
gostarfamos de citar um estudo que explorou a aplicagao da teria de
cores fauvista na interpretagao de imagens médicas, principalmente
imagens cardiacas. Na publicacdo “The ‘Wild Beasts”: Fauvism and
Its Affinities”, publicada pelo The Museum of Modern Art, o autor
nos convida a considerar a possibilidade de que a incorporacao
dos principios do Fauvismo na pratica médica, particularmente na
interpretagao de imagens cardiacas, possa transformar a forma como
médicos e pacientes interagem com o coragdo humano.'
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Em vez de simplesmente olhar o coragdo como um 6rgao
anatdmico, conseguimos capturar a vitalidade e o dinamismo
de seu funcionamento pelo uso de cores escuras e expressivas.
Tons quentes puderam representar a atividade cardiaca saudavel,
enquanto tons frios puderam indicar dreas de preocupagao ou
doenca. Essa abordagem pode nao s6 melhorar o entendimento
pelos profissionais da satide como também ajudar os pacientes a
visualizarem e a compreenderem melhor sua satide cardiovascular.

Em resumo, o Fauvismo oferece uma abordagem excitante
e ndo convencional que tem o potencial de transformar nossa
percepgao nao so da arte, como também de outras dreas, como a
medicina. Esperamos que nossa sugestao possa inspirar discussoes
e investigagdes de como integrar a criatividade artistica a pratica
clinica. Gostarfamos de compartilhar algumas das minhas criagoes
(imagens de minha autoria e editadas por mim) com vocés para
demonstrar a beleza desse trabalho.

Limitacoes

Embora o artigo ofereca uma perspectiva intrigante, é necessaria
uma validagdo cientifica para uma aceitagao mais ampla do
proposto na prética clinica. A conexao entre arte e estudos de
imagem na medicina é fascinante, e requer mais investigagoes para
estabelecer sua importancia pratica e o impacto sobre desfechos
dos pacientes.
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TAPSE EN MODO M CON
DOPLER COLOR

Figura 1 - Ecocardiograma transtoracico colorido em corte quatro cdmaras Figura 2 - Excurséo sistélica do anel tricuspide e do anel mitral no modo M
mostrando contraste espontaneo pelo Doppler colorido e pelo Doppler tecidual. colorido que otimiza seu espectro.
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Figura 3 - Documentagéo do mixoma atrial pelo Doppler colorido e pela avaliagdo em 3D.
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Novo Horizonte na Cardiologia Nuclear Brasileira: O Impacto e as

Barreiras do Flurpiridaz-F18

A New Horizon in Nuclear Cardiology in Brazil: Impact and Barriers of F-18 Flurpiridaz

Simone Cristina Soares Brandao'?
Universidade Federal de Pernambuco,’ Recife, PE — Brasil

Brigham and Women “s Hospital, Harvard Medical School,? Boston, MA — EUA

Introducao

A imagem de perfusdo miocardica por tomografia de
emissao de positrons (PET) avangou com a aprovagao do
flurpiridaz pela Food and Drug Administration (FDA),
que demonstrou sua eficdcia na deteccdo de doencga
arterial coronariana (DAC) em dois ensaios de fase I,
apresentando maior precisdo diagnéstica em comparacao
a cintilografia SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography) '+ 101

O flurpiridaz é um radiotragador injetavel, marcado
com fltor-18, desenvolvido pela GE HealthCare e que
serd comercializado como Flyrcado nos Estados Unidos
a partir de 2025.4

Com uma meia-vida de 110 minutos, o flurpiridaz-F18
elimina a necessidade de geradores e producao local de
tracadores, permitindo uma distribuicao mais eficiente em
hospitais e centros de imagem,® de maneira semelhante
ao Fluordeoxiglicose marcado com Flior-18 (FDG-F18).°
Essa caracteristica pode aumentar a adogao da PET de
perfusao miocdrdica, beneficiando mais pacientes com
doencas cardiovasculares.” Além disso, a meia-vida mais
longa possibilita a combinacao de testes de estresse fisico
com a tecnologia, otimizando a avaliagdo de isquemia e
melhorando a experiéncia do paciente.”8

