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Dicas e Armadilhas sobre o Papel da Ecocardiografia na Intervencao
Percutanea na Cardiomiopatia Hipertrofica

Tips and Pitfalls on the Role of Echocardiography in Percutaneous Intervention for Hypertrophic

Cardiomyopathy

Claudio Henrique Fischer,™?
Universidade Federal de Sao Paulo,” Sdo Paulo, SP — Brasil
Hospital Israelita Albert Einstein,? Sdo Paulo, SP — Brasil

A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) é a doenca cardiaca
genética mais prevalente, com incidéncia aproximada de
1:500 individuos na populacao geral,'* sendo o fenétipo septal
assimétrico o mais comum. Na CMH obstrutiva (CMHO), a
relevancia clinica é maior, com possivel associagao a fibrilagao
atrial, insuficiéncia cardiaca, eventos tromboembdlicos, arritmias
e morte stbita.>® Em pacientes refratarios ao tratamento
medicamentoso otimizado, a redugdo septal tornou-se estratégia
terapéutica reconhecida, tendo a miectomia cirdirgica como
padrao-ouro.* A ablacdo septal alcodlica é alternativa indicada
quando houver contraindicagao ou risco cirtrgico elevado, idade
avangada e anatomia coronariana favoravel, devendo ser realizada
em centros experientes.”® Outras abordagens percutaneas, como
ablagao septal por radiofrequéncia,’ uso de coils ou de agentes
embdlicos liquidos, também tém sido descritas.

A ecocardiografia tem papel central em todo o manejo da
CMHO submetida a intervengao percutdnea. Mais do que
ferramenta diagndstica, é essencial no periprocedimento e
garante a avaliagdo pés-operatéria. Compreender seu potencial
e reconhecer as armadilhas envolvidas é determinante para o
sucesso. Este editorial retine dicas praticas para ecocardiografistas
e destaca pontos criticos que, quando negligenciados, podem
comprometer o resultado.

O primeiro desafio estd no pré-procedimento: além de
medir dimensdes e funcao sistdlica e diastélica do ventriculo
esquerdo, é preciso confirmar a localizacdo, a distribuicao
e a espessura maxima da hipertrofia; verificar a presenga de
obstrugdo dinamica significativa na via de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE) ou em nivel medioventricular; identificar o
movimento sistélico anterior (MSA) da valva mitral; e graduar
a insuficiéncia mitral. A subestimacao do gradiente é frequente
quando nao se utilizam manobras provocativas, como a manobra
de Valsalva ou exercicio.>* Em pacientes sintomaticos cujo

Palavras-chave

Cardiomiopatia Hipertrofica; Ecocardiografia; Obstrugao
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SUMARIO

gradiente maximo na VSVE permaneca < 50 mmHg apds a
manobra de Valsalva, recomenda-se ecocardiografia sob estresse
fisico, preferencialmente em cicloergdbmetro, que permite
monitoramento continuo da progressao da obstrugao e do
aumento do gradiente.??

A superestimacao do gradiente é outro erro comum,
geralmente decorrente da mensuragao inadvertida da velocidade
do jato de insuficiéncia mitral em vez do jato da VSVE. Isso ocorre
porque, no Doppler continuo obtido no corte apical, as curvas
frequentemente se sobrepoem, sobretudo quando a lateralizacao
do transdutor é insuficiente e o alinhamento com a VSVE passa
proximo da origem do jato regurgitante, sofrendo sua interferéncia
(Figura 1B). A diferenciagao exige anélise cuidadosa do Doppler
continuo, considerando inicio, morfologia e momento do pico
dos fluxos.*? Ha ainda variagao do gradiente ao longo do ciclo
respiratério — influenciada por pré-carga e pés-carga —, que
pode confundir a interpretagdo. Persistindo divida, uma estratégia
atil é obter a melhor curva da insuficiéncia mitral no Doppler
continuo, medir o gradiente sistélico maximo transmitral e soma-
lo a pressao atrial esquerda estimada (geralmente 10-15 mmHg)
para inferir a pressao sistélica maxima do ventriculo esquerdo; o
gradiente dindmico estimado correspondera a diferenca entre as
pressoes sistdlicas ventricular e adrtica (Figura 2). Por fim, devem
sempre ser verificadas as condigoes de contratilidade, pré-carga
e pds-carga, que determinam a magnitude do efeito Venturi;
redugbes abruptas da volemia, por exemplo, elevam o gradiente
em qualquer fendtipo obstrutivo (Figura 1).

Superada a etapa diagndstica, o planejamento
periprocedimento passa a ter papel de destaque. A orientagao
ecocardiografica aumenta significativamente a seguranca e
a eficdcia do procedimento, devendo ser considerada parte
rotineira do protocolo. A decisao sobre qual ramo septal sera alvo
da ablagdo depende da integracdo entre os achados da angiografia
corondria e da ecocardiografia. A injecao de contraste radiolégico
ou, preferencialmente, de agente de realce ultrassonogréfico
(ARUS) diretamente no ramo septal candidato é etapa mandatéria
do procedimento,®® pois confirma a perfusao da regiao de
interesse e permite identificar a perfusao inadvertida de dreas
nao desejadas, decorrente de circulagao colateral entre a artéria
septal e corondrias adjacentes. E indispensavel documentar a
perfusdo de segmentos miocdrdicos distantes da area alvo, como
a parede anterolateral do ventriculo esquerdo, a parede livre do
ventriculo direito e os musculos papilares. Nessas situagoes, a
ablagdo com éalcool ou outros agentes oclusores intravasculares
é contraindicada, sendo a ablagao por radiofrequéncia uma
alternativa vidvel." O uso de ARUS estd associado a maior taxa
de sucesso, menor tempo de procedimento, menor volume
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Figura 1 — Aumento do gradiente da VSVE de 60 mmHg (A) para 136 mmHg (B) e piora da IM, de moderada (C) para importante
(D), apés dialise com ultrafiltragdo. Os achados refletem intensificagdo da obstrugdo (maior efeito Venturi) decorrente da redugdo
de pré-carga. A curva do gradiente apos a ultrafiltragdo sugere possivel sobreposigdo do sinal do refluxo mitral. GP: gradiente de
presséo; IM: insuficiéncia mitral; Vel: velocidade; VSVE: via de saida do ventriculo esquerdo.

+ Vel 869 cm/s
GP 302 mmHg

Gradiente maximo VE-AE +
PAE (10 mmHg)

PAE estimada
(10 mmHg)

Fluxo mitral

Figura 2 - Contraprova do gradiente da VSVE pés-ultrafiltragdo por meio do calculo da presséo sistélica do VE via gradiente sistdlico
maximo VE-AE do refluxo mitral. A diferenga entre a presséo sistolica do VE estimada e a PAS coincide com o gradiente de VSVE
estimado na Figura 1. AE: atrio esquerdo,; PA: pressao arterial; PAE: presséo atrial esquerda; GP: gradiente de presséo; V: ventriculo
esquerdo; Vel: velocidade; VSVE: via de saida do ventriculo esquerdo.
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de alcool, redugdo do risco de bloqueio cardiaco e menor
tamanho do infarto septal.*>® A ecocardiografia transtoracica
é suficiente na maioria dos casos, mas o acesso transesofagico
torna-se obrigatério quando a qualidade da janela transtoracica
é insatisfatoria ou quando se requer avaliagao mais detalhada do
septo interventricular e das estruturas adjacentes.

Durante o procedimento, o papel do ecocardiografista
torna-se ainda mais critico. A queda imediata do gradiente é um
indicador de sucesso — qualquer que seja a técnica empregada
—edeveser > 50% em relagao ao basal ou resultar em gradiente
residual < 30 mmHg em repouso.>’ A interpretagao, contudo,
exige cautela: alteragoes transitérias provocadas por mediadores
inflamatérios e variagdes hemodinamicas na fase aguda do
infarto septal podem mascarar o efeito final. Além disso, nessa
fase observa-se apenas acinesia do segmento alcoolizado; o
afilamento septal, decorrente do processo cicatricial fibrético,
e a consequente ampliacdo da VSVE ocorrem de forma mais
tardia. Portanto, outros pardmetros devem ser monitorados
com igual rigor, como a redugdo ou resolugao do MSA e do
grau de insuficiéncia mitral, sempre assegurando o alinhamento
adequado do Doppler em todas as etapas.*

A complicagao imediata mais temida é o refluxo de alcool
para a artéria descendente anterior (ADA), geralmente por
oclusdo incompleta do ramo com balao, ruptura do baldo
ou fluxo retrégrado por colaterais. Essa ocorréncia pode ser
evitada ou atenuada com infusio lenta e parcimoniosa de alcool
absoluto pelo hemodinamicista, acompanhada de monitorizagao
ecocardiografica continua e atenta.*® Quando presente, quase
sempre leva a oclusao distal da ADA e a infarto agudo da parede
anterior do ventriculo esquerdo, razao pela qual a funcao sistélica
global e segmentar de ambos os ventriculos deve ser monitorada
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O que o Trabalho Miocardico Oferece a Mais que o Strain?

What Does Myocardial Work Offer Beyond Strain?

Luiz Otavio de Arruda Santos,*" Edgar Daminello,’
Hospital Israelita Albert Einstein,” Sdo Paulo, SP — Brasil
Beneficencia Portuguesa de Sdo Paulo,? Sdo Paulo, SP — Brasil
Hospital Samaritano Paulista,® Sao Paulo, SP — Brasil

Introducao

Na imagem cardiovascular atual, um dos métodos que
apresenta significativa relevancia, acrescentando informagoes
diagnésticas e prognoésticas é o Strain Longitudinal derivado do
speckle-tracking com a estimativa do Strain Global Longitudinal
(SGL) do ventriculo esquerdo. Porém, o SGL apesar de avaliar
a deformacao miocérdica global do ventriculo esquerdo é
dependente de condicbes de carga que interferem em uma
interpretagdo acurada de seus resultados. Nesse cendrio,
surge uma técnica emergente, também derivada do speckle-
tracking, que é o trabalho miocardico (myocardial work, MW).
Ela apresenta como vantagem ao strain a eliminagao do viés
pds-carga ao incorporar a pressao arterial sistémica ao strain
longitudinal, construindo curvas pressao—strain (pressure—strain
loops, PSL) ao longo do ciclo cardiaco. Com isso, por meio do
MW, quantifica-se ndo sé o quanto o miocardio se deforma
longitudinalmente, mas com qual carga ele performa essa
deformacao, trazendo um refinamento diagnéstico a analise da
fungao ventricular. A metodologia deriva do trabalho de Russell
et al., que validaram a area do PSL como indice nao invasivo
de trabalho e propuseram também o conceito de trabalho
desperdigado (wasted work) por descoordenagao contratil.!
Na prética, extraem-se quatro indices globais: indice global de
trabalho (global work index, GWI), trabalho construtivo global
(global constructive work, GCW), trabalho desperdicado global
(global wasted work, GWW) e eficiéncia global do trabalho
(global work efficiency, GWE = GCW/[GCW+GWW]) (Figura
1). Na Tabela 1, é possivel observar os valores de normalidade
para o trabalho miocardico e seus indices provenientes do estudo
Normal Reference Ranges for Echocardiography (NORRE) da
European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI).?

Como Incorporar Carga ao Strain?

Na maioria dos casos, a curva de pressao do Ventriculo
Esquerdo (VE) é estimada a partir da pressao arterial sistémica
aferida pelo manguito durante a realizagdo do exame,
sincronizada com a marcacgao dos tempos de abertura e
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fechamento das valvas mitral e adrtica. Em condicoes nas quais
a pressao arterial sistémica nao reflete a pressao intraventricular,
como na Estenose Adrtica (EA0), € possivel estimar a pds-carga
real, acrescentando o gradiente sistolico transvalvar aértico
médio a pressao sistélica arterial sistémica, estimando-se de
maneira ndo invasiva a pressao sistolica do VE.>*> Deve-se aferir
o strain longitudinal do VE por meio do speckle-tracking com a
aquisigao de cortes apicais de 3, 2 e 4 camaras, estimando-se
o SGL. (Figura 2) Ao incorporar carga a deformagao miocardica
longitudinal, o MW ajuda a determinar se valores de strain
longitudinal se encontram reduzidos apenas por uma pés-
carga elevada ou se realmente a redugao se deve a diminuigao
da contratilidade miocardica intrinseca, algo que o strain,
isoladamente, nao consegue distinguir."

Informacdes diagnasticas adicionais do MW em cenarios atuais

1) Doenca Arterial Coronariana (DAC)

Em pacientes com Fragao de Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo (FEVE) preservada e sem alteragdes da
contratilidade miocdrdica segmentar em repouso, o GWI
discriminou melhor DAC significativa que o SGL. No
estudo de Edwards et al., a drea sob a curva ROC do GWI
global foi 0,786 versus 0,693 para o SGL; o ponto de
corte de 1.810 mmHg% ofereceu sensibilidade de 92%
e especificidade de 51% para detectar a DAC, realcando
a maior sensibilidade do MW em pacientes com lesao
uniarterial.®> Nessas situagbes, em repouso, o SGL pode
estar normal, e o MW, ao incorporar a p6s-carga, mostra-
se mais sensivel no rastreamento de DAC.?

2) Ap6s infarto com supradesnivelamento do segmento ST

Nas primeiras 24 a 48 horas ap6s Intervengao Corondria
Percutanea (ICP) por infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do Segmento ST (STEMI) anterior,
segmentos expostos a alta pés-carga podem exibir valores
de strain reduzidos sem perda equivalente do trabalho
construtivo — um padrao de adaptacao que o SGL nao é
capaz de discriminar. Estudos recentes mostram que, nesse
contexto, o trabalho construtivo miocérdico (segmentar e
global) foi um melhor preditor de recuperagao regional e
global quando comparado a indices como a FEVE, SGL e
escores de movimentacao parietal.* Além disso, pacientes
com complicagbes intra-hospitalares tiveram valores absolutos
de GCW global e GWI mais baixos e valores de peptideo
natriurético tipo B N-terminal (NT-proBNP) mais altos,
demonstrando o papel prognéstico do MW.* GCW global
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Figura 1 — Mapa polar do indice de trabalho miocéardico, com valores de SGL, GWI, GCW, GWW, GWE e pressao arterial sistémica
no momento do exame.

Tabela 1 - Valores normais de referéncia para o trabalho miocardico em homens e mulheres obtidos a partir do estudo NORRE
da EACVI.?

Total Género masculino Género feminino
Numero de pacientes (n =226) (n=85) (n=141)
GWI (mm Hg%) 1,896 + 308 1,849 + 295 1,924 + 313
GCW (mm Hg%) 2,232 + 331 2,228 + 295 2,234 % 352
GWW (mm Hg%) 78.5 (53 -122.2) 94 (61.5 -130.5) 74 (49.5-111)
GWE (%) 96 (94 - 97) 95 (94 -97) 96 (94 - 97)
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Figura 2 - Cortes apicais de 4, 2 e 3 cdmaras com analise do strain longitudinal do ventriculo esquerdo derivado do speckle-tracking.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(4):e20250103



Franca et al.
Trabalho miocérdico e Strain

Editorial

preservado no territério da Artéria Descendente Anterior (ADA),
com valores absolutos de strain reduzidos, sugere miocardio
vidvel e maior probabilidade de recuperagao contratil. Ja GCW
com valores absolutos muito reduzidos apontam para um maior
risco de ndo recuperagao da contratilidade miocérdica e de
desfechos adversos* (Figura 3).

3) Estenose valvar aértica

Na estenose valvar aértica de grau importante, ha uma
grande limitagdo do strain em distinguir o que é deformagao
miocardica longitudinal reduzida devido a resposta adaptativa
ao aumento da pés-carga do que é deformagdo miocardica
longitudinal reduzida por disfungao miocardica intrinseca. O
MW apresenta valor incremental diagnéstico nessa situacao.
Ao se estimar a pressao sistélica do VE de forma adequada ao
contexto (somando-se & pressao sistélica arterial sistémica ao
gradiente sistélico transvalvar aértico médio) e agrega-la ao
strain longitudinal do VE, os indices GWI e GCW refletem com
maior acurdcia a capacidade do ventriculo de realizar trabalho
atil sob pés-carga extremamente elevada. Em um estudo
realizado em pacientes candidatos a Implante Transcateter
de Valva Adrtica (TAVI), o SGL e 0 MW mostraram associacao
de forma independente a sintomas de insuficiéncia cardiaca
(classe funcional I1l/IV da New York Heart Association, NYHA),
porém SGL, por sua dependéncia de condigbes de carga,
mostrou menor correlagao estatistica. Na pratica clinica,
isso significa que pacientes com SGL de valores semelhantes
podem apresentar capacidades funcionais distintas. Pacientes
com valores absolutos de GWI e GCW mais elevados tendem

a manter eficiéncia mecdnica apesar da pds-carga elevada e,
portanto, costumam apresentar menos sintomas. J& aqueles
com valores absolutos mais baixos desses indices demonstram
adaptagao incompleta a pds-carga elevada e mais sintomas. Essa
leitura mais “fisiologica” favorece uma discussao mais refinada
sobre o momento ideal de intervengao, sobretudo quando a
fragdo de ejegao ainda estd preservada.®

4) Terapia de Ressincronizacao Cardiaca (TRC)

A resposta a Terapia de Ressincronizagao Cardiaca (TRC)
depende nao apenas da corregao do atraso eletromecanico,
mas da melhor da performance ventricular segmentar e
global. Em um coorte retrospectivo envolvendo 97 pacientes
que foram submetidos a TRC, o trabalho construtivo total
(CWtot), parametro métrico global do trabalho construtivo,
foi preditor independente de resposta a TRC (remodelamento
reverso do ventriculo esquerdo em seis meses). O ponto de
corte 1.057 mmHg% demonstrou ser um bom preditor para
resposta a TRC, com desempenho comparavel ao “septal
flash”.® Além disso, o conceito de trabalho septal desperdicado
(energia consumida no alongamento paradoxal) demonstrou
correlagdo com a ineficiéncia mecanica da dissincronia.
Porém, trata-se de estudos iniciais pequenos e que nao
demonstraram superioridade direta sobre métricas puras de
strain, apontando a necessidade mais estudos.” O MW nao
substitui os critérios tradicionais (largura e morfologia do
complexo QRS, presenca de bloqueio de ramo esquerdo —
BRE — e extensao de cicatriz), mas pode auxiliar na tomada
de decisdo em casos limitrofes.?