A aprovagao anunciada em 27 de setembro de 20243
marca o inicio de uma nova era na cardiologia nuclear,
com a expectativa de impulsionar o uso da PET de perfusao
miocdrdica nos Estados Unidos e no mundo.” Para o Brasil,
essa tecnologia traz oportunidades e desafios, que serao
discutidos neste artigo, focando nas vantagens, barreiras
regulatérias e de acesso a implementacdao da PET de
perfusao miocardica.
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A importancia da PET com flurpiridaz-F18 no novo
fenétipo da doenca arterial coronaria

A DAC foi a principal causa de morte no Brasil na
dltima década.” As projegdes para a salde cardiovascular
até 2050 sao alarmantes, destacando a necessidade de
intervengodes significativas. Espera-se que fatores de risco
cresgam consideravelmente, com hipertensao e obesidade
superando 50% na populacdo geral e 80% em alguns
subgrupos especificos.’®"" As mudangas demograficas e o
envelhecimento da populagao podem intensificar o impacto
das doencas cardiovasculares globalmente, agravado pelo
aumento de diabetes e obesidade, apesar das promissoras
redugées no tabagismo e hipercolesterolemia.’"

Em 2019, os dados da pesquisa nacional de satide no Brasil
mostraram que 57,5% dos homens e 62,6% das mulheres
estavam com excesso de peso, e a obesidade afetava 21,8%
dos homens e 29,5% das mulheres.® O aumento de distirbios
cardiometabdlicos, como diabetes e doenca renal cronica,
esta associado a fatores que elevam o risco de doencas
cardiovasculares e morte. Anormalidades na circulagao
corondria, como aterosclerose e disfuncao microvascular, sdo
criticas para a morbidade cardiovascular.’"

A cintilografia de perfusdo miocérdica, usando SPECT ou
PET, tem sido crucial na medigdo de isquemia. A eficacia
clinica desses exames deve considerar todas as variaveis que
influenciam o manejo do paciente.’* Estudos sugerem que
a revascularizagdo corondria em pacientes com dor tordcica
cronica nao melhora necessariamente os resultados a longo
prazo, devido a natureza difusa da DAC. O papel insuficiente
das técnicas de imagem em orientar essa terapia levanta
questdes sobre a precisao desses exames, muitas vezes obsoletos
e ineficazes na detecgao de isquemia subendocardica.?

Anormalidades estruturais e funcionais de toda a circulacdo
corondria, incluindo aterosclerose difusa ndo obstrutiva
e disfuncao microvascular coronariana, sao mediadores
importantes da morbidade e mortalidade cardiovascular entre
pessoas com doengas cardiometabélicas. Nos Gltimos anos, o uso
da PET para avaliagao de perfusao miocardica e fluxo coronério
aumentou nos Estados Unidos, e um crescimento ainda maior é
esperado com a introdugdo do flurpiridaz-F18.347¢ Um recente
estudo de larga escala demonstrou que a PET com avaliagao da
reserva de fluxo corondrio detecta DAC nao obstrutiva e disfungao
microvascular de forma mais precisa que a SPECT, especialmente
em pacientes com perfil de alto risco cardiovascular.’® Assim, a
PET deve ser considerada preferencialmente para pacientes com
doencas cardiometabélicas, permitindo direcionar tratamentos
preventivos mais eficazes.'*'>
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No Brasil, apesar de alguns centros terem investido na SPECT
com gama-camaras dedicadas, sua acuracia é inferior a da
PET."3® Essas cdmaras sao especificas para exames cardiacos,
limitando sua aplicabilidade e tornando seu investimento mais
oneroso. Por outro lado, a PET de perfusdao miocdrdica destaca-
se pela alta precisao diagnéstica e pela infraestrutura de PET/
CT existente no Brasil, que inicialmente servia a oncologia,
mas com a chegada do flurpiridaz-F18 podera ser utilizada
na cardiologia nuclear.’® A adocao do flurpiridaz-F18 oferece
uma nova perspectiva para exames de perfusdo cardiaca,
prometendo beneficios significativos para os centros que ja
adotam a PET e para os pacientes em geral.

Mas sera que o flurpiridaz-F18 chega mesmo ao Brasil?