Figura 3 — Anélise do SGL e MW em um paciente com IAM com supradesnivelamento do segmento ST em paredes anterosseptal e
segmentos apicais do ventriculo esquerdo com valores significativamente reduzidos de SGL, FEVE, GCW, GWI e GWE.
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Como interpretar o MW como aliado ao SGL

O MW e o SGL sao ferramentas complementares que
auxiliam em uma avaliacio mais detalhada da deformacao
miocardica. O SGL é uma 6tima técnica para detectar
disfuncao sistélica subclinica, acompanhar cardiotoxicidade,
monitorar a evolugao da disfungao em diversas condigoes, bem
como trazer informagdes progndsticas. O MW emerge como
uma ferramenta adicional ao strain quando as condigoes de
carga limitam a interpretacao isolada do SGL ou quando se
precisa traduzir deformagao em trabalho miocérdico efetivo.
Em pacientes hipertensos e em portadores de estenose
valvar aértica, o MW, ao eliminar o viés pés-carga, evita a
subestimativa da fungao sistdlica. Na suspeita de Doenga
Arterial Corondria (DAC), com ecocardiograma revelando
pardmetros convencionais de funcdo sistélica do VE dentro
da normalidade (fragao de ejegao e contratilidade miocardica
segmentar preservadas), valores de MW global reduzidos em
repouso aumentam a suspeita de isquemia, auxiliando em
indicar investigacao adicional. Apds Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) em parede anterior, o trabalho construtivo tem papel
prognéstico em predizer recuperagao da funcao sistélica
ventricular esquerda. Na TRC, valores absolutos mais elevados
de trabalho construtivo antes do implante do ressicronizador
sugerem reserva contratil e maior chance de remodelamento
ventricular reverso. Nos laudos ecocardiogréficos, € interessante
a descrigao conjunta dos valores encontrados de GLS e MW,
bem como relatar as condi¢bes hemodinamicas de pressao
arterial sistémica e frequéncia cardiaca no momento do exame
para uma interpretacao mais acurada dos resultados obtidos.’

MW e suas limitacoes

Assim como o strain longitudinal derivado do speckle-
tracking, a técnica de afericio do MW é dependente de uma
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boa qualidade de imagem para rastreamento adequado dos
speckles. Além disso, trabalhamos com pressao arterial sistémica
estimada de maneira ndo invasiva, o que exige atencao
a contextos especificos. Como ja discutido, em pacientes
portadores de estenose valvar adrtica, a estimativa da pressao
sistlica do ventriculo esquerdo deve ser feita, incorporando
o gradiente sist6lico transvalvar aértico médio a medida da
pressao arterial sistélica. Em outros cenarios, como obstrugdes
fixas ou dindmicas, a leitura deve ser cautelosa. Ha também
fatores logisticos, ja que a andlise estd vinculada a um Gnico
fornecedor de software especifico, o que limita a disseminagao
do método entre os laboratérios de ecocardiografia. Por fim,
embora os estudos mostrem valor incremental em indmeras
situagdes, as evidéncias sdo provenientes de poucos centros,
com amostras populacionais pequenas e seguimento curto.’

Conclusao

O MW é uma técnica que traz informagoes adicionais
ao strain, tendo como papel fundamental a avaliagao da
deformagao miocérdica diante de mudancgas de situacao de
carga. Ao aliar deformagao miocardica longitudinal & pressao
arterial sistémica, fornece informagodes valiosas sobre o trabalho
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intrinseca. Ajuda ainda a predizer recuperagao da fungao
sistélica ventricular esquerda em pacientes com STEMI que
foram submetidos a ICP, bem como auxilia na detecgao
de pacientes que possam responder a TRC. E uma técnica
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multicéntrica, porém ja oferece informagdes diagndsticas e
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Temas Emergentes em Ecocardiografia Pediatrica: Revisao pelos
Editores Associados da Area Pediatrica

Emerging Topics in Pediatric Echocardiography: A Review by the Associate Editors of the Pediatric Section

Karen Saori Shiraishi Sawamura,’?
Universidade de Sao Paulo, Instituto da Crianga,’ Sao Paulo, SP — Brasil
Einstein Hospital Israelita,” Sdo Paulo, SP — Brasil

Universidade Federal do Norte do Tocantins,® Araguaina, TO — Brasil

Nesta revisao, selecionamos cinco estudos publicados
recentemente que abordam aspectos estruturais, funcionais
e metodoldgicos da avaliagdo ecocardiografica em pediatria
(Tabela 1). Os trabalhos analisados oferecem novas
perspectivas sobre a compreensao embriolégica da septacao
ventricular, a qualidade e aplicabilidade dos nomogramas
ecocardiogréficos, a precisao na avaliagdo da funcao diastélica
do ventriculo direito (VD) e o uso do strain do VD e do
ventriculo esquerdo (VE) como marcadores precoces de
disfungao. O objetivo desta revisao foi fornecer aos leitores
da ABC Imagem Cardiovascular uma sintese critica de temas
emergentes com potencial aplicabilidade tanto na pratica
clinica quanto na pesquisa em ecocardiografia pediatrica.

Desejamos a todos os leitores uma experiéncia de leitura
envolvente e informativa.

Morfologia do septo ventricular e desenvolvimento
cardiaco

Anderson et al.' reuniram especialistas internacionais para
propor uma classificagdo morfofuncional unificada dos defeitos
de septagao ventricular, com énfase nos aspectos embrioldgicos
e nas conexdes ventriculoarteriais. Os autores analisam
criticamente as nomenclaturas atualmente utilizadas e sugerem
que a descricao dos defeitos inclua tanto sua geografia quanto
as bordas envolvidas. Essa abordagem incorpora elementos do
desenvolvimento cardiaco e permite diferenciar, por exemplo,
defeitos perimembranosos em coragbes com dupla via de saida do
VD daqueles com conexdes ventriculo-arteriais concordantes. O
artigo apresenta uma revisdo clara e didatica do desenvolvimento
embrioldgico cardiaco, com ilustragoes que favorecem uma
abordagem diagnéstica e cirdrgica mais precisa.

Nomogramas ecocardiograficos: avancos e lacunas

Na revisao de Cantinotti et al.,> os autores analisam
criticamente cerca de 2 décadas de producao cientifica
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relacionada aos nomogramas em ecocardiografia
pediatrica. O estudo destaca avangos importantes, como
maior robustez metodolégica, amostras mais amplas,
melhor padronizagdo e uso de modelos estatisticos mais
rigorosos. Apesar disso, permanecem limitagdes relevantes,
incluindo sub-representagao de diferentes grupos étnicos,
escassez de dados em prematuros e recém-nascidos de
baixo peso, além de inconsisténcias na normalizagao de
parametros diastélicos. Os autores também defendem
a integragao dos nomogramas aos sistemas de laudo
ecocardiografico e ressaltam a necessidade de novos
estudos com maior diversidade populacional e validacao
multicéntrica de métricas emergentes, como o strain e os
volumes tridimensionais.

Avaliacao da funcao diastélica do VD: desafios técnicos e
propostas inovadoras

Henry e Mertens® abordam o estado atual da avaliagdo da
funcao diastélica do VD, tradicionalmente menos explorada
em comparagao a do VE. O artigo evidencia as limitagbes
dos métodos convencionais, como o indice E/A tricispide
e a velocidade e’, especialmente em criangas, nas quais a
variabilidade relacionada a idade, a frequéncia cardiaca e
a carga hemodinamica é significativa. Como alternativas,
o0s autores propdem o uso de pardmetros como o strain de
reservatério do atrio direito e o strain global longitudinal do VD
(SGLVD). Além disso, sao apresentadas técnicas emergentes,
como a ultrassonografia ultrarrdpida, com potencial para
avaliar gradientes intraventriculares e a velocidade da onda
de cisalhamento na andlise da rigidez miocérdica. Essas
abordagens sao descritas como promissoras, embora ainda
em fase experimental.

Maturacao do VD em prematuros com doenca pulmonar

No contexto da avaliagao da fungao do VD, Sawamura
et al.* conduziram um estudo longitudinal para avaliar a
maturagao da funcao ventricular direita em prematuros ao
longo do primeiro ano de vida. Os resultados demonstraram
que a presenca de displasia broncopulmonar compromete a
maturacao cardiaca esperada, sendo essa alteragao detectavel
por meio do strain do VD. O estudo também identificou que
o tipo de ventilagdo mecanica exerce impacto significativo
na fungdo cardiaca a longo prazo. A ventilacao oscilatéria
de alta frequéncia foi associada a melhor desempenho do
SGLVD ao 1 ano de idade, enquanto a ventilagdo invasiva
prolongada e a dependéncia de oxigénio foram preditores
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Tabela 1 - Estudos selecionados e publicados recentemente que abordam aspectos estruturais, funcionais e metodolégicos da

avaliagdo ecocardiografica em pediatria

Anderson et al.,

Proposta de uma nomenclatura morfofuncional unificada para defeitos de septacao ventricular,
fundamentada no desenvolvimento embriolgico, com implicagdes diretas para o diagnéstico e

Revisdo dos avangos nos nomogramas ecocardiograficos pediatricos, destacando melhorias
metodoldgicas, a0 mesmo tempo em que ressalta limitagdes relacionadas a diversidade étnica

e a representatividade de diferentes faixas etarias.

L 2025 . L
o planejamento cirurgico.
2 Cantinotti et al.,
20252
3 Henry e
Mertens, 2025°%
Sawamura et al.,
4 2025*
de alta frequéncia no SGLVD.
5 Melo et al.,
20245

Andlise critica das limitagBes atuais na avaliagdo da fungdo diastdlica do VD em criangas, com
proposicdo de métodos emergentes, incluindo ultrassonografia ultrarrapida e pardmetros de strain.

Estudo longitudinal em prematuros que demonstra associagao entre displasia broncopulmonar
e menor ganho funcional do VD, além de identificar impacto positivo da ventilagéo oscilatéria

Estudo que avaliou o SGLVE por ecocardiografia transesofagica no periodo pré-CEC,
demonstrando correlagdo progndstica com mortalidade e complicagdes pds-operatérias.

CEC: circulagdo extracorpdrea; SGLVD: strain longitudinal global do ventriculo direito; SGLVE: strain longitudinal global do ventriculo

esquerdo; VD: ventriculo direito.

de pior funcao ventricular. Esses achados sugerem que as
estratégias ventilatérias podem influenciar diretamente a
maturagdo cardiaca nessa populagao.

Strain longitudinal global do VE (SLGVE) em cirurgia
cardiaca pediatrica

Melo et al.’ avaliaram a associacao entre o SLGVE,
medido por ecocardiografia transesofagica, e os desfechos
pos-operatérios em criangas submetidas a cirurgia cardiaca
congénita com circulagdo extracorpérea (CEC). O SLGVE
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Monitoring Myocardial Metabolic Changes in Lymphoma Patients Undergoing Chemotherapy Using FDG PET/CT
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Resumo

Fundamento: A cardiotoxicidade é um efeito adverso grave da quimioterapia, frequentemente identificado apenas
apos a ocorréncia de danos miocardicos irreversiveis. A tomografia por emissao de pésitrons associada a tomografia
computadorizada (PET/CT) com fluorodesoxiglicose marcada com flior-18 (**F-FDG) permite a avaliacao do metabolismo
da glicose no miocardio e pode ajudar a detectar precocemente alteragoes metabélicas relacionadas a quimioterapia.

Objetivo: Avaliar as alteracdes nos valores padronizados de captacao (SUVs) de '®F-FDG em diferentes regides cardiacas
antes e ap6s a quimioterapia em pacientes com linfoma, e identificar qual regiao apresenta o maior aumento.

Métodos: Este estudo de coorte retrospectivo incluiu 62 pacientes com linfoma que foram submetidos a PET/CT com
BE-FDG antes e ap6s a quimioterapia. As medicoes de SUV foram realizadas na parede livre do Ventriculo Esquerdo (VE),
no Septo Interventricular (SIV), na parede livre do Ventriculo Direito (VD) e no miocardio global. As regides de controle
incluiram o figado e a aorta. Os valores de SUV antes e apds o tratamento foram comparados para avaliar alteracées
metabdlicas relacionadas a quimioterapia.

Resultados: A captacao miocardica de "*F-FDG aumentou significativamente apés a quimioterapia em todas as regioes
cardiacas, com o aumento mais acentuado observado na parede livre do VE (aumento maximo de SUV de 73%, p < 0,001).
A parede livre do VD apresentou um aumento nao significativo de SUV, e nenhuma alteracao significativa foi observada
no figado ou na aorta.

Conclusdes: A quimioterapia esteve associada a um aumento global na captacao miocéardica de "*F-FDG, com a
elevacao mais acentuada observada na parede livre do VE. Essa predominancia regional destaca a parede livre do
VE como o local mais sensivel para detectar precocemente alteracées metabdlicas potencialmente relacionadas a
cardiotoxicidade.

Palavras-chave: Cardiotoxicidade; Quimioterapia; '*F-FDG PET/CT; Metabolismo miocardico; Linfoma

Abstract

Background: Cardiotoxicity is a serious adverse effect of chemotherapy, often identified only after irreversible myocardial damage has occurred.
Positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) using fluorine-18 fluorodeoxyglucose (®F-FDG) allows for the evaluation of
myocardial glucose metabolism and may help detect early metabolic changes related to chemotherapy.

Objective: To assess changes in "*F-FDG standardized uptake values (SUVs) across different cardiac regions before and after chemotherapy in
patients with lymphoma, and to identify which region exhibits the greatest increase.

Methods: This retrospective cohort study included 62 lymphoma patients who underwent "®F-FDGC PET/CT before and after chemotherapy.
SUV measurements were obtained in the left ventricular (LV) free wall, interventricular septum (IVS), right ventricular (RV) free wall, and global
myocardium. Control regions included the liver and aorta. Pre- and post-treatment SUV values were compared to evaluate metabolic changes
related to chemotherapy.
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Results: Myocardial "®F-FDC uptake increased significantly after chemotherapy across all cardiac regions, with the most pronounced rise observed
in the LV free wall (maximum SUV increase of 73%, p<0.001). The RV free wall showed a non-significant increase in SUV, and no significant changes
were observed in the liver or aorta.

Conclusions: Chemotherapy was associated with a global increase in myocardial "*F-FDC uptake, with the most pronounced elevation observed
in the LV free wall. This regional predominance highlights the LV free wall as the most sensitive site for detecting early metabolic changes potentially

related to cardiotoxicity.

Keywords: Cardiotoxicity; Chemotherapy; "®F-FDG PET/CT; Myocardial metabolism; Lymphoma.

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

A quimioterapia aumenta a captagao de
8F-FDG pelo miocardio

Figura Central: Monitoramento das Alteragoes Metabélicas Miocardicas em Pacientes com Linfoma Sub- @ = |ABC
metidos a Quimioterapia por Meio de PET/CT com FDG DIC e
* . ' | FFDG PET-CT . * | CSF-FDG PETCT

depois

A - SUV global do
coragao

B - SUV da parede
livre do VD

C - SUV do septo
interventricular

D - SUV da parede
livre do VE

0 aumento mais evidente
ocorre na parede livre do VE
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Monitoramento das alteragées metabdlicas miocardicas apos a quimioterapia. "*F-FDG PET-CT: Tomografia por emiss&o de pdsitrons/
tomografia computadorizada com fluorodesoxiglicose marcada com flior-18; SIV: Septo interventricular; VE: Ventriculo Esquerdo;
VD: Ventriculo Direito; SUV: Valores padronizados de captagdo. Criado com BioRender.com.

Introducao

A Cardiotoxicidade (CTX) é um dos efeitos adversos mais
graves em longo prazo do tratamento contra o cancer, podendo
levar a Insuficiéncia Cardfaca com Fracao de Ejecao Reduzida
(ICFER) e outras complicagbes cardiovasculares." Embora
inicialmente definida como uma redugao da Fragao de Ejegao
do Ventriculo Esquerdo (FEVE), a CTX foi ampliada nas diretrizes
recentes para incluir uma gama mais ampla de condigoes
cardiovasculares.*® Entre os medicamentos quimioterapicos,
as antraciclinas continuam sendo uma das principais causas de
CTX devido a sua associagdo bem documentada com a ICFER,
que frequentemente € irreversivel e apresenta alta morbidade
e mortalidade.*®

As manifestagdes clinicas da CTX frequentemente surgem
meses ou até anos apds a quimioterapia inicial, o que limita
a utilidade de métodos tradicionais como a avaliacao da
FEVE, que detecta disfuncao sistélica apenas ap6s ocorrer
lesao miocardica significativa.>*'® A Tomografia por Emissao
de Pésitrons associada a Tomografia Computadorizada (PET/
CT) com Fluordesoxiglicose marcada com fltor-18 ("*F-FDC)
oferece uma alternativa promissora, ao fornecer informagoes
sobre o metabolismo miocardico e detectar alteragoes
metabdlicas sutis que precedem a disfungao contratil evidente. "
Estudos sugerem que alteragdes na captagao de "*F-FDG pelos
cardiomidcitos durante ou apds a quimioterapia podem refletir
estresse mitocondrial e metabélico precoce, podendo servir
como marcador inicial de CTX.>"
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A captacao de "*F-FDG varia fisiologicamente entre diferentes
regides cardiacas. O Ventriculo Esquerdo (VE), devido a sua
maior densidade de midcitos e demanda energética, apresenta
maior consumo de glicose em comparacao ao Ventriculo Direito
(VD)."*'7 Essa disparidade pode ser ainda mais influenciada
pelo estresse oxidativo induzido pela quimioterapia, que pode
afetar preferencialmente determinadas regioes do miocardio.
Compreender essas diferengas regionais na captagao de
BF-FDG pode fornecer insights mais profundos sobre os
mecanismos da CTX e sua detecgao precoce.

Este estudo teve como objetivo avaliar as alteragdes nos
valores padronizados de captagao (SUV, do inglés standardized
uptake values) de "®F-FDG em diferentes regides miocardicas
antes e apds a quimioterapia, oferecendo uma nova
perspectiva sobre marcadores metabélicos de CTX durante o
monitoramento do tratamento oncolégico.

Materiais e Métodos

Este € um estudo de coorte retrospectivo que reexaminou
os prontudrios médicos e exames de imagem de 70 pacientes
que participaram de um estudo anterior no Departamento de
Medicina Nuclear de um hospital privado entre 01 de janeiro
de 2012 e 28 de agosto de 2017.

Os critérios de inclusao foram: idade igual ou superiora 18
anos; diagnéstico de linfoma; e realizagao de pelo menos dois
exames de PET/CT com "F-FDG — um antes da quimioterapia
e outro durante ou apés o tratamento, conforme ilustrado na
Figura Central.

Pacientes foram excluidos devido a insuficiéncia de dados
nos prontudrios médicos, indisponibilidade ou impossibilidade
de avaliar as imagens de PET/CT com "8F-FDG, quimioterapia
ou radioterapia mediastinal prévia (antes do exame basal de
PET/CT deste estudo), ou uso de terapia com insulina no dia

de qualquer um dos exames de PET/CT com "®F-FDG. Apds
a revisao dos exames, oito pacientes foram excluidos devido
a impossibilidade de avaliacao das imagens.

Os dados clinicos e o histérico pessoal foram obtidos a
partir dos prontudrios médicos anexados ao formulério de
avaliagdo inicial, preenchido pelo paciente antes de cada
exame de PET. Para a andlise dos PET/CTs, foram coletados:
dose injetada de '8F-FDG, tempo de ativacao, e os valores
maximos e médios padronizados de captagao (SUV) de
"F-FDG na aorta descendente, figado e coragdo. Medimos o
SUV de "®F-FDG em diferentes regides cardfacas: no coragao
global e na regido média da parede septal, parede livre do VE
e parede livre do VD (Figura Central; Figura 1).

A evolugdo dos SUVs foi analisada com base nos valores
numéricos nos diferentes segmentos cardiacos avaliados,
bem como nos 6rgaos de controle (aorta e figado). Também
foi realizada a comparagao entre os valores maximos de SUV
finais e basais.

Protocolo *8F-FDG PET/CT

Os pacientes foram orientados a jejuar por seis horas
antes do exame, manter o uso de seus medicamentos
habituais e evitar atividades fisicas nas 24 horas anteriores
ao procedimento. Para a realizagdo do exame, a glicemia
deveria estar abaixo de 180 mg/dL. O radiofarmaco
E-FDG foi administrado com uma atividade (dose) de 3,7
a 4,8 MBqg/kg, e o paciente foi instruido a repousar por
60 minutos (correspondente ao tempo de ativagao). Apds
esse periodo, o paciente foi encaminhado para a sala de
aquisicao de imagens.

Todos os exames foram realizados utilizando o mesmo
equipamento de PET/CT (Biograph 16, Siemens Healthcare,
EUA). As imagens foram adquiridas desde a base do cranio

Figura 1 - Regibes de interesse (ROIs) para aquisicdo dos valores padronizados de captagdo (SUV) nos diferentes segmentos
cardiacos e nos locais de controle (aorta e figado): (A) SUV global do coragdo; (B) SUV da parede livre do Ventriculo Esquerdo (VE);
(C) SUV do Septo Interventricular (SIV); (D) SUV da parede livre do Ventriculo Direito (VD); (E) SUV da aorta; (F) SUV do figado.
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até o tergo médio proximal dos membros inferiores (fémur),
em modo tridimensional, com tempo de aquisicao de trés
minutos por posicao de leito (cada segmento corporal). As
imagens obtidas foram processadas por reconstrucao iterativa
(2 iteragdes com 8 subconjuntos e filtro gaussiano).

Os parametros de aquisigao da Tomografia Computadorizada
(TC) incluiram espessura de corte de 5 mm, voltagem de 120
kV e auséncia de administracdo de contraste intravenoso.
Além disso, o exame foi complementado por uma aquisicao
helicoidal do térax realizada durante inspiragdo maxima.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o programa R, versao
4.0.0 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria).
Os dados numéricos sdo apresentados como mediana e
intervalo interquartil, pois nao seguem distribuicao normal,
enquanto os dados categéricos sao expressos como n (%).
O método de modelagem Bayesiana de perfil com medidas
repetidas foi utilizado para comparar os valores de SUV entre
os grupos de PET basal e final. A anédlise dos valores de SUV foi
realizada em todas as regides cardiacas, bem como no figado
e na aorta. O nivel de significincia adotado foi de 5% para
rejeicdo da hipétese nula.

Resultados

Analise Descritiva Geral

Um total de 62 pacientes foi incluido neste estudo. As
caracteristicas da amostra sdo detalhadas de acordo com os
critérios sociodemogréficos e clinicos (Tabela 1). A idade média
foi de 49 = 15 anos, e o peso médio entre os participantes
foi de 73 + 9 kg. As caracteristicas clinicas e os dados dos
pacientes no momento da realizagdo dos exames também
foram apresentados (Tabela 2).

Evolucao do SUV Durante o Tratamento do Cancer

Tanto os valores maximos quanto os médios de SUV
aumentaram significativamente durante o tratamento do
cancer em todas as regioes cardiacas avaliadas (Figura Central).
As elevagoes mais expressivas foram observadas no SUV
cardiaco global e na parede livre do ventriculo esquerdo
(VE). Em contraste, os SUVs adrtico e hepético (tanto médios
quanto maximos) nao apresentaram diferengas estatisticamente
significativas entre os exames de PET basal e final (Tabela 2).
A Figura 2 ilustra a evolugao dos valores maximos e médios
de SUV em todos os segmentos cardiacos e nas regides de
controle (aorta e figado).

Discussao

Este estudo demonstrou um aumento estatisticamente
significativo na captagao cardiaca de "*F-FDG em todas as
regides do ventriculo esquerdo durante a quimioterapia. A
captagdo mais acentuada foi observada na parede lateral do
VE. Embora também tenha sido observado um aumento na
captagao de SUV na parede lateral do VD, essa alteragao nao
atingiu significancia estatistica.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes submetidos a PET/CT com '®F-FDG na avaliacao da
captacao miocardica durante o tratamento quimioterapico

Sexo feminino 31 (50%)
Hipertensao 13 (20,9%)
Dislipidemia 9 (14,5%)
Diabetes mellitus 8 (12,9%)
Doenca arterial coronariana 3 (4,8%)
Tabagismo

Fumante 2 (3,2%)

Nao fumante 44 (70,9%)

Ex-fumante 16 (25,8%)

Tipo de linfoma

Hodgkin 23 (37%)
Nao Hodgkin 39 (62,9%)
Quimioterapia utilizada?
ABVD 12 (37,5%)
ABVD + esquema alternativo 1(3,1%)
R-CHOP 14 (43,9%)
R-CHOP + esquema alternativo 2 (6,2%)
BEACOPP 1(3,1%)
DA-EPOCH-R 1(3,1%)
Imunoterapia 1(3,1%)
Radioterapia mediastinal 9 (14%)

Uso de medicamentos

Nao 4 (6,4%)
15 (24,1%)
43 (69,3%)

2Disponivel para 32 pacientes. "Medicagdo cardioprotetora:
bloqueador do receptor da angiotensina ll, betabloqueador,
inibidor da enzima conversora de angiotensina. ABVD:
Adriamicina ou Doxorrubicina + Bleomicina + Vinblastina
+ Dacarbazina. BEACOPP: Bleomicina + Etoposideo
+ Doxorrubicina + Ciclofosfamida + Vincristina +
Procarbazina + Prednisona. DA-EPOCH-R: Etoposideo +
Prednisona + Vincristina + Ciclofosfamida + Doxorrubicina
+ Rituximabe com dose ajustada. R-CHOP: Rituximabe +
Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Vincristina ou Oncovin
+ Prednisona.

Sim (Cardioprotetores)®
Sim (N&o cardioprotetores)®

Bauckneht et al.'® relataram que a captagdo cardiaca de
BE-FDG é diretamente proporcional ao estresse oxidativo
induzido pelo uso de antraciclinas. Portanto, o aumento da
captagao miocdrdica de "®F-FDG nesses segmentos pode indicar
um aumento mais intenso do estresse oxidativo nas regioes do
VE em comparagao com outras areas.
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Tabela 2 - Evolucao do valor padronizado de captagao (SUV), peso corporal e caracteristicas dos exames em pacientes submetidos a
PET/CT com ®F-FDG para avaliagao da captacdo miocardica durante a quimioterapia

Peso (kg)

Tempo de ativacdo (min)

Dose injetada (MBq)

SUV médio do coragdo

SUV méximo do coragao

SUV médio do septo interventricular
SUV méaximo do septo interventricular
SUV médio do ventriculo direito
SUV maximo do ventriculo direito
SUV médio do ventriculo esquerdo
SUV méaximo do ventriculo esquerdo
SUV médio da aorta

SUV maximo da aorta

SUV médio do figado

SUV maximo do figado

73 (66 - 82)
67 (60 - 76)
344 (303 - 394)
1,80 (1,40 - 2,73)
2,96 (2,29 - 5,47)
1,87 (1,42 - 2,74)
2,16 (1,67 - 2,49)
1,33 (1,16 - 1,54)
1,69 (1,43 - 1,96)
2,03 (1,54 - 3,66)
2,43 (1,87 - 4,58)
1,48 (1,28 - 1,67)
1,80 (1,51 - 2,11)
2,20 (1,86 - 2,50)
2,57 (2,18 - 2,98)

74 (65 - 83)
65 (60 - 76)
333 (296 - 392)

2,55(1,61-377) <0001 0,75 (0,35~ 1,37)
512(3,16-8,77) <0001 223 (1,04 -3,43)
2,62 (1,64 - 4,39) 0,024 0,75 (0,15 - 2,05)
3,00 (1,96 - 5,61) 0,020 0,83 (0,10 - 2,62)
1,49 (1,31-1,72) 005 0,16 (-0,01-0,31)
1,83 (1,60 - 2,10) 0,068 0,14 (-0,01-0,36)
362(1,86-564) <0001 1,60 (0,68 - 2,66)
451(2,28-7,18) <0001 2,08 (0,87 - 3,07)
1,44 (1,22 - 1,68) 0,766  -0,03 (-0,16 - 0,12)
1,67 (1,45 - 2,02) 0,405  -0,12 (-0,28 - 0,105)
2,29 (2,04 - 2,63) 0,125 0,09 (-0,05 - 0,24)
2,63 (2,38 - 2,99) 0,331 0,06 (0,10 - 0,22)

"Mediana (intervalo interquartil); Kg: quilograma; min: minutos; MBq: megabecquerel; > Método da modelagem Bayesiana de perfil
com medidas repetidas® Diferenga entre medianas e respectivos intervalos de confianga de 95%.

As alteragbes mais evidentes nos segmentos do coragao
esquerdo podem estar relacionadas a maior densidade de células
musculares cardiacas no VE. Como o VE possui uma massa
muscular maior, ele contém mais células que podem ser afetadas
pelos danos oxidativos causados pela quimioterapia.’® Outra
possivel explicacdo é que as fibras do lado esquerdo do coragao
tém uma demanda energética maior. Sob estresse oxidativo, essas
células podem nao conseguir produzir energia suficiente para
funcionar adequadamente, levando a morte celular (apoptose).
Como as fibras do VE exigem mais energia, esse processo de
dano celular tende a ocorrer com mais frequéncia nessas regioes,
resultando em maior captacao de '*F-FDG no miocérdio."”

Bulten et al." observaram que apenas alguns cardiomidcitos
sdo suscetiveis a lesdo induzida por antraciclinas, e que esse dano
pode ocorrer mesmo com doses baixas de doxorrubicina. Assim,
uma maior captagao de "*F-FDG em determinados segmentos
cardiacos pode refletir uma maior concentragdo dessas células
vulnerdveis nessas regioes.

E possivel que o PET/CT permita o diagnéstico desse processo
em que o estresse oxidativo aumenta até que a célula inicie
sua apoptose. Sabe-se que o processo de apoptose pode ser
revertido até o momento imediatamente anterior a lise da
membrana celular®® Se houver possibilidade de suprimir esse
estresse oxidativo, a morte dos cardiomidcitos poderia ser evitada.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(4):e20250067

Dai a importancia de diagnosticar esse dano celular o mais
precocemente possivel.

Ao analisar as variagoes nos valores de SUV, foi observada
uma elevagdo significativa em todos os segmentos cardiacos
examinados. Esse achado esta de acordo com os resultados do
estudo de Dourado et al.,2' que relataram um aumento médio
de 66,5% no SUV cardiaco global méximo ao comparar o PET/
CT basal com o PET/CT apés a quimioterapia.

Bauckneht et al.?2 realizaram exames de PET/CT com "8F-FDG
em 69 pacientes com linfoma de Hodgkin submetidos a terapia
com doxorrubicina. Foram realizados quatro exames: um no inicio
(basal), um durante o tratamento, outro entre quatro e seis semanas
apés a quimioterapia, e um Gltimo exame seis meses ap6s o
término do tratamento. O estudo revelou um aumento significativo
no SUV do VE apés a quimioterapia. Além disso, o SUV do VE era
notavelmente baixo antes do tratamento e foi identificado como
um possivel marcador preditivo para o desenvolvimento de CTX.

Kim et al.”® avaliaram ndo apenas o aumento na captagao
miocdrdica de "F-FDG, mas também o padrao de captagio.
Em seu estudo, entre os 121 pacientes acompanhados,
15 desenvolveram CTX, diagnosticada por ecocardiograma uma
semana ap6s o tratamento com antraciclinas (doxorrubicina e
epirrubicina) ou trastuzumabe. Um padrdo de captagdo difusa
e aumento na captacao de '8F-FDG no ventriculo esquerdo
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Figura 2 - Evolugdo dos valores méaximos e médios de valor padronizado de captagéo (SUV) (valores medianos) nas diferentes regides
cardiacas e nos locais de controle (aorta e figado), na linha de base e ao final do tratamento quimioterapico. 'mediana (intervalo
interquartil). SIV: Septo interventricular. VE: Ventriculo Esquerdo. VD: Ventriculo Direito. AO: Aorta. Criado com Microsoft Excel.

(VE) foram observados com maior frequéncia em pacientes que
desenvolveram CTX.1?

Outro achado importante foi que um aumento de 0,4 no SUV
méximo do VD, bem como um SUV méximo do VD superior a
1,8, foram indicadores estatisticamente significativos de CTX."
No presente estudo, embora menos evidente, tanto os valores
méximos quanto os médios de SUV do VD aumentaram durante
a terapia oncoldgica, corroborando parcialmente os achados de
Kim et al.™ Esses resultados ressaltam a necessidade de estudos
mais especificos para compreender melhor o papel do VD e sua
relacdo com o desenvolvimento da CTX.

Embora este estudo ofereca insights valiosos, varias limitagbes
devem ser reconhecidas. Primeiro, seu delineamento retrospectivo
limita o controle sobre fatores de confusdao, como condicoes
cardiacas pré-existentes ou medicagbes concomitantes, que
podem ter influenciado os resultados. Estudos prospectivos
futuros, com controles mais rigorosos, podem ajudar a minimizar
esses vieses. O tamanho reduzido da amostra também restringe a
generalizagdo dos achados; ampliar a coorte em pesquisas futuras
aumentaria o poder estatistico e permitiria andlises de subgrupos.

Além disso, a auséncia de dados funcionais — como
ecocardiografia ou ressonancia magnética cardiaca — dificulta a
correlagdo entre alteragdes metabdlicas e desfechos funcionais.
A inclusdo dessas avaliagdes em estudos futuros proporcionaria
uma compreensdo mais abrangente da relagao entre alteragoes
metabdlicas e CTX. Por fim, embora o periodo de acompanhamento
tenha sido curto e o estudo tenha sido realizado em um dnico
centro, sem preparacgao dietética padronizada, estudos
multicéntricos maiores, com seguimento prolongado e protocolos
consistentes, ajudariam a superar essas limitagoes.