Por enquanto, ainda ndo sabemos. Até o momento, o
flurpiridaz-F18 (Flyrcado, GE HealthCare) serd disponibilizado
apenas nos Estados Unidos. No Brasil, a chegada de novos
radiofarmacos, infelizmente, costuma enfrentar grandes desafios,
como vimos com o MIBG-1123 (para avaliagao da atividade
simpdtica cardfaca), o pirofosfato-Tc99m (para pesquisa de
amiloidose cardiaca por transtirretina), os marcadores de
placa amiloide para PET cerebral (PiB-C11, flutemetamol-F18,
florbetaben-F18, florbetapir-F18), 0 PSMA-Ga68 (primordialmente
para cancer de prostata), o loflupano-1123 (para investigagao de
Parkinson), entre outros. A realidade é que pouquissimos centros
brasileiros tém acesso a essas tecnologias, e no Sistema Unico
de Satide (SUS), essa perspectiva se torna ainda mais distante.
Quando hd acesso, geralmente € limitado a servigos privados ou a
um ndimero muito restrito de instituiges pablicas ou filantropicas
com perfil de pesquisa.

Apesar desse histérico desfavoravel, nao podemos desistir.
E importante lembrar que, mesmo em meio a esses desafios,
continuamos avancando. No Brasil, vencer obstaculos para
oferecer esses recursos de ponta a nossa populagao exige
resiliéncia, perseveranga e um foco imenso. Além das
dificuldades comuns em paises de primeiro mundo, como
treinamento de equipe e exceléncia técnica, precisamos
enfrentar barreiras adicionais. Contudo, cada passo que
damos é uma conquista, e esses avangos, ainda que graduais,
pavimentam o caminho para um futuro mais acessivel e
promissor para a medicina nuclear em nosso pafs.

Barreiras para implementacao do flurpiridaz-F18 no Brasil

A chegada do flurpiridaz-F18 no Brasil deve enfrentar
diversos desafios que dificultara a implementagao dessa
tecnologia no pafs.'®'®

Barreiras regulatérias: a aprovagao do flurpiridaz-F18 pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é um dos
principais obstaculos. O processo de regulamentagao pode ser
demorado e complexo, e a falta de um modelo de negécios
viavel para a GE HealthCare e servicos de medicina nuclear
no Brasil pode atrasar ainda mais a introdugao do produto.

Infraestrutura limitada: embora o Brasil possua uma
infraestrutura de PET/CT com varios equipamentos nas diversas
regides do pais, a maioria foi adquirida para oncologia. A
adaptagdo desses servigos para a cardiologia nuclear e a
otimizagao de custos sdo necessarias para viabilizar o uso do
flurpiridaz-F18.

Cobertura de sadde: a inclusao do exame de PET com
flurpiridaz-F18 no rol de procedimentos da Agéncia Nacional
de Satde (ANS) e no SUS é crucial. Sem a cobertura adequada,
0 acesso ao exame sera limitado, restringindo seu uso a servicos
privados ou a um nlimero muito restrito de instituigdes publicas.

Desafios de acesso: a realidade é que muitos centros
brasileiros tém acesso limitado a novas tecnologias de imagem,
e a situacao é ainda mais critica no SUS. Isso resulta em uma
disparidade no acesso a diagnésticos avangados, o que pode
impactar negativamente o tratamento de pacientes com doengas
cardiovasculares.

Capacitagao profissional: a implementagao do flurpiridaz-F18
exigira treinamento e capacitagao de profissionais de satide para
garantir a correta utilizagao da nova tecnologia e interpretagao
dos resultados.

Consideracoes Finais

A introdugao do flurpiridaz-F18 no Brasil tem o potencial de
revolucionar a detecgao de DAC e melhorar o prognéstico de
pacientes com doengas cardiovasculares. No entanto, para que
isso aconteca, é fundamental superar as barreiras regulatérias,
garantir a infraestrutura adequada, promover a inclusao do exame
nos sistemas de satide e capacitar os profissionais. A colaboragao
entre sociedades médicas, agéncias governamentais e a indUstria
serd essencial para viabilizar a implementagao dessa tecnologia
emergente no pais.

Embora a geografia ndo seja o principal fator limitante neste
caso, as barreiras culturais, politicas e de gestao ineficiente tém
aprisionado o Brasil em um atraso no acesso a essa importante
tecnologia de diagnéstico. Assim como Timothy Marshall destaca
em sua obra “Somos Prisioneiros da Geografia”, nem sempre
sao os condicionantes geograficos que determinam o destino
de uma nagao, mas sim as escolhas, prioridades e a vontade de
seus lideres e cidadaos.