Ainda assim, os resultados ajudam a esclarecer melhor o
comportamento da captagdo miocardica de "8F-FDG antes e
apds a quimioterapia. Além disso, esta investigagdo apresenta
uma perspectiva inovadora, considerando o nimero limitado
de estudos nessa area e o fato de que o diagnéstico da CTX
ainda é tardio.

Conclusao

Este estudo demonstrou um aumento na captagao
de "F-FDG em vdrias regides cardiacas de pacientes
com linfoma submetidos a quimioterapia. Entre os locais
cardiacos avaliados, o SUV maximo na parede livre do VE
foi o pardmetro que apresentou o maior aumento durante
o tratamento.
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A endocardite infecciosa permanece uma condigao
grave e de manejo complexo, com elevadas taxas de
morbimortalidade, apesar dos avangos diagnédsticos e
terapéuticos. Enquanto o Norte Global tem observado
uma transigdo para pacientes mais idosos com infecgoes
em proéteses valvares, a compreensdo da doenga no Brasil
é dificultada pela dependéncia de dados fragmentados,
baseados em hospitais, principalmente da regiao Sudeste.
Esta revisdo narrativa sintetiza evidéncias recentes para
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delinear o panorama nacional. Estudos populacionais
indicam aumento na incidéncia e na mortalidade, afetando
principalmente homens e idosos, mas com marcada
heterogeneidade regional. As andlises de séries de casos
hospitalares revelam um perfil epidemiolégico caracterizado
por pacientes mais jovens do que as médias internacionais,
com alta prevaléncia de comorbidades, doengas cardiacas
estruturais subjacentes e proteses valvares. O cendrio
microbiolégico é diverso, sem um padrao consistente
de predominancia entre estafilococos e estreptococos.
Ainda assim, um achado particularmente preocupante é
a alta incidéncia de hemoculturas negativas registradas.
Complicagbes graves sao frequentes e ha variabilidade nas
taxas de intervengdo cirdrgica e mortalidade hospitalar entre
os estudos. Diante desse cendrio, os autores propéem um
conjunto de agdes estratégicas para orientar avangos futuros:
a criagdo de um Registro Brasileiro de Endocardite Infecciosa,
o desenvolvimento de Diretrizes Nacionais Contextualizadas,
o fortalecimento de equipes multidisciplinares (Endocarditis
Teams) e a implementagao de medidas com potenciais
para reduzir disparidades regionais, como a telemedicina
e a regionalizagdo do cuidado A consolidacdo dessas
iniciativas tem o potencial de transformar o panorama
atual, aprimorando o conhecimento epidemiolégico,
padronizando préticas assistenciais e, em ultima instancia,
melhorando os desfechos clinicos em ambito nacional.

Introducao

A Endocardite Infecciosa (ElI) é uma doencga sistémica
grave e de elevada complexidade assistencial.”? Afeta
predominantemente individuos com valvopatias cardiacas
pré-existentes e, apesar dos avangos cientificos, permanece
associada a um elevado risco de complicagdes e ébito.>*

Nas dltimas décadas o perfil epidemioldgico da endocardite
sofreu uma transformagao significativa, descrita principalmente
no Norte Global. A doenca evoluiu para uma condicao que
afeta predominantemente individuos idosos, portadores
de miltiplas comorbidades, e apresenta um aumento nos
casos relacionados ao uso de dispositivos cardfacos.? Essa
transicdo epidemioldgica foi impulsionada principalmente
pela maior disponibilidade de procedimentos cardiacos,
incluindo valvulas protéticas, marcapassos e uso de cateteres
intravasculares. Consequentemente, a doenga assumiu um
carater mais agudo, acometendo pacientes mais velhos com
comorbidades, que constituem um grupo de maior risco para
complicacoes e mortalidade.?

Em contraste, estudos provenientes do Sul Global indicam
que a doenga acomete pacientes mais jovens, frequentemente
associada a sequelas valvares de febre reumdtica e por
infecgbes estreptocdcicas.®’” Entretanto, algumas séries
de casos mostram um perfil diferente, com muitos casos
ocorrendo em individuos com cardiopatias congénitas,® e a
transicao epidemioldgica vista no Norte Global parece estar
em curso também em outras partes do mundo.?

Em 2019, estima-se que ocorreram aproximadamente
1 090 530 casos da doenca e 66 320 6bitos.® Estudos
populacionais indicam que a incidéncia da El vem aumentando
nas ultimas décadas,® bem como sua letalidade. Em ambito

global, a incidéncia da El também demonstra consideravel
heterogeneidade, com taxas variando de 4,9 a 10,2 casos
por 100.000 habitantes.'*"

Essa variabilidade epidemiolégica reflete-se também nos
fatores de risco, na microbiologia, na indicagao cirtrgica e
nos desfechos da doenga. Observa-se, por exemplo, uma
grande variagdo na proporcao de casos associados ao uso
de drogas intravenosas,’? no percentual de hemoculturas
negativas,”'" nas taxas de indicagao cirdrgica,'*'* no espectro
de complicagoes e na letalidade, que pode oscilar entre 14,9%
e 45,8%."" Esses indicadores divergem amplamente entre
diferentes regides e populagdes, destacando a complexidade
da doenca.

O Brasil provavelmente apresenta particularidades
marcantes, uma vez que distintas realidades epidemioldgicas
coexistem dentro do mesmo territério, variando desde grandes
centros urbanos desenvolvidos até regi6es com acesso limitado
a satde.

Diante desse cenario, o objetivo desta revisao narrativa
é integrar dados globais, estimativas populacionais e séries
de casos recentes de hospitais brasileiros, oferecendo uma
andlise critica do panorama nacional de El e propondo
recomendagdes praticas para aprimorar o manejo da doenga
no Brasil.

Metodologia

Para a elaboracao desta revisao narrativa, foi realizado um
levantamento bibliografico abrangente, nas principais bases
de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo
PubMed, MEDLINE, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
LILACS e Google Académico. A estratégia de busca utilizou
os descritores “endocardite infecciosa”, “endocardite”,
“endocardite bacteriana”, “Brazil”, “Brasil” e “critérios de
Duke”, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR.

A busca focou em publicagées dos Ultimos seis anos
(2020-2025) em portugués ou inglés, incluindo artigos
originais, revisdes, estudos de coorte, meta-andlises e
outros documentos relevantes. Estudos classicos brasileiros
foram incluidos intencionalmente para complementar os
resultados iniciais da busca. O processo de selegao envolveu
identificacao, triagem de titulos e resumos, e avaliagao de
elegibilidade por meio da leitura completa dos textos.

Para evitar duplicagdo de séries de casos, selecionou-se
uma Unica publicagao por coorte, priorizando o estudo mais
abrangente. Séries de casos restritas a subgrupos especificos
foram excluidas, a fim de preservar uma visao ampla da
doenga no contexto nacional.

Por se tratar de uma revisao narrativa, ndo foi realizada
uma metandlise nem aplicado um instrumento padronizado
de avaliagdo de risco de viés. As evidéncias extraidas dos
estudos selecionados foram sintetizadas de forma descritiva
e comparativa, com o objetivo de destacar tendéncias
consistentes, lacunas de conhecimento e as particularidades
da El no contexto brasileiro.

Foram identificadas treze publicagdes brasileiras com séries
de casos hospitalares de El de janeiro de 2020 a novembro
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de 2025. Dessas, sete coortes contendo dados clinicos,
microbioldgicos e de desfechos foram selecionadas para
sintese tabular (Tabelas 1-3).

Resultados e discussao

Para sintetizar as principais inter-relagdes entre
epidemiologia, apresentagao clinica, desafios de atendimento
e solugdes propostas discutidas nesta revisao, a Figura Central
oferece uma visao geral abrangente. As segbes seguintes
apresentardo uma andlise critica detalhada de cada um desses
componentes, comegando pelos dados populacionais.

Estudos populacionais

A compreensao da El no Brasil é amplamente derivada
de coortes hospitalares em centros terciarios, com uma
concentragao notdvel na regiao Sudeste. Estudos populacionais
robustos sobre incidéncia e prevaléncia sao escassos em ambito
nacional. Para suprir essa lacuna, grandes bases de dados

hospitalares, como os sistemas do DATASUS — incluindo o
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) — tém sido utilizados.'*"”

Entre os levantamentos epidemiolégicos disponiveis,
o estudo Global Burden of Disease (GBD) é o mais
abrangente. Embora nao apresente uma publicacao dedicada,
exclusivamente ao Brasil, os dados brasileiros® mostram que
a taxa de incidéncia da doenga passou de 9,15 para 17,14
casos por 100 000 habitantes entre 1993 e 2023. Além disso,
a mortalidade associada a doenca alcangcou 2.958 ébitos
registrados em 2023.

Esse aparente crescimento na incidéncia pode nao
refletir apenas um aumento real de casos. Fatores como
a melhoria no acesso aos servigos de satde, avancos nos
métodos diagndsticos (como a maior disponibilidade de
ecocardiografia), a adogdo de prontuarios eletronicos e
possiveis mudangas na codificagdo das doengas, podem ter
contribuido significativamente para uma maior detecgdo e
notificacdo da doencga, inflando as taxas observadas.

Tabela 1 - Caracteristicas basais e comorbidades em coortes brasileiras de endocardite infecciosa

2025 SioPaulo® 530 56 63.6% :
004 M 963 5 60.5% -
2024 SioPauo” 204 53 57% 37.7%
004 NO% . g5p 4 65% 64.7%
Rio de
00 NO% g s 57% 46%
2023 R'(;’OGS'?]:}?" 179 57 70% -
021 M o1 a8 70.6% -

35.1% 4.1% 53% 16.9% 52% 18%
30% 9% 26% 8.5% - 14%
9% - 12% 9.3% 64% 27%

30.7% 13.9 31% 12.6% 50% 15%
- - 22% 8% - 21%
- - 12% - 51% 20%
- 30% - -

*Legenda: HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; DM2 - Diabetes Mellitus fipo 2; (-) Dados ndo reportados

Tabela 2 - Perfil microbioldgico em coortes brasileiras de Endocardite Infecciosa

Sédo Paulo* 11.5% 26%
Minas Gerais* 35% 14%
S&o Paulo* 78% 14.6%
Rio de Janeiro® 10% 15%
Rio de Janeiro' 37% 38%
Rio Grande do Sul* 22% 15%
Minas Gerais® 19% 14.7%

7.7% 1.1% 21%
7.6% 0.4% 33.8%

7% 0% 18%
12.8% <5% 33%
18% 0.8% 19%
- - 14%
6.6% - 33.3%

* HACEK, Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella e Kingella; (-) Dados ndo reportados
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Tabela 3 - Valva acometida, achados ecocardiograficos, complicagdes e desfechos hospitalares em coortes brasileiras de

endocardite infecciosa

S&o Paulo® 52% 54% - 40%
Minas Gerais* - - - -

S3o Paulo® 44% 20% 100%  29.1%
Rio de Janeiro*® 44% 38% 78% 58%

Rio de Janeiro'® 43.8% 22% - -
Rio Grande do Sul® 33% 38% 81% 54%
Minas Gerais® 41% 26% - -

12.9% 56% 30.2%
28% 57.5% 34.2%
30% 34% 44.6%
21% 83.6% 25%

- 29% 45.8%
10% 38% 22.3%
- - 22.3%

*Legenda:ECOTE - Ecocardiografia transesofagica, IC - Insuficiéncia cardiaca; (-) Dados ndo reportados

Entre 2000 e 2019, foram notificadas 52055 mortes
por El, segundo dados do SIM." O perfil de mortalidade
foi predominantemente de homens, na faixa de 60 a 79
anos e concentrado na regido Sudeste. Uma andlise de
clusters identificou trés perfis distintos de mortalidade: (a)
mulheres com 80 anos ou mais, com doencas enddcrinas
e circulatérias, concentradas no Sul e Sudeste; (b)
homens entre 30 e 79 anos, com doencas infecciosas e
geniturindrias, também predominantes no Sul e Sudeste; e
(c) jovens de 0 a 29 anos de ambos os sexos, com doengas
respiratérias, com maior proporgao de 6bitos nas regioes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste.®

Casuisticas Hospitalares Brasileiras

Embora os estudos populacionais auxiliem a dimensionar
o problema em larga escala, o detalhamento da apresentagao
clinica, do perfil microbioldgico e dos desfechos da El no
Brasil depende, sobretudo, de séries de casos e coortes
realizadas em hospitais tercidrios de referéncia. As Tabelas
1, 2 e 3 resumem os estudos brasileiros selecionados.

A secao a seguir apresenta uma sintese dessas
publicagoes. A andlise esta organizada segundo os principais
fatores de risco e condicoes predisponentes, seguida da
caracterizagao dos agentes etiolégicos, das especificidades
do acometimento valvar e das complicagoes associadas.
Além disso, sao avaliadas as taxas cirdrgicas e a mortalidade
hospitalar.

E importante destacar que a maioria dos estudos foram
realizados em servigos tercidrios, com acesso a cirurgia
cardiaca. Observa-se heterogeneidade nos periodos
estudados, bem como no nliimero de casos de cada centro.

Os estudos selecionados abrangem um amplo espectro
temporal, com periodos de inclusao distribuidos entre 2000
e 2023, e a maioria relatou acompanhamento superior a
dez anos. Apesar disso, a heterogeneidade nas janelas de
recrutamento e a falta de sobreposigdo sistematica entre
os periodos estudados comprometem a realizagdo de uma
andlise temporal consistente da evolugao da El no Brasil.

Os estudos também diferem em seus objetivos
metodoldgicos. Entre eles, incluem-se publicagdes voltadas

para a validagdo de escores preditores de risco, avaliacao
do impacto neurolégico de longo prazo e para analises
descritivas das préprias casufsticas.

Critérios diagnosticos e sintomas admissionais

Todos os estudos analisados utilizaram os Critérios de Duke
Modificados'® para a defini¢ao de caso de El. A partir de 2024,
observa-se a incorporacao dos novos critérios Duke-ISCVID™
em duas publicagoes, refletindo a atualizagao recente das
diretrizes internacionais.

O relato de sinais e sintomas relacionados a endocardite
nem sempre foi consistente entre os estudos. A febre na
admissdo foi documentada em 67,5% a 90,6% dos casos,
enquanto um novo sopro cardiaco foi registrado em 50,7%
a 74,8% dos pacientes.

Perfil Demografico dos Pacientes

A analise agregada dos sete estudos publicados, em servigos
tercidrios brasileiros (Tabelas 1, 2 e 3) mostrou uma mediana
de idade entre 45 e 57 anos, valores geralmente inferiores
aos documentados em casuisticas do Norte Global (onde as
medianas frequentemente excedem 60 anos).>10.13:2021

O predominio do sexo masculino (57% a 70%) é
consistente com a literatura internacional.'0'32922 Apesar de
uma menor incidéncia, as mulheres apresentam maior risco
de 6bito e menores taxas de cirurgias cardiacas.?*-**

Presenca de comorbidades

A hipertensao arterial se destaca como a comorbidade mais
prevalente, presente em 50-64% dos pacientes nos centros
que reportaram esse dado. O diabetes mellitus apresenta
uma prevaléncia de 9,5% a 27% entre as diferentes coortes.

Em diversas casuisticas a prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica se aproxima dos 50% dos casos™'"** e os
estudos brasileiros apresentam esta consonancia. Quanto a
prevaléncia de diabetes mellitus, cerca de 20 a 30%°"" dos
pacientes apresentam esta condigdo em paises do Norte
Global, valores um pouco maiores quando comparados aos
estudos brasileiros.
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Comprometimento Valvar e Fatores Predisponentes

A analise dos fatores de risco revela um perfil diversificado
de condigbes predisponentes. A endocardite protética foi
descrita em 12 a 53%, casos relacionados a dispositivos
cardiacos eletronicos em 6,9 a 29,3% e cardiopatias
congénitas em 4,1 a 13,9%. O antecedente pessoal de um
episodio prévio de El foi documentado em 8% a 16,9% das
ocasioes.

Casos relacionados ao uso de drogas intravenosas ilicitas
foram infrequentes. Esse cendrio contrasta com alguns
paises, onde a condigao se configura como um desafio de
satde publica,” e chega a responder por 23,5% dos casos
de endocardite, como observado no estudo de Jordal.?®
Trata-se de um problema complexo, com impactos na satide
individual e no bem-estar psicossocial, demandando cuidado
multidisciplinar.?”

A valvopatia estrutural decorrente de febre reumdtica
foi documentada em apenas quatro trabalhos, com uma
frequéncia varidvel de 9% a 35%. Essa heterogeneidade
provavelmente reflete diferencas no perfil de referéncia e na
especializacdo dos servicos, uma vez que alguns centros sao
referéncia no atendimento de pacientes com doenca valvar
prévia ou submetidos a cirurgia cardiaca.

Quanto a valva mais acometida, os dados variam entre a
adrtica (20-54%) e a mitral (26-52%). Mundialmente, essas
vélvulas sao as mais comumente afetadas, com discrepancias
entre os estudos sobre qual valva é predominante.?¢2%-%
A endocardite tricspide aparece em terceiro lugar de
frequéncia e o seu acometimento é considerado um fator
relacionado a vulnerabilidade socioecondmica, também pela
sua correlacdo com o uso de drogas injetaveis.*

Estudos de base populacional indicam que a doenga
cardfaca reumdtica vem apresentando reducdo da sua
incidéncia no Brasil nas Gltimas décadas, embora com uma
tendéncia de estabilizacdo da prevaléncia. Isso contrasta
com o aumento das estimativas de prevaléncia e mortalidade
bruta para doengas valvares ndo reumdticas, especialmente
em idades mais avancadas, impulsionadas por condigoes
degenerativas.*

Perfil Microbiologico

Microrganismos mais frequentemente envolvidos

A andlise microbiolégica de coortes brasileiras evidencia
uma disparidade na predominancia entre as infecgbes
estafilocdcicas (10% a 37%) e estreptocdcicas (14,7% a 38%),
como descrito na Tabela 2. Um dos centros apresentou
prevaléncia atipica de 78% para Staphylococcus sp.,
configurando um valor atipico, possivelmente relacionado
a caracteristicas especificas de da populagdo atendida ou a
particularidades metodolégicas.

Casuisticas mais recentes mostram uma preponderancia
das infecgoes por S. aureus mundialmente®®2¢343%e algumas
séries temporais mostram que as infecgoes estafilocécicas
vem aumentando nas Gltimas décadas,® com preocupagao
adicional para o aumento nas infecgdes por Staphylococcus
aureus resistentes as meticilinas.>”
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Em terceiro lugar aparecem as infecgdes por Enterococcus
sp., um patégeno tipicamente associado a infeccoes em
individuos mais velhos, com comorbidades e que esta
relacionado a piores desfechos clinicos."> Um estudo
brasileiro que avaliou exclusivamente a populagao idosa
identificou os enterococos como os patégenos mais
frequentemente isolados.*®

Endocardite cultura negativa

Um achado particularmente relevante é a elevada
proporgao de hemoculturas negativas, que variou de 14% a
36% entre os diferentes centros. A auséncia de crescimento
microbiano nas hemoculturas reflete principalmente o uso
prévio de antimicrobianos e infec¢des por microrganismos
fastidiosos ou que ndo crescem nos meios de cultura
convencionais.* A sua ocorréncia estd relacionada a desafios
terapéuticos e a piores desfechos clinicos.*’

As taxas de hemoculturas negativas na El variam
amplamente em todo o mundo, entre 7,5% a 50% dos
casos,”? refletindo as heterogeneidades populacionais e
as disparidades no acesso aos servigos de saide entre as
diferentes regioes.

Além de otimizar a propedéutica diagnéstica, com
o estimulo a coleta das hemoculturas previamente a
administragao dos antimicrobianos, a investigacdo de
patégenos fastidiosos como Bartonella sp., Coxiella burnetii,
Brucella sp. é essencial. Publicagdes nacionais ja debateram

estas infeccoes isoladamente . *041

Embora ndo existam estudos brasileiros sistematicos
que documentem essas disparidades em nivel nacional, a
experiéncia clinica, aliada a ampla variagao observada nos
dados publicados, indica que este é um desafio relevante
na prética assistencial.

Exames de Imagem: Acesso e Aplicagao no Cenario
Nacional

A avaliacdo por imagem desempenha um papel central
no diagndstico e no manejo da El. Diretrizes internacionais
recomendam a realizagdo sistemédtica de Ecocardiograma
Transtoracico (ETT) em todo paciente com suspeita de
endocardite, seguido de Ecocardiograma Transesofagico
(ETE) quando o ETT é inconclusivo, nos portadores prétese
valvar ou dispositivos intracardiacos e sempre que a
probabilidade clinica da doenca permanece elevada.’

Nas coortes brasileiras analisadas neste artigo, o uso do
ETE é frequente, mas ndo uniforme, variando de 78% a
100%. Por outro lado, em algumas coortes de grande porte,
o uso de ETE nao foi reportado ou nao pode ser quantificado
de forma padronizada, o que sugere heterogeneidade tanto
na prética, quanto no registro sistematico dos exames.

2

Esse cendrio é compativel com a percepgao de que,
nos grandes servigos tercidrios, o acesso a ecocardiografia
— incluindo ETE — costuma ser amplo e relativamente agil,
permitindo confirmagdo diagnéstica, estratificagao de risco
e planejamento cirtrgico de forma integrada. Em contraste,
em hospitais de menor porte e em regides com menor
densidade de especialistas, é provavel que a avaliagao se
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restrinja muitas vezes ao ETT, com maior dificuldade para
documentar vegetagbes pequenas, abscessos e deiscéncias
de prétese, embora faltem dados sisteméticos publicados
que quantifiquem essas disparidades.

Modalidades adicionais, como Tomografia Carrdiaca (TC)
e PET-CT com 18F-FDG, vém sendo incorporadas como
ferramentas complementares para deteccao de complicagoes
perivalvares, avaliacdo de endocardite em préteses e
pesquisa de focos embdlicos extracardiacos.***?

No Brasil, apesar da ampla disponibilidade de TC nos
centros terciarios e da reconhecida utilidade do PET-CT
em cenarios especificos, estes exames continuam pouco
incorporados a rotina assistencial da El. Essa limitagao
decorre de fatores estruturais, logisticos e de formagao
profissional, impactando diretamente a detecgao precoce
de complicagbes perivalvares e a confirmagao diagnéstica
em préteses valvares.

As casuisticas brasileiras aqui analisadas nao descrevem,
de forma padronizada, a utilizagao rotineira desses exames
de imagem. A experiéncia prdtica sugere que esses exames
permanecem concentrados em centros de alta complexidade
e em servigos privados, com oferta limitada e acesso
desigual na rede publica. Essa restricio pode contribuir
para subdiagnéstico de complicagbes estruturais, atrasos na
indicagao cirdrgica e menor capacidade de identificar focos
embdlicos a distancia, especialmente em contextos em que
o ETE é inconclusivo ou tecnicamente limitado.

A TC constitui uma ferramenta adicional para a detecgao
de complicagbes perivalvares, incluindo abscessos,
pseudoaneurismas, fistulas e deiscéncia valvar. Segundo
as diretrizes da ESC 2023," seu papel é complementar ao
ecocardiograma, sendo particularmente valiosa quando o ETE
é inconclusivo ou limitado — seja por artefatos de prétese,
por anatomia desfavoravel ou por suspeita clinica persistente
que ndo encontra documentagao ecocardiografica definitiva.

A TC é til tanto em valvulas nativas quanto em préteses,
embora nas préteses sua contribuigdo seja ainda maior
devido a limitagao actstica do ETE. Apesar de sua ampla
disponibilidade e custo mais acessivel em comparagao com
o PET-CT, o uso da TC no contexto nacional ainda pode
ser expandido. Alguns fatores que podem influenciar sua
utilizagao incluem a solicitagao clinica no manejo inicial, a
definicao de rotinas institucionais e o aperfeicoamento de
protocolos de imagem especificos para endocardite. Quando
nao considerada precocemente, hd a possibilidade de que
complicagbes estruturais significativas sejam identificadas
em fases mais avangadas do manejo, por vezes durante o
procedimento cirtrgico.

O PET-CT com 18F-FDG, por sua vez, desempenha um
papel na demonstragdo de inflamagdo ativa, com elevada
acuracia em pacientes com proteses valvares. Nas diretrizes
ESC 2023," é considerado recomendacao classe | para
avaliagao de endocardite protética com mais de trés meses
de implante, especialmente quando a suspeita persiste
mesmo apds um ETE negativo ou nao conclusivo. Nesses
cenarios, o PET-CT fornece ganho diagnéstico significativo,
além de contribuir para a identificacdo de focos embdlicos
a distancia.

Seu uso, contudo, permanece limitado no Brasil, devido
ao custo, a disponibilidade restrita na rede pdblica, e a
necessidade de treinamento das equipes de medicina
nuclear. Ainda assim, dados nacionais de um servico
tercidrio, demonstram impacto clinico relevante em préteses
valvares e casos complexos.**

Assim, TC e PET-CT sdo métodos complementares,
cada qual com pontos fortes em diferentes dimensoes
diagnésticas.

e TC: é especialmente eficaz na identificagao de

complicagbes estruturais e costuma ser mais acessivel,

embora dependa de solicitagao precoce e expertise

radiolégica. Ja o

* PET-CT: é extremamente (til em casos envolvendo

préteses valvares, sobretudo quando persiste suspeita

clinica. Entretanto seu uso é limitado pelo ato custo e

pela menor disponibilidade.

A ampliagdo do uso adequado dessas modalidades exige
fluxos assistenciais institucionais, capacitagdo de equipes
de imagem e integragdo sistemdtica desses exames nas
discussoes das Endocarditis Teams, garantindo decisdes mais
rapidas, precisas e baseadas em evidéncias.

Complicacoes e desfechos

Insuficiéncia cardiaca e abscesso perivalvar

As coortes brasileiras analisadas neste estudo demonstram
uma alta frequéncia de complicacoes graves da El. A
insuficiéncia cardiaca descompensada foi uma apresentagao
comum, afetando de 29,1% a 58% dos pacientes nos
centros que reportaram esse dado. A formagao de abscessos
perivalvares, uma complicagao local grave, foi documentada
em até 30% dos pacientes em um centro, com outros
registros apontando prevaléncias entre 10% e 28%.

Em paralelo aos registros internacionais,***° que reportam
insuficiéncia cardiaca em 14.1% a 31.9% e eventos
embélicos/AVC em 17.5% a 20.6%, as coortes brasileiras
demonstram uma carga de doenga grave. As complicagoes
embélicas também foram amplamente reportadas nas
coortes nacionais, embora a heterogeneidade nas definigoes
impega uma comparacao direta com as taxas internacionais.
Por fim, a formagao de abscessos perivalvares apresentou
taxas semelhantes, variando de 13% a 16% nos registros
internacionais.?**

Intervencao Cirlrgica e letalidade hospitalar

A taxa de intervengado cirlrgica na El diferiu
substancialmente entre os centros brasileiros (29% a 83,6%).
Essa variacdo reflete possiveis diferencas nos perfis de
pacientes e nas indicagdes cirlrgicas estabelecidas por cada
servigo. Em comparagao, grandes registros internacionais,
como EURO-ENDO e ICE, descrevem taxas de abordagem
cirtrgica de 51% e 52%.203°

A mortalidade hospitalar nas coortes brasileiras analisadas
apresentou heterogeneidade, com taxas entre 22,3% e
45,8%. Essa variabilidade encontra-se dentro do espectro
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global reportado na literatura, onde as taxas de mortalidade
também flutuam significativamente: variando de 14,9% a
25,1% em registros europeus e latino-americanos,'"'#26:3
podendo alcangar até 37,1% em séries especificas.?

Abordagem Multidisciplinar: Endocarditis Teams

Segundo as diretrizes internacionais mais recentes (ESC
2023), o manejo de El por equipes multidisciplinares
especializadas — Endocarditis Teams — constitui recomendagao
central e padrao de qualidade assistencial." Essas equipes
devem integrar, preferencialmente, cardiologistas, cirurgides
cardiovasculares, infectologistas, especialistas em imagem,
microbiologistas e paliativistas.

Evidéncias observacionais sugerem uma associagao
positiva entre a atuagao das Endocarditis Teams e a melhora
de desfechos clinicos, incluindo a reducao da mortalidade
em curto prazo.*

Além do nicleo central do Endocarditis Team, responsavel por
coordenar e integrar o cuidado, casos de maior complexidade
frequentemente requerem o suporte de outras especialidades
médicas, como neurocirurgia, cirurgia vascular, nefrologia e
medicina intensiva, bem como a atuacao de profissionais da
odontologia, psicologia, fisioterapia e servigo social.

A caréncia de uma avaliacao formal dessa implementagao
no Brasil constitui uma lacuna de pesquisa relevante.
Consequentemente, a criagao, estruturagdo e consolidagao
de Endocarditis Teams, adaptadas a realidade do Sistema
Unico de Satide (SUS) e da satde suplementar, emergem
como prioridade para aprimorar a qualidade do cuidado em
El no pais.

Consideracoes finais, limitacoes e perspectivas futuras

A andlise das evidéncias sobre El no Brasil, embora marcada
por fragmentacdo e limitagdes metodolégicas, revela um
cenario complexo. Os achados disponiveis apontam para um
perfil epidemiolégico distintivo, caracterizado por pacientes
mais jovens, que os descritos em casufsticas internacionais,
mas com significativa carga de comorbidades. A maioria
dos casos foi de endocardite esquerda e uma porcentagem
heterogénea dos casos foi em pacientes com préteses
cardiacas.

O perfil microbiolégico mostra-se diverso, acompanhado
por taxas preocupantes de hemoculturas negativas,
que refletem tanto particularidades regionais, quanto
oportunidades de melhoria na propedéutica diagnéstica. Da
mesma forma, a ampla variagao nas taxas de intervencao
cirGirgica e na letalidade intra-hospitalar entre os diferentes
centros pode indicar disparidades na estruturagao e
organizagao da assisténcia em todo o pafs.

Estas conclusoes, entretanto, devem ser interpretadas
considerando-se algumas limitagdes. O uso de bases de
dados secundarias esta sujeito a subnotificacdo e a erros de
codificagao, assim como as estimativas modeladas do GBD
carecem de validagao clinica em nivel individual. Além
disso, a predomindncia de publicagbes originarias de servigos
terciarios da regido sudeste e de algumas capitais resulta em
sub-representagao das demais regides brasileiras, limitando
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a generalizagdo dos achados. Ainda, a heterogeneidade nos
objetivos dos estudos, defini¢coes de eventos, complicagdes e
indicagoes cirdrgicas entre os servigos impede comparagoes
mais robustas.

Diante desse cenario, algumas oportunidades de
aprimoramento podem ser consideradas para fortalecer a
compreensao epidemiolégica e a organizagdo do cuidado
da El no Brasil. Essas propostas ndo devem ser interpretadas
como modelos prescritivos, mas como possiveis caminhos,
condicionados a viabilidade técnica e as diferengas regionais
do pafs.

Registro Brasileiro de Endocardite Infecciosa: A criagao
de um registro colaborativo, multicéntrico e progressivamente
ampliado poderia reduzir a atual fragmentagao das informagoes
e gerar dados mais representativos. A implementagao
dependeria da articulagao entre centros, disponibilidade de
recursos e interesse institucional.

Diretrizes Nacionais Contextualizadas: A elaboracao
de recomendagoes adaptadas as realidades epidemiolégicas
e estruturais das diversas regioes, incluindo protocolos para
investigacdo de culturas negativas, poderia contribuir para
maior padronizacao das préticas. Tal iniciativa exige amplo
consenso técnico e participacao de sociedades cientificas.

Fortalecimento de Equipes Multidisciplinares: A
experiéncia internacional sugere beneficios da atuacao de
Endocarditis Teams. No contexto brasileiro, modelos adaptados
as condigoes locais — nao necessariamente uniformes —
poderiam aprimorar a integragao entre cardiologia, cirurgia,
infectologia, imagem e cuidados paliativos

A colaboragao multidisciplinar e interinstitucional
configura um caminho promissor para avancos no cuidado
aos pacientes. A formagao de redes de pesquisa, consércios
hospitalares e parcerias entre academia e servicos de satde
tem o potencial de acelerar a tradugao do conhecimento em
praticas assistenciais mais eficazes e, consequentemente, em
melhores desfechos clinicos.
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Como eu Faco Escore de Wilkins-Block na Estenose Mitral Reumatica

My Approach to Wilkins-Block score in rheumatic mitral stenosis

Nayana Flamini Arantes Gomes,’

Kuchenbecker Soares,’ Maria Carmo Pereira Nunes’

Fernanda de Azevedo Figueiredo,’?

Estela Fofano Rodrigues,”™ Carolina

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais," Belo Horizonte, MG — Brasil

Universidade Federal de Lavras,? Lavras, MG — Brasil

Resumo

A estenose mitral (EM) constitui a principal expressao
clinica da cardiopatia reumatica cronica. Em pacientes
sintomdticos portadores de EM grave, e que apresentem
anatomia favoravel, a valvoplastia mitral percutanea com balao
(VMPB) configura-se como a estratégia terapéutica de primeira
escolha. Para a selecao adequada dos candidatos, o escore
ecocardiogréfico de Wilkins-Block foi desenvolvido com o
objetivo de caracterizar a morfologia valvar mitral e predizer a
elegibilidade ao procedimento. Esse escore contempla quatro
dominios estruturais: mobilidade dos folhetos, espessamento
valvar, grau de calcificagdo e envolvimento do aparato
subvalvar, graduando cada parametro de 1 a 4 pontos, o que
resulta em uma variagao global de 4 a 16 pontos, em ordem
crescente de gravidade anatomica. O escore de Wilkins
consolidou-se como ferramenta amplamente validada,
apresentando correlagao consistente com os desfechos
imediatos e de longo prazo da VMPB.

Entre as limitagbes do escore, destaca-se a auséncia de
avaliacao da anatomia comissural, variavel reconhecida como
determinante prognéstico relevante por sua forte associagao
com a ocorréncia de insuficiéncia mitral pés-procedimento,
considerada a complicagdo mais frequente e clinicamente
significativa da VMPB. Com o actimulo de experiéncia clinica
e técnica, as indicagées da VMPB foram progressivamente
estendidas para abranger pacientes com perfis anatémicos
menos favordveis. Nesses contextos, a selecao deve ser
particularmente criteriosa, incorporando nao apenas os
critérios morfolégicos derivados da avaliagao ecocardiogriéfica,
mas também aspectos clinicos, de modo a assegurar resultados
satisfatérios e minimizar o risco de complicagoes.