Contribuicao dos Autores

Concepcao e desenho da pesquisa, obtengao de dados,
andlise e interpretacao dos dados, redacdo do manuscrito e
revisao critica do manuscrito quanto ao contetido intelectual
importante: Brandao SCS.

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 ha vinculagdo deste estudo a programas de pos-
graduagdo.

Aprovagcio Etica e Consentimento Informado

Este artigo ndo contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240118



3

Brandao
Flurpiridaz-F18: desafios e perspectivas no Brasil

Ponto de Vista

Referéncias

10.

Maddahi J, Agostini D, Bateman TM, Bax J), Beanlands RSB, Berman DS, et al.
Flurpiridaz F-18 PET Myocardial Perfusion Imaging in Patients with Suspected
Coronary Artery Disease. ] Am Coll Cardiol. 2023;82(16):1598-610. doi:
10.1016/j.jacc.2023.08.016.

Maddahi J, Lazewatsky J, Udelson JE, Berman DS, Beanlands RSB, Heller
GV, etal. Phase-Ill Clinical Trial of Fluorine-18 Flurpiridaz Positron Emission
Tomography for Evaluation of Coronary Artery Disease. ] Am Coll Cardiol.
2020;76(4):391-401. doi: 10.1016/j.jacc.2020.05.063.

U.S. Food and Drug Administration. FDA Approves Imaging Drug for Evaluation
of Myocardial Ischemia and Infarction [Internet]. Maryland: Food and Drug
Administration; 2024 [cited 2024 04 Nov]. Available from: https://www.fda.
gov/drugs/news-events-human-drugs/fda-approves-imaging-drug-evaluation-
myocardial-ischemia-and-infarction.

GE HealthCare. GE HealthCare Announces FDA Approval of Flyrcado
(Flurpiridaz F 18) Injection PET Radiotracer for Enhanced Diagnosis of Coronary
Artery Disease [Internet]. Arlington Heights: GE HealthCare; 2024 [cited 2024
04 Novl. Available from: https://www.gehealthcare.com/about/newsroom/
press-releases/ge-healthcare-announces-fda-approval-of-flyrcado-flurpiridaz-
f-18-injection-pet-radiotracer-for-enhanced-diagnosis-of-coronary-artery-
disease?npclid=botnpclid

Sciagra R, Lubberink M, Hyafil , Saraste A, Slart RHJA, Agostini D, etal. EANM
Procedural Guidelines for PET/CT Quantitative Myocardial Perfusion Imaging.
Eur) NuclMed Mol Imaging. 2021;48(4):1040-69. doi: 10.1007/500259-020-
05046-9.

Basu S, Alavi A. Unparalleled Contribution of 18F-FDG PET to Medicine Over
3 Decades. ) Nucl Med. 2008;49(10):17-21.

Bourque JM. Cardiac PET Perfusion Imaging: AURORA Lights the Way to a New
Era. ] Am Coll Cardiol. 2023;82(16):1611-3. doi: 10.1016/j.jacc.2023.08.032.

Dahdal ), Jukema RA, Harms H), Cramer MJ, Raijmakers PG, Knaapen P, et al.
PET Myocardial Perfusion Imaging: Trends, Challenges, and Opportunities. J
Nucl Cardiol. 2024;40:102011. doi: 10.1016/j.nuclcard.2024.102011.

Oliveira GMM, Brant LCC, Polanczyk CA, Malta DC, Biolo A, Nascimento
BR, et al. Cardiovascular Statistics - Brazil 2023. Arq Bras Cardiol.
2024;121(2):€20240079. doi: 10.36660/abc.20240079.

Maddox KEJ, Elkind MSV, Aparicio HJ, Commodore-Mensah Y, Ferranti
SD, Dowd WN, et al. Forecasting the Burden of Cardiovascular Disease

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240118

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

and Stroke in the United States Through 2050-Prevalence of Risk Factors
and Disease: A Presidential Advisory from the American Heart Association.
Circulation. 2024;150(4):65-88. doi: 10.1161/CIR.0000000000001256.