Introducao

A febre reumdtica é uma doencga decorrente da
faringoamigdalite causada pela bactéria Streptococcus
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pyogenes em individuos suscetiveis.” A cardiopatia reumatica
cronica (CR) é a consequéncia mais importante da febre
reumatica e constitui um importante problema de satde
publica, especialmente em paises de baixa e média renda,
onde permanece associada a elevada morbimortalidade."? A
valva mitral (VM) é a mais frequentemente acometida na CR,
sendo a EM sua principal manifestagao cronica.

Fisiopatologia da estenose mitral

A EM reumatica resulta de espessamento e calcificagao das
ctspides, encurtamento das cordoalhas e fusdo comissural,
reduzindo progressivamente a drea valvar. O consequente
gradiente diastélico atrioventricular leva a congestao
venocapilar pulmonar, hipertensao pulmonar e disfuncao
ventricular direita.> A sobrecarga pressérica atrial esquerda
promove o remodelamento estrutural, predispondo a
arritmias, em especial a fibrilacdo atrial (FA), que precipita
sintomas e aumenta o risco de eventos tromboembdlicos.
Estima-se que 80% dos acidentes vasculares cerebrais em
pacientes com CR ocorram na associagao EM-FA, com impacto
substancial na qualidade de vida.**

Ecocardiografia na avaliacao da valva mitral

A VM é um conjunto anatémico complexo que inclui
o anel fibromuscular, duas ctspides (anterior e posterior),
cordoalhas tendineas e misculos papilares, e apresenta intima
relagdo estrutural com o miocardio ventricular subjacente.®
A cuspide anterior é mais longa e semicircular, enquanto a
posterior é mais curta e segmentada; a clspide posterior
se subdivide em trés segmentos (P1-lateral, P2-central, P3-
medial), correspondendo a A1, A2 e A3 da clspide anterior.®

A avaliacdo ecocardiogréfica da valva mitral requer
uma abordagem multimodal, na qual o ecocardiograma
transtoracico bidimensional (ETT 2D) representa o método
inicial e fundamental para analise morfolégica e funcional
da valva. Essa modalidade permite andlise acurada da
espessura e mobilidade das cispides, presenca e extensao de
calcificagbes, da integridade e comprometimento do aparato
subvalvar.® O Doppler possibilita a quantificagao da gravidade
das lesoes mitrais, mensurando gradientes transvalvares,
areas efetivas de orificio em casos de estenose e parametros
de regurgitagao, como volume e fragao regurgitante. A
andlise com Doppler colorido complementa essa avaliacao,
permitindo a visualizagdo do jato regurgitante, estimativa
da vena contracta e aplicacao da técnica do PISA (Proximal
Isovelocity Surface Area) para quantificagdo mais acurada da
insuficiéncia mitral.® O ecocardiograma transesofagico (ETE)
é indicado quando ha necessidade de maior detalhamento
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Figura Central: Como eu Faco Escore de Wilkins-Block na Estenose Mitral Reumatica
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Recomendagdes praticas para a avaliagdo ecocardiografica da estenose mitral reumatica na sele¢do de candidatos a valvoplastia

mitral percutdnea com baléo.

anatémico, particularmente na caracterizagao de mecanismos
da insuficiéncia mitral (IM), avaliagdo de endocardite infecciosa
e planejamento de terapias percutaneas ou cirdrgicas.” Ja a
ecocardiografia tridimensional (3D), especialmente via ETE,
aprimora a analise espacial da valva, permitindo reconstrugoes
multiplanares com correlagao anatdomica direta, mensuracgao
mais precisa da area valvar, avaliagao dindmica do anel e
caracterizagao segmentar das clspides.®

Valvoplastia mitral percutanea por balao

A VMPB, introduzida em 1984 por Inoue et al., é
o tratamento de escolha na EM grave com anatomia
favoravel.” Trata-se de procedimento invasivo, com eficacia
comparavel a comissurotomia cirtrgica.® A insuflagao do
balao promove a abertura da valva mitral principalmente por
meio da separagao comissural das aderéncias fibréticas.” O
baldo, quando insuflado no interior do orificio valvar, gera
forgas radiais que se concentram nas regides comissurais,
promovendo a redistribuicao das tensoes e favorecendo a
abertura simétrica do orificio.’

A avaliagao ecocardiografica prévia é mandatéria para
determinar se a anatomia da VM é adequada para a abertura
comissural e se possibilitard aumento da drea valvar sem induzir
IM significativa. Diversos escores foram desenvolvidos com
essa finalidade.”® A obtencao de bons resultados depende
particularmente da selecao adequada dos pacientes. Varios

preditores de desfecho ja foram descritos, incluindo idade, classe
funcional, comissurotomia prévia, drea valvar, anatomia valvar
e dimensao do baldao empregado. Dentre esses, a morfologia
da valva mitral é o fator isolado mais determinante, reforcando
a necessidade do uso sistemético de escores ecocardiogréficos.
Resultados desfavoraveis estao frequentemente relacionados
a alteragdes morfolégicas adversas, sobretudo calcificagao
das caspides e comprometimento subvalvar."" Para estimar
a probabilidade de sucesso da dilatagdo, foi desenvolvido o
escore de Wilkins-Block, baseado na avaliacao bidimensional
da morfologia valvar.

Escore de Wilkins-Block

Wilkins e colaboradores, em 1988,'? propuseram um
escore ecocardiogréfico destinado a avaliagdo estrutural
da estenose mitral reumdtica, que demonstrou correlagao
significativa com a capacidade de abertura valvar apos
a valvoplastia percutanea. No escore original, o sucesso
foi definido de forma dicotomica pela obtengao de area
valvar mitral > 1,0 cm2, sem levar em consideragao o
desenvolvimento de insuficiéncia mitral. O escore é obtido
por meio de uma andlise sistematica e relativamente simples
da morfologia valvar ao ecocardiograma transtoracico (ETT),
utilizando os cortes convencionais empregados na avaliagao
da valva mitral. Em determinadas situagbes, cortes modificados
podem ser necessarios para melhor caracterizagao anatdémica,
especialmente do aparato subvalvar (Figura central).
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A avaliacao de cada pardmetro é realizada de forma
subjetiva por meio de uma pontuagdo semiquantitativa
que abrange a mobilidade dos folhetos, o espessamento
valvar, o grau de calcificagao e o envolvimento do aparato
subvalvar. Cada item recebe uma graduagdo de 1 a 4
pontos, resultando em um escore total que varia de 4 a
16 pontos, em ordem crescente de gravidade estrutural.
De modo geral, pacientes com escore < 8 apresentam
anatomia favoravel e sao os melhores candidatos a
VMPB, com taxas elevadas de sucesso imediato e
manutengao de resultados em longo prazo.' Pacientes
com escores intermedidrios, entre 9 e 11, podem ainda
ser considerados para o procedimento, sobretudo quando
a avaliacdo detalhada das comissuras sugere morfologia
favoravel. Ja escores = 12 refletem valvas extensamente
acometidas e calcificadas, nas quais a probabilidade de
ganho hemodinamico significativo é reduzida e a chance
de complicagées aumenta, tornando mais apropriada a
indicagao de substituigao valvar cirtrgica.

A mobilidade dos folhetos é graduada conforme o grau de
restricao do folheto anterior durante a didstole (Figura TA). O
aumento da restricao corresponde a escores progressivamente
mais elevados. Assim, quando a limitagao se restringe as
extremidades dos folhetos, atribui-se 1 ponto. Nos casos em
que a mobilidade se mantém preservada nas regides medial
e basal, o valor é de 2 pontos. A restricaio da mobilidade
limitada apenas a regiao basal corresponde a 3 pontos. Por
fim, a imobilidade completa dos folhetos é pontuada com
4 pontos. A Tabela 1 apresenta um checklist pratico para
aplicacdo sistemdtica do escore de Wilkins.

O acometimento subvalvar refere-se ao envolvimento
das cordas tendineas e dos musculos papilares (Figura 1B).
Atribui-se 1 ponto quando o espessamento é minimo e restrito
a regidao imediatamente abaixo dos folhetos. O espessamento
que se estende além desse nivel, mas limitado ao terco
proximal das cordas, corresponde a 2 pontos. Quando ha
comprometimento que alcanga o terco distal das cordas,
atribuem-se 3 pontos. Finalmente, o espessamento difuso
associado a encurtamento de todas as cordas, com extensao
ao nivel dos musculos papilares, recebe 4 pontos.

A espessura dos folhetos é mensurada no corte
paraesternal em didstole maxima (Figura 1C). Folhetos com
espessura proxima ao normal (=4-5 mm) recebem 1 ponto.
O espessamento restrito as extremidades, preservando a
regido média, com medidas entre 5-8 mm, corresponde
a 2 pontos. O espessamento difuso envolvendo todas as
porgdes do folheto, ainda dentro do intervalo de 5-8 mm,
recebe 3 pontos. Quando hd espessamento significativo
de todo o folheto, com medidas superiores a 8—10 mm,
atribuem-se 4 pontos.

A calcificagao valvar é determinada pela presenca e
extensdo de dreas de hiperecogenicidade (Figura 1D). A
presenca isolada de uma pequena area recebe 1 ponto.
Areas minimas e confinadas as extremidades correspondem
a 2 pontos. Quando a calcificagao se estende para a regiao
média dos folhetos, atribuem-se 3 pontos. J4 a calcificagao
difusa, extensa além dos limites dos folhetos, é pontuada
com 4 pontos.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(4):e20250083

Embora cada componente do escore seja avaliado de
forma individual, o pardmetro que melhor reflete a morfologia
global da valva é a soma dos escores atribuidos a cada item,
traduzindo o grau de acometimento estrutural. A mobilidade
dos folhetos, por sua vez, constitui pardmetro integrador,
pois reflete o impacto combinado do espessamento, da
calcificagdo e do comprometimento subvalvar, todos
contribuindo para a restricdo do movimento valvar. A Figura 2
ilustra um caso de estenose mitral com folhetos delgados,
restricao limitada as extremidades, auséncia de calcificacao
e sem evidéncia de envolvimento subvalvar. Em contraste,
a Figura 3 demonstra calcificagdo acometendo as porgoes
medial e distal dos folhetos, com preservacao da regiao basal,
sem acometimento das comissuras, o que nao contraindicaria
o procedimento percutaneo.

Experiéncia acumulada ao longo dos anos

Desde sua introducao, o escore de Wilkins continua sendo
a ferramenta mais amplamente utilizada para selecionar
candidatos adequados para VMPB, por sua simplicidade e
praticidade.™ As principais diretrizes de valvopatias da AHA/
ACC e ESC™" utilizam o escore de Wilkins como critério
de elegibilidade dos pacientes com EM reumatica para o
procedimento percutaneo.

Além de sua utilidade na caracterizagdo morfolégica, o
escore de Wilkins é um preditor importante dos desfechos
em longo prazo apés a VMPB.'® Entretanto, esse escore nao
contempla a avaliagdo da anatomia comissural, atualmente
reconhecida como um determinante prognéstico relevante
pela sua associagdo com o desenvolvimento de insuficiéncia
mitral (IM) pés-procedimento.'” A Figura 4 ilustra o amplo
espectro de padres de acometimento comissural na estenose
mitral reumdtica. Em pacientes com acentuada assimetria
comissural, a insuflacio do baldao tende a exercer forca
desproporcional sobre a comissura contralateral, predispondo
ao surgimento de IM. De modo semelhante, quando ha
calcificagdo comissural significativa, a incapacidade do balao
de promover adequada separagao das comissuras resulta em
transmissao excessiva de forga ao tecido valvar, favorecendo
ruptura ou laceragao dos folhetos.'8"

Com o avango da experiéncia, as indicagcoes de VMPB
foram progressivamente ampliadas para incluir condigdes
menos favordveis, demonstrando ser um procedimento
seguro e eficaz em determinados pacientes com escore de
Wilkins intermediario.’® A selecao desses casos, contudo, deve
ser criteriosa e individualizada, considerando nao apenas
parametros ecocardiograficos, mas também aspectos clinicos
e hemodinamicos, como idade, histéria de comissurotomia
prévia, classe funcional da NYHA, presenca de fibrilacao atrial
e hipertensao pulmonar.™ Entre os critérios ecocardiogréficos,
destacam-se como fatores de maior risco para complicagbes
a intensa calcificacao dos folhetos, a calcificacdo ou fusao
comissural grave ou assimétrica e a presenca de doenca
subvalvar extensa.?

Limitacoes do escore de Wilkins-Block

Apesar de seu amplo uso na prdtica clinica, o escore
de Wilkins apresenta limitagdes importantes. A analise dos
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Figura 1 - Representacdo esquematica do escore de Wilkins. A: mobilidade dos folhetos (a marcagdo em vermelho indica a progressdo
da redugdo da mobilidade). B: acometimento subvalvar (a marcagdo em vermelho indica a progressao do espessamento e encurtamento
das cordas tendineas). C: espessamento do folheto anterior (no detalhamento da imagem, observam-se o0s valores que determinam
cada pontuagdo no escore). D: calcificagdo valvar (pontos brancos progridem em quantidade e extensao pelos folhetos).
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Tabela 1 - Escore de Wilkins — Checklist Pratico

Parametros
Mobilidade
Folhetos Espessamento
Calcificagdo
Subvalvar

Pontuacao
1 2 3 4

Restri¢dao apenas nas Restri¢do do terco Restricao de mais da Minima ou nenhuma

extremidades distal metade do folheto mobilidade

Espessamento

Folhetos finos, quase  Espessamento restrito envolvendo .

) . . . Espessamento difuso
normais a extremidade extremidade e tergo
medial

Ausente Pontos na extremidade Extensa em Difusa e extensa em

Sem alteragdes
significativas

extremidade e medial
Espessamento Espessamento

réximo aos folhetos
P das cordoalhas

atingindo regido média

ambos

Espessamento até
terco distal ou fusdo
extensa

Figura 2 — Estenose mitral reumatica com anatomia favoravel. Ecocardiograma transtoracico bidimensional: corte paraesternal em
eixo longo (A) e apical em quatro cdmaras (B), mostrando valva mitral com folhetos delgados, moveis e sem calcificagdo, compativel
com anatomia favoravel & VMPB.

Figura 3 - Calcificagdo valvar. Imagens ecocardiogréficas evidenciam calcificagdo dos folhetos da valva mitral, acometendo suas
porgbes medial e distal, com preservacdo da base, demonstrada no corte paraesternal em eixo longo (A) e no corte apical de quatro
cdmaras (B). Destaca-se que, nesse caso, a calcificagdo se restringe aos folhetos, sem comprometimento das comissuras, o que
néo constitui contraindicagédo a VMPB.
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Figura 4 - Padrées de acometimento comissural (corte paraesternal eixo curto). A: acometimento comissural simétrico. B/C: assimetria
comissural com predominio de espessamento e calcificagdo da comissura posteromedial. D: grande deformidade valvar e assimetria
comissural com predominio de espessamento e calcificagdo da comissura anterolateral.

componentes é semiquantitativa e sujeita a variabilidade
interobservador, além de atribuir peso idéntico a varidveis
que possuem diferentes capacidades preditivas para o
resultado p6s-VMPB. O escore também nao avalia a anatomia
comissural, aspecto fundamental na predigao da IM p6s-VMPB,
e frequentemente subestima o comprometimento subvalvar.
Somam-se a isso a dificuldade em distinguir fibrose nodular de
calcificagao, a desconsideragao da distribuicao heterogénea das
lesbes e a auséncia de integracdo de informagdes fornecidas
pelo ecocardiograma transesofagico ou tridimensional.’® "7

Diante dessas limitacoes, novos modelos, como o escore
de Nunes,"” foram propostos. Diferentemente do escore de
Wilkins, o escore de Nunes atribui pesos distintos as variaveis,
incorpora parametros comissurais e permite predizer o risco de
IM p6s-procedimento, além de identificar bons candidatos a
VMPB mesmo entre pacientes com escore de Wilkins limitrofes
(9 a 11 pontos), tradicionalmente considerados de maior risco."”
A Tabela 2 apresenta os principais estudos que descreveram
novos modelos de avaliagdo da morfologia valvar mitral em
comparagao ao escore de Wilkins. Com a evolugao da VMPB,
diversos trabalhos também identificaram variaveis adicionais da
morfologia valvar associadas a resultados pés-VMPB, ressaltando
as limitacoes inerentes ao escore de Wilkins.

Conclusoées e perspectivas futuras

O escore de Wilkins consolidou-se como referéncia
internacional na selecao de pacientes para a VMPB, por sua
simplicidade e ampla aplicabilidade clinica. No entanto,
as evidéncias acumuladas ao longo das dltimas décadas
demonstram que suas limitages reduzem a capacidade de

predicao de desfechos pds-procedimento em determinados
cenadrios, sobretudo pela auséncia de avaliagdo da anatomia
comissural e pela atribuicao uniforme de peso a varidveis
com impacto prognéstico desigual. Outros escores, incluindo
o escore de Nunes, surgem como alternativas promissoras,
ao incorporar pardmetros adicionais e maior capacidade
de discriminar desfechos, especialmente no subgrupo de
pacientes com escores intermediarios de Wilkins. Esses
avangos contribuem para reduzir complicagdes, como a
insuficiéncia mitral pés-procedimento, e ampliam a seguranga
na indicacao da VMPB em populagbes mais heterogéneas.

No futuro, a integracao de novas tecnologias de imagem,
incluindo ecocardiografia tridimensional, transesofagica e
técnicas quantitativas de analise morfolégica, devera refinar
ainda mais a avaliagao estrutural da valva mitral. Além disso,
algoritmos baseados em inteligéncia artificial e aprendizado de
maquina podem oferecer modelos preditivos mais robustos,
capazes de combinar parametros anatdémicos, clinicos e
hemodinamicos de forma acurada. Tais estratégias poderao
nao apenas aprimorar a selegao de candidatos a VMPB, mas
também orientar decisdes terapéuticas em casos de anatomia
desfavoravel, ampliando o papel da ecocardiografia no manejo
contemporaneo da estenose mitral reumatica.
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Tabela 2 - Dados dos principais artigos que descreveram novos modelos de avaliagao da valva mitral reumatica em
comparacao ao escore de Wilkins para selecao de pacientes candidatos a VMPB

Cannan

ot al.?" 1997 149
Padial

ot 2122 1999 117
Palacios

ot 2% 2002 879
Cruz-

Gonzales 2009 1085
et al.*

Rifaie

ot 2l %5 2009 50
Anwar

of 2.5 2010 91
Babu

ot 227 2013 100
Nunes

ot al 7 2014 325

Calcificagdo comissural.

Espessamento e calcificagdo
dos folhetos, grau e
simetria do acometimento
comissural, gravidade do
envolvimento subvalvar.

Area valvar mitral, historia
de comissurotomia prévia,
regurgitacdo mitral.

Idade < 55 anos, NYHA! | ou
I, AVMS pre-VMPB < 1,0cm?,
IM pré-VMPB <2+, Escore

Wilkins <8, Sexo masculino.

Calcificagdo (principalmente
comissural) e envolvimento
subvalvar.

Espessamento, mobilidade,
calcificagdo e aparato
subvalvar através do ETT 3D”

Morfologia comissural
através da ETE™

AVM <1cm?, deslocamento
maximo dos folhetos
<12mm, razao area
comissural >1,25,
envolvimento subvalvar.

Melhor preditor de
desfechos de prazo
intermediario.

Identifica pacientes
com maior risco de
desenvolvimento de
IMt p6s-VMPB.

Identifica pacientes
mais favoraveis

a VMPB entre os
pacientes com escore
de Wilkins baixo ou
intermediario.

Maior sensibilidade e
especificidade.

Maior sensibilidade,
especificidade e valores
preditivos positivos e
negativos.

Melhorou a avaliagdo
morfoldgica da valva
mitral, particularmente
para a detecgdo de
calcificag@o e anatomia
comissural.

Preditor de bons
resultados em
pacientes com escore
de Wilkins > 8.

Melhorou a
classificagao de risco.

A presenca de calcificagdo
comissural € um preditor de
desfecho ap6s VMPB*.

Preditor de desenvolvimento de IM
pos-VMPB.

Preditores clinicos e morfologicos
associados ao escore de Wilkins
identificam pacientes mais
favoraveis a VMPB.

Variaveis clinicas, anatomicas
e hemodinamicas predizem o
sucesso da VMPB e desfechos
clinicos.

Melhor preditor de IM pés-VMPB.

Adiciona informacdes prognosticas
ao escore de Wilkins.

Deve ser avaliado juntamente com
escore de Wilkins para selecionar

adequadamente os pacientes para
VMPB.

Parametros ecocardiograficos
quantitativos com maior acuracia
em predizer desfechos apds VMPB.

*valvoplastia mitral percutdnea por baldo; 'insuficiéncia mitral; *Classe funcional da New York Heart Association; §drea valvar
mitral; ”ecocardiograma transtoracico tridimensional; T ecocardiograma transesofagico.
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Como Avalio a Funcao Sistolica do Ventriculo Esquerdo

How I Assess Left Ventricular Systolic Function
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Resumo

A avaliagdo da funcao sistdlica do ventriculo esquerdo pelo
ecocardiograma é essencial na pratica clinica e na pesquisa
cardiovascular. Embora a fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo
continue sendo o pardmetro mais utilizado, os avangos nas
técnicas ecocardiograficas ampliaram a avaliagao diagnéstica. Esta
revisao resume os principais métodos para a avaliagdo da fungao
sistdlica, desde medidas lineares tradicionais até abordagens
volumétricas bidimensionais e tridimensionais mais modernas.
Sao discutidos os papéis e as limitagdes do método de Simpson,
da ecocardiografia com contraste, imagem tridimensional, analise
da deformagao miocardica e das ferramentas de inteligéncia
artificial, enfatizando a importancia de uma abordagem integrada
e individualizada.

Avaliacao Ecocardiografica da Funcéo Sistélica do Ventriculo
Esquerdo: Uma Abordagem Pratica

A avaliacdo da fungdo sistélica do Ventriculo Esquerdo (VE)
é um dos pilares do ecocardiograma transtorécico, essencial na
pratica clinica e na pesquisa em cardiologia. A Fragao de Ejegao
do Ventriculo Esquerdo (FEVE) é amplamente utilizada na
estratificagdo de risco, no diagndstico e no acompanhamento
de condigdes como insuficiéncia cardiaca, cardiopatias valvares,
miocardiopatias e cardiotoxicidade por quimioterapicos.'?
Embora a ressonancia magnética cardiaca seja padrao-ouro para
quantificagao volumétrica, a ecocardiografia é mais disponivel,
nao invasiva, de baixo custo e aplicavel em diversos cendrios.
Avancos tecnoldgicos e algoritmos de IA aumentaram a acuracia,
a reprodutibilidade e a deteccdo precoce de alteragoes
funcionais,* consolidando a ecocardiografia como exame de
primeira linha. Revisaremos aqui os principais métodos
ecocardiograficos para analise da fungao sistélica do VE, com
foco em aplicagbes préticas e limitagoes. Historicamente, a
formula de Teichholz, descrita nos anos 70, estima volumes
ventriculares a partir de diametros obtidos no modo-M ou
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SUMARIO

bidimensional (2D). Apesar de ter sido um marco, baseia-se em
pressupostos geométricos rigidos, sendo valida apenas para
coragoes normais e quando ndo é necessdrio grande precisao.
Os didmetros sao medidos na janela paraesternal longitudinal,
ao nivel das cordoalhas tendineas, no final da didstole (DDVE) e
no final da sistole (DSVE), seguindo recomendagdes.® Pequenas
inclinagbes do feixe de ultrassom podem gerar erros, o que torna
a sua padronizacao fundamental. Hoje ndo é mais usada
rotineiramente nos Estados Unidos e Europa, mas ainda é usada
em servigos no Brasil, especialmente em locais com grande
volume e para pacientes sem cardiopatia. A partir da década de
1990, o método de Simpson biplanar, conhecido como método
de discos modificado, tornou-se a técnica de referéncia para a
quantificagao dos volumes ventriculares e FEVE.> Este método
baseia-se na reconstrucao geométrica da cavidade ventricular
com imagens obtidas a partir dos planos apicais de quatro e duas
camaras, com adequada definicao endocardica. No final da
didstole (maior cavidade, identificada no inicio do complexo
QRS) e nofinal da sistole (menor cavidade), realizamos o tracado
manual ou semiautomatico do contorno endocardico, excluindo
masculos papilares e trabeculagoes, considerados parte da
cavidade. O software divide o ventriculo em miuiltiplos discos
cilindricos de pequena espessura, calculando os volumes
diastélico final e sistdlico final, a partir dos quais a FEVE é
automaticamente derivada (Figura 1). A principal exigéncia
técnica é evitar o encurtamento do VE, garantindo cortes apicais
verdadeiramente ortogonais, para que os volumes nao sejam
subestimados. Usamos esse método rotineiramente para
pacientes com comprometimento segmentar, disfungao
ventricular esquerda e aqueles cujas decisoes clinicas dependam
da quantificagao precisa da FEVE, como na insuficiéncia cardfaca,
miocardiopatias, valvopatias e estratificagao para terapia de
ressincronizacao cardiaca.® Para pacientes que necessitem maior
acurécia na quantificagao da fungdo sistélica, mesmo na presenca
de coragdes aparentemente normais, como aqueles pré ou em
uso de quimioterapia, este também é o método de escolha.
Nesta situagao, inclusive, quando disponivel, a Ecocardiografia
Tridimensional (3D) é preferida, pois reduz a variabilidade na
estimativa dos volumes e da FE, fundamental em situagdes que
exigem monitorizagao rigorosa.” Algumas limitagoes, entretanto,
devem ser reconhecidas para o método biplanar: primeiramente,
a sua acuracia é dependente da qualidade da janela actstica;
desta forma, em casos com janela limitada, utilizamos os Agentes
de Realce Ultrassonografico (ARU), constituidos por microbolhas
de gds estabilizadas por uma capsula lipidica, proteica ou
polimérica, injetadas por via endovenosa.? Essas microbolhas
funcionam como potentes dispersores do feixe ultrassdnico,
aumentando a intensidade do sinal e proporcionando melhor
delineamento das bordas endocardicas, o que possibilita
mensuracoes mais acuradas de volumes e da FEVE (Figura 2). E
importante ressaltar que os ARUs devem ser reservados para
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Figura Central: Como Avalio a Funcao Sistélica do Ventriculo Esquerdo
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casos em que haja necessidade inequivoca de melhor definicao
endocardica ou quantificagdo volumétrica, considerando-se seus
custos adicionais e potenciais efeitos adversos. Nas situagdes nas
quais o método de Simpson nao pode ser aplicado em fungao
da janela limitada e o ARU nao esta disponivel, a FEVE pode ser
estimada visualmente, combinando janelas apicais e paraesternais.
A estimativa visual é amplamente utilizada na pratica clinica e,
inclusive, em grandes ensaios clinicos nos quais nao foi possivel
realizar a quantificagao volumétrica.” Outra limitagao do método
de Simpson sdo as alteragées de contratilidade localizadas nas
paredes anteroseptal ou inferolateral. Nesses casos, o
ecocardiograma 3D, quando vidvel, deve ser priorizado. Essa
técnica permite a aquisigao volumétrica completa do VE a partir
de midiltiplos planos, eliminando pressupostos geométricos e
oferecendo reconstrugdes precisas da cavidade (Figura 3). A
qualidade da imagem ainda pode limitar a obtengdo de volumes
adequados, especialmente em pacientes com janela actstica
subdtima, embora os avangos recentes em software e aquisicao
de imagens tenham tornado o processamento mais rdpido e
confidvel. Além disso, a técnica reduz a variabilidade
interobservador e melhora a acurdcia na avaliacao de volumes
e FE, sendo particularmente (til em pacientes com remodelamento
ventricular acentuado.” Embora a variabilidade inter e
intraobservador do método biplanar seja menor do que nas
medidas lineares, ela ainda pode ocorrer, especialmente em
exames de qualidade técnica restrita. Finalmente, comparado a
ressondncia magnética cardiaca o método de Simpson tende a
subestimar valores absolutos de volumes, embora mantenha boa
correlagdo para a FEVE, sendo desta forma também mais
adequada a utilizagdo do eco 3D para esta estimativa mais
precisa."" Em relacao ao estudo da deformagao miocardica por

speckle-tracking bidimensional, em minha pratica, incorporo esta
andlise sempre que ha suspeita de comprometimento do VE que
ndo esteja inteiramente caracterizado pela ecocardiografia 2D
convencional (Figura 4). Isso inclui situagbes como aumento
inexplicado da espessura miocardica, uso de farmacos
cardiotdxicos'? ou sinais duvidosos de disfuncao ventricular. Para
isso, usamos as imagens apicais de duas, trés e quatro cdmaras
desde que apresentem adequada definicao endocardica,
tracando manual ou semiautomaticamente o contorno
endocardico ao final da diastole e da sistole, para o calculo do
Strain Global Longitudinal (GLS) pelo software, procurando
adquirir pelo menos dois ciclos consecutivos para reduzir a
variabilidade. Apesar das limitagdes relacionadas principalmente
a qualidade da imagem, o GLS se mostra altamente sensivel e
reprodutivel, principalmente com a utilizagdo de novos softwares
automatizados, complementando de forma confidvel a avaliagao
da fungao sistélica do VE [1,2]; a necessidade de treinamento
técnico tem sido de menor importancia em funcao do avango
tecnoldgico. Finalmente, mais recentemente, recursos de
inteligéncia artificial (IA) tém sido incorporados a pratica
ecocardiografica, com algoritmos capazes de automatizar andlises
2D, 3D e de deformacdo miocérdica. Esses sistemas promovem
maior padronizagao, reduzem o tempo de andlise e permitem
a deteccao de padroes sutis ndo identificaveis pelas técnicas
convencionais, aumentando a eficiéncia e a reprodutibilidade
dos exames. Tenho utilizado esses softwares para a mensuragao
de didmetros cardiacos e para obtengao de volumes pelo 2D e
3D e avaliacao de strain;'>' contudo, ainda é necessario realizar
edigdes para garantir a acurdcia das medidas. Com o continuo
aprimoramento das técnicas, grande parte das tarefas repetitivas
do ecocardiograma podera ser automatizada, reduzindo o
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CO(BP) 5.9 Umin

Figura 1 - Imagens apicais de duas e quatrto cadmaras utilizadas para obtengdo dos volumes e da fragdo de ejegdo pelo método de
Simpson biplanar.
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Figura 2 - Imagens bidimensionais apicais de quatro e duas cdmaras com qualidade limitada. Apés o uso de agente de realce
ultrassonogréfico, observa-se melhor defini¢do das bordas endocardicas, permitindo delineamento adequado e medidas confidveis

pelo método biplanar. Nota-se ainda trombo mural em apice.
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Figura 3 - Imagens bidimensionais e tridimensionais com medidas da fracdo de ejegdo em paciente com cardiomiopatia periparto e
disfungdo sistdlica importante. As medidas foram obtidas de forma semiautomatica.

GLS_Endo_Peak_A4C: -17.1 %
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Inferior Inferior

Figura 4 - Andlise de strain bidimensional por speckle-tracking em paciente com suspeita de hemocromatose. A fragdo de
ejecdo estava preservada, mas observa-se redugdo do strain global longitudinal (GLS), principalmente em segmentos basais
do ventriculo esquerdo.
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esforco manual.™ Dessa forma, a avaliacao da funcao sistélica
do VE como eu faco atualmente, combina métodos tradicionais
e tecnologias avangadas, aplicadas de maneira critica e
individualizada conforme o contexto clinico de cada paciente.
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Introducao

Mundialmente, os AVCs sao a segunda principal causa
de mortalidade’? e sao amplamente categorizados em tipos
hemorragicos e isquémicos.2 Em 2019, o AVC isquémico
representou 62,4% dos casos, totalizando 7,63 milhdes de
episddios.” As projegoes indicam um aumento substancial na
prevaléncia de AVC, de 3,9% em 2020 para uma estimativa
de 6,4% em 2050.3 Apesar de investigagdes etiolégicas
abrangentes, a causa subjacente dos eventos isquémicos
cerebrovasculares permanece indefinida em 10% a 40% dos
casos,* conhecidos como AVC criptogénico.

O AVC é comumente uma condigao incapacitante e
representa uma grande ameaga a estabilidade socioeconémica
de um pafs, particularmente em paises em desenvolvimento.
A incidéncia de AVC isquémico tem aumentado,
particularmente entre individuos com menos de 55 anos de
idade.> Aproximadamente 10% a 15% de todos os AVCs se
manifestam em adultos jovens de 18 a 49 anos.** Essa tendéncia
ressalta a importdncia critica das estratégias de prevengao de
AVC, mesmo nessa faixa etdria mais jovem.®

Entre os principais fatores de risco para AVC isquémico, como
hipertensao arterial sistémica e fibrilagdo atrial, reconhece-se
atualmente uma associagao crescente com forame oval patente
(FOP). Embora frequentemente considerado clinicamente
“inocente”, o FOP tem sido implicado em AVC criptogénico,”
especialmente em adultos jovens.”® Além disso, dado que
83% dos pacientes com rede de Chiari também apresentam
FOP? diversos casos relatados na literatura sugerem que essa
ocorréncia especifica de FOP e rede de Chiari pode elevar
substancialmente o risco de AVC isquémico.
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Um homem de 25 anos, previamente saudavel e sem
histérico de tabagismo ou uso de drogas ilicitas, apresentou-
se ao pronto-socorro aproximadamente 36 horas apds o
inicio de hemiparesia direita. Os sintomas concomitantes
inclufam disartria, afasia, perda de consciéncia e incontinéncia
esfincteriana. Ao exame, apresentava disartria juntamente com
diminuigao da forca motora no hemicorpo direito. A ausculta
cardiopulmonar nao revelou achados significativos.

A tomografia computadorizada (TC) do cranio sem
contraste inicial ndo revelou anormalidades detectaveis.
Devido a sintomatologia neurolégica, uma investigagao mais
aprofundada exigiu uma ressondncia magnética (RM) cerebral
com contraste intravenoso. A RM demonstrou hiperintensidade
em T2 na coroa radiada esquerda, imediatamente contigua ao
brago posterior da capsula interna ipsilateral. Essa lesdao nao
apresentou restricdo a difusao, realce pds-contraste, hemorragia
ou edema vasogénico circundante, consistente com uma lesao
vascular isquémica prévia (Figura 1).