Timmis A, Aboyans V, Vardas P, Townsend N, Torbica A, Kavousi M, et al.
European Society of Cardiology: the 2023 Atlas of Cardiovascular Disease
Statistics. Eur Heart J. 2024;45(38):4019-62. doi: 10.1093/eurheartj/
ehae466.

Jespersen L, Hvelplund A, Abildstrgm SZ, Pedersen F, Galatius S, Madsen JK,
etal. Stable Angina Pectoris with No Obstructive Coronary Artery Disease
is Associated with Increased Risks of Major Adverse Cardiovascular Events.
Eur Heart ). 2012;33(6):734-44. doi: 10.1093/eurheartj/ehr331.

Patel MR, Peterson ED, Dai D, Brennan JM, Redberg RF, Anderson HV, et
al. Low Diagnostic Yield of Elective Coronary Angiography. N Engl ] Med.
2010;362(10):886-95. doi: 10.1056/NEJM0a0907272.

Rozanski A, Berman D. Evaluating the Prognostic Effectiveness of Stress Single
Photon Emission Computed Tomography vs Positron Emission Tomography
Myocardial Perfusion Imaging. ) Nucl Cardiol. 2024;40:102038. doi:
10.1016/j.nuclcard.2024.102038.

Huck DM, Divakaran S, Weber B, Brown JM, Lopez D, Souza ACDAH, et
al. Comparative Effectiveness of Positron Emission Tomography and Single-
Photon Emission Computed Tomography Myocardial Perfusion Imaging for
Predicting Risk in Patients with Cardiometabolic Disease. ] Nucl Cardiol.
2024;40:101908. doi: 10.1016/j.nuclcard.2024.101908.

Peix A, Mesquita CT, Gutiérrez C, Puente A, Duenas-C KA, Massardo T,
et al. Current Status of Nuclear Cardiology Practice in Latin America and
the Caribbean, in the Era of Multimodality Cardiac Imaging Approach:
2022 Update. Nucl Med Commun. 2022;43(12):1163-70. doi: 10.1097/
MNM.0000000000001630.

Arumugam P, Better N, Keng FY, Allam A, Gimelli A, Mut F, etal. Current State
and Challenges of Implementing a Cardiac Positron Emission Tomography
Program Outside North America. ] Nucl Cardiol. 2024;31:101788. doi:
10.1016/j.nuclcard.2023.101788.

Sanghani R, Al-Mallah MH, Thompson R. Challenges and Strategies to Enable
Access to Cardiac Positron Emission Tomography in Different Parts of the
World: The North American Perspective. ) Nucl Cardiol. 2024;31:101790.
doi: 10.1016/j.nuclcard.2023.101790.

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


https://www.fda.gov/drugs/news-events-human-drugs/fda-approves-imaging-drug-evaluation-myocardial-ischemia-and-infarction
https://www.fda.gov/drugs/news-events-human-drugs/fda-approves-imaging-drug-evaluation-myocardial-ischemia-and-infarction
https://www.fda.gov/drugs/news-events-human-drugs/fda-approves-imaging-drug-evaluation-myocardial-ischemia-and-infarction
https://www.gehealthcare.com/about/newsroom/press-releases/ge-healthcare-announces-fda-approval-of-flyrcado-flurpiridaz-f-18-injection-pet-radiotracer-for-enhanced-diagnosis-of-coronary-artery-disease?npclid=botnpclid
https://www.gehealthcare.com/about/newsroom/press-releases/ge-healthcare-announces-fda-approval-of-flyrcado-flurpiridaz-f-18-injection-pet-radiotracer-for-enhanced-diagnosis-of-coronary-artery-disease?npclid=botnpclid
https://www.gehealthcare.com/about/newsroom/press-releases/ge-healthcare-announces-fda-approval-of-flyrcado-flurpiridaz-f-18-injection-pet-radiotracer-for-enhanced-diagnosis-of-coronary-artery-disease?npclid=botnpclid
https://www.gehealthcare.com/about/newsroom/press-releases/ge-healthcare-announces-fda-approval-of-flyrcado-flurpiridaz-f-18-injection-pet-radiotracer-for-enhanced-diagnosis-of-coronary-artery-disease?npclid=botnpclid
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	Button1: 