Ap6s as avaliagdes iniciais, foi realizado um exame diagnéstico
para determinar a etiologia subjacente de sua condigdo. Um
ecocardiograma transtordcico (ETT) indicou funcao ventricular
preservada. Posteriormente, um estudo com microbolhas,
utilizando solugao salina agitada, conduzido através da
circulagdo venosa periférica, demonstrou inequivocamente
um shunt da direita para a esquerda, compativel com um
forame oval patente (FOP), juntamente com uma rede de
Chiari exuberante (Figuras 2 e 3). Os estudos de ultrassom
Doppler das artérias cardtidas e vertebrais apresentaram
resultados normais. A confirmacao tanto do FOP quanto da
rede de Chiari exuberante foi obtida posteriormente por meio
de ecocardiograma transesofdgico (ETE). Notavelmente, esse
estudo revelou uma passagem significativa de microbolhas
através do septo atrial para as cdmaras esquerdas, mesmo em
repouso. O ETE também forneceu medidas precisas para o
FOP: um comprimento do ttnel de 10 mm, com bordas atriais
esquerda e direita medindo 2 mm e 3 mm, respectivamente. O
angulo entre a veia cava inferior e o FOP também era inferior
a 10 graus.

Foi realizada uma angiotomografia computadorizada
(angioTC) do térax para descartar tromboembolismo pulmonar,
apresentando resultados normais. Além disso, o ultrassom
Doppler colorido dos sistemas venosos profundos e superficiais
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Figura 1 — Achados de RM cerebral. Observa-se uma 4rea de hipersinal em T2 na coroa radiada esquerda, imediatamente adjacente
ao brago posterior da capsula interna ipsilateral. Essa lesdo ndo apresenta restricdo a difusdo, realce pés-contraste, hemorragia ou
edema vasogénico circundante, compativel com lesdo vascular isquémica prévia. (A) FLAIR; (B) Imagem ponderada por difuséo
(DWI); (C) Mapa do coeficiente de difusdo aparente (ADC); (D) Angiografia ponderada por susceptibilidade magnética (SWAN)/Eco
de gradiente (GRE) T2%; (E) Imagem coronal ponderada em T2; (F) Imagem sagital ponderada em T1 pré-contraste; (G) Imagem

sagital ponderada em T1 pés-contraste.

dos membros inferiores nao mostrou sinais de trombose venosa
profunda ou insuficiéncia venosa.

Investigacdes adicionais incluiram testes sorolégicos para
HIV 1 e 2, sffilis, hepatite B e hepatite C, todos com resultado
negativo. O perfil lipidico do paciente permaneceu dentro dos
valores de referéncia e a funcao tireoidiana (TSH e T4 livre) estava
normal. Uma investigacao abrangente de trombofilia também
foi conduzida meticulosamente. Isso incluiu testes genéticos
para o fator V de Leiden (r506q) e o gene da protrombina
(g20210a), bem como a avaliagao de homocisteina, anticorpos
anticardiolipina IgM e IgG, anticoagulante ltpico, antittombina
I, proteina C funcional e proteina S livre. Todos esses testes,
em conjunto, apresentaram resultados negativos, descartando
efetivamente as trombofilias mais comuns.

Foi recomendado o fechamento percutdneo do FOP para
o paciente e, devido a sua situacao econdémica limitada, ele
aguarda o procedimento pelo sistema publico de satde. Ele
recebeu alta com instrugdes para usar Rivaroxabana, 20 mg/dia.

Discussao

O forame oval desempenha um papel fundamental na
manutengao da vida intrauterina’®'! e é classificado como
uma subclasse de defeitos do ostium secundum.'2 Apés o
nascimento, ele normalmente sofre fechamento funcional
devido a alteragbes nos diferenciais de pressao sistémica e
pulmonar. A revisao de Koutroulou relatou uma prevaléncia
de FOP de aproximadamente 24% em todas as faixas etarias
na populacao geral, com base em estudos de autépsia e ETE."

Embora frequentemente considerado um achado incidental, o
FOP tem sido associado ao AVC criptogénico® e até mesmo a
condigbes menos comuns, como enxaqueca, embolia periférica
e deméncia de Alzheimer.”

loannidis et al. postularam que o FOP em pacientes com
AVC pode representar um achado incidental, um fator de risco
contribuinte ou mesmo um agente causal direto.'* Os mecanismos
propostos incluem embolia paradoxal, formagao de trombo in situ
e arritmogénese.'” Hausmann et al. observaram que pacientes
com FOP e eventos arteriais isquémicos geralmente exibem shunts
de contraste direita-esquerda mais pronunciados e aberturas de
FOP maiores.’® O estudo SAFAS indicou que niveis reduzidos de
galectina-3 e osteoprotegerina poderiam potencialmente servir
como biomarcadores para AVC relacionado a FOR'”

Em 1897, o patologista austriaco Hans Chiari elucidou a
presenca de redes fibrosas no atrio direito, posteriormente
denominadas redes de Chiari."® Estudos de autépsia relataram
prevaléncias da rede de Chiari variando de 1,3% a 4%."-%
Técnicas ecocardiograficas mais contemporaneas, notadamente
o ETE, identificaram uma prevaléncia de 2% da rede de Chiari
entre 1.436 individuos.” O mesmo estudo revelou associagoes
com FOP e aneurisma do septo atrial (ASA) em 83% e 24% dos
pacientes com rede de Chiari, respectivamente.® A rede de Chiari
provavelmente promove a persisténcia do FOP e pode facilitar
a embolia paradoxal.

Manerikar et al. documentaram um AVC occipital em
um homem de 46 anos atribuido a presenga combinada de
uma rede de Chiari e FOP?* Um achado adicional no caso foi
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Figura 2 - Ecocardiograma transtordcico: Vista apical de quatro cdmaras apos infusdo intravenosa de solugdo salina agitada
(microbolhas - seta azul). (A) Primeiro ciclo cardiaco apés opacificagdo das camaras direitas e passagem de microbolhas para o
atrio esquerdo na telediastole; (B) Microbolhas passando pela valvula mitral aberta durante a mesodidstole do segundo ciclo; (C)
Microbolhas dentro do ventriculo esquerdo na telediastole do segundo ciclo. VD: Ventriculo Direito, AD: Atrio Direito, VE: Ventriculo

Esquerdo, AE: Atrio Esquerdo.
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Figura 3 - Ecocardiograma transtoracico: A rede de Chiari exuberante (seta azul) é indicada em (A) vista de eixo curto e (B) vista
apical de quatro cdmaras. VD: Ventriculo Direito, AD: Atrio Direito, VE: Ventriculo Esquerdo, AE: Atrio Esquerdo, AO: Aorta.

uma massa na valvula mitral compativel com uma excrescéncia
de Lambl.?> Embora seu diagnéstico ecocardiogréfico seja
tipicamente simples, ocasionalmente pode ser confundido
com trombos no atrio direito.?® A prépria rede de Chiari
pode servir como um foco para a formagao de trombos,
podendo levar a um AVC quando associada a um FOP por
meio de émbolos paradoxais que cruzam do étrio direito para
o esquerdo e, em seguida, entram na circulagdo sistémica.

O potencial embdlico de um FOP é atribuido principalmente
a embolia paradoxal através de sua abertura.’?’ Isso ocorre
quando um trombo originado no sistema venoso contorna
a circulagdo pulmonar, passa pelo FOP para as camaras
esquerdas e, subsequentemente, emboliza para o cérebro,
resultando em um AVC isquémico. Em pacientes com FOP
(forame oval patente), é de extrema importancia verificar
a ocorréncia de um shunt da direita para a esquerda. Isso
é geralmente realizado por meio de ETT ou, com maior
sensibilidade, por meio de ETE, ambos com infusao de solugao
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salina agitada. A visualizacao da passagem de microbolhas
do atrio direito para o esquerdo confirma a presenga do
shunt entre essas camaras. Outra ferramenta é o Doppler
transcraniano (DTC), que é altamente sensivel, mas nao
consegue diferenciar entre shunts cardfacos e pulmonares. £
o melhor método para quantificar a gravidade do shunt, pois

é mais sensivel do que o ETT ou o ETE.?

O estudo CLOSE recomenda que, apés um AVC associado
a FOP a prevencao secunddria seja necessaria, com opgoes
que incluem terapia antiplaquetdria, anticoagulagdo e
fechamento percutaneo do FOP, sendo este Gltimo superior a
terapia antitrombética (antiplaquetarios ou anticoagulantes) na
prevengao de novos AVCs em individuos que tiveram um AVC
criptogénico.?® A indicagao para fechamento percutaneo do
FOP é mais forte em pacientes jovens (até 60 anos), apés um
AVC isquémico criptogénico e, especialmente, na presenca
de caracteristicas de alto risco, como um aneurisma do septo
atrial ou um shunt de grande volume.*°
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Conclusoes

O acidente vascular cerebral isquémico, particularmente
quando ocorre em adultos jovens, requer uma investigagao
etiolégica exaustiva. No presente caso, os sintomas do
paciente manifestaram-se fora do periodo ideal para
tromboélise. A detecgao de um FOP, tanto no ETT quanto no
ETE, sugeriu inicialmente uma embolia paradoxal, uma causa
reconhecida de AVC isquémico. No entanto, a auséncia de
sinais clinicos ou achados no Doppler venoso indicativos
de trombose venosa profunda, seja atual ou prévia, tornou
essa hipétese menos provdvel, embora certamente ndo a
tenha excluido.

A presenga notavel de uma rede de Chiari exuberante
levou a consideracao de que a anomalia combinada de
uma rede de Chiari e um FOP poderia ter servido como a
causa subjacente do AVC isquémico. Embora nem todos os
individuos com rede de Chiari e FOP sofram AVC isquémico,
a coexisténcia dessas duas caracteristicas anatdémicas,
juntamente com outros fatores de risco, incluindo a presenca
de um aneurisma do septo atrial ou uma valvula de Eustdquio
proeminente, pode aumentar significativamente o risco de
embolia paradoxal. A investigagao dessas estruturas cardfacas
é, portanto, uma etapa crucial na avaliagdo de pacientes
que sofreram um AVC de causa indeterminada, e pode
influenciar estratégias de prevencao secundaria, como o
fechamento percutaneo do forame oval patente.

Outras etiologias potenciais, como trombofilia, foram
sistematicamente descartadas. O ETT confirmou dimensoes
normais das cimaras cardiacas e a auséncia de anormalidades
valvares. O eletrocardiograma de 12 derivagbes e o
monitoramento Holter de 24 horas foram normais,
descartando assim arritmias, particularmente fibrilagao atrial,
como causa do AVC isquémico.

Portanto, um mecanismo plausivel para a fisiopatologia
do AVC isquémico neste paciente (Figura 4), que encontra
respaldo na literatura existente, envolve a formacao in situ
de um trombo dentro da rede de Chiari, sua subsequente
passagem do atrio direito para o atrio esquerdo através do
FOP e a consequente embolizacao para o sistema carotideo
e o cérebro.
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Figura 4 - Fisiopatologia proposta para o AVC. Essa ilustracdo
mostra o provavel mecanismo do AVC isquémico do paciente:
a génese de um trombo na rede de Chiari, sua subsequente
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Aneurisma da Artéria Dorsal do Pé: Diagnostico Ultrassonografico

Dorsalis Pedis Artery Aneurysm: an Ultrasound Diagnosis
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Os aneurismas da artéria dorsal do pé (ADP) sao raros e
poucos casos foram descritos na literatura. Acredita-se que
0s pseudoaneurismas sdo mais comuns do que os aneurismas
verdadeiros, mas ha pouco conhecimento acerca do seu
comportamento clinico.! Relatamos o caso de uma paciente
com aneurisma da ADP diagnosticado pela ultrassonografia
vascular e tratado cirurgicamente em nosso servigo.

Tratamos de uma paciente do sexo feminino, de 59 anos
e comerciante. Estava assintomatica até ha 1 ano, quando
observou surgimento de massa pulsétil no dorso do pé direito,
eventualmente dolorosa, especialmente com uso de calgados
fechados. Refere trauma 5 anos antes do surgimento dos
sintomas, por queda de uma barra de ferro sobre os pés.

Os antecedentes: incluem hipertensao arterial, diabetes
mellitus e dislipidemia.

No atendimento, estava em uso continuo de Sinvastatina,
Metformina e Losartana. O exame fisico foi normal, exceto
pela presenca de massa pulsatil no dorso do pé direito, varizes
e dermatite ocre em ambos os membros inferiores. PA: 120
X 85 mmHg; FC = 76 bpm.

Foram realizados exames laboratoriais, eletrocardiograma,
RX de térax e ecocardiograma transtoracico, que estavam
dentro da normalidade.

A ultrassonografia vascular (USV) das artérias do membro
inferior direito revelou imagem sugestiva de aneurisma
fusiforme da ADP a direita, com presenca de trombos,
medindo cerca de 1,9 cm X 0,7 ¢cm, o fluxo estava presente,
de padrao multifasico. As demais artérias do membro inferior
direito apresentavam fluxo presente e de padrao multifasico,
sem estenoses ou outras dilatagbes — Figura 1.

Foi realizada arteriografia do membro inferior direito, que
demonstrou dilatagdo sacular da ADP, préxima aos ramos
metatarsianos, com diametro maximo de 1,0 cm. A arteriografia
sugeriu o diagnéstico de pseudoaneurisma — Figura 2.
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A paciente foi submetida a procedimento cirtrgico aberto,
cujo achado intraoperatério, na abertura do saco aneurismatico,
ndo demonstrou evidéncia de orificio de pseudoaneurisma e
revelou configuracao de aneurisma verdadeiro.

Foi realizado enxerto término-terminal com veia safena
magna invertida e preservagao do fluxo arterial.

A paciente teve alta hospitalar no dia seguinte, apds
realizagao de USV de controle que demonstrou fluxo
preservado, multifasico, na artéria dorsal do pé direito —
Figura 3.

Discussao

O aneurisma da artéria dorsal do pé (artéria pediosa) foi
descrito pela primeira vez em 1907.? Desde entao, outros
autores relataram esse raro tipo de aneurisma, porém suas
manifestagdes clinicas ainda sdo pouco conhecidas."” Com
apenas 24 casos relatados na literatura até 2017, segundo
Aragao et al.,' o aneurisma da ADP é mais comum em
homens (63%) com média de idade de 55,4%.°> Em geral,
apresenta-se como uma massa pulsétil, podendo evoluir
com microembolizagao, hemorragia, ruptura e compressao
nervosa.* O exame fisico geralmente apresenta uma massa
pulsatil que pode causar dor, parestesia e desconforto ao
caminhar ou usar calcados, queixas semelhantes as do caso
aqui relatado.’

2

A fisiopatologia desses aneurismas ainda é incerta,
mas parece relacionar-se a dois tipos de mecanismo: um
intrinseco, que se relaciona a fraqueza na estrutura da
parede do vaso, como doengas do colageno, as sindromes
de Marfan e de Ehlers-Danlos, sifilis, diabetes, infecgoes,
trauma, aterosclerose e fibrodisplasia, e outro extrinseco,
causado por estresse mecanico da parede arterial, como
nos traumas.>® No entanto, de acordo com a literatura,
muitos aneurismas da ADP sdo pseudoaneurismas e
ocorrem apés traumas ou lesdes iatrogénicas secundarias
a procedimentos ortopédicos ou vasculares.” Apesar de
o trauma ser uma causa de aneurisma da ADP, algumas
vezes os pacientes nao se lembram do evento agudo e
o0s sintomas surgem quando apresentam compressao de
estruturas locais ou eventos como embolia ou ruptura.’®
Também hd casos de traumas repetidos, de baixo impacto,
que levam a degeneragdo aneurismdtica, como sapatos
apertados em pacientes com arcos acentuadamente altos
de forma congénita.’

Os aneurismas verdadeiros apresentam as trés camadas da
parede arterial, enquanto os pseudoaneurismas se referem
aos hematomas com fluxo, resultantes de uma ruptura da
parede do vaso.®” No nosso caso, a angiografia contrastada
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Artéria dorsal do pé D

Figura 1 — Aneurisma da artéria dorsal do pé. A e B: imagem ultrassonografica ao bidimensional e ao Doppler colorido demonstram
perviedade arterial e presenga de trombos; C: medidas do aneurisma; D: fluxo multifasico antes da dilatacdo ao Doppler espectral.

Figura 2 - A e B: arteriografia demonstrando dilatacdo sacular da artéria dorsal do pé.

diagnosticou a dilatacdo como pseudoaneurisma, porém, as  aneurisma verdadeiro da ADP. Outros autores descreveram
caracteristicas demonstradas pela USV eram de aneurisma situacao semelhante e, eventualmente, somente o exame
verdadeiro da ADP com trombo mural, concordando histopatolégico é capaz de diferenciar entre pseudoaneurismas
com o achado cirtirgico que também apresentou como e aneurismas verdadeiros da ADP>¢%
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Figura 3 - Ultrassonografia de controle no pés-operatério. A: auséncia do aneurisma e paténcia arterial com fluxo preservado ao
Doppler colorido; B: fluxo multifasico na artéria dorsal do pé ao Doppler espectral.

O diagnéstico deve ser feito prontamente a fim de
evitar complicagbes como trombose, embolia distal,
hemorragia e ruptura." Em revisao feita por Kato et al.?
4% dos aneurismas infrapopliteos evoluem para ruptura e
12,5%, para trombose. A ultrassonografia vascular deve ser
o primeiro exame diagndstico a ser realizado, pela sua alta
sensibilidade e especificidade na deteccao de aneurismas e
pseudoaneurismas, além de nao ser invasivo e nao utilizar
contraste iodado.” Porém, outros exames também podem
ser realizados, como a tomografia computadorizada, a
angiografia convencional ou por ressonancia magnética, seja
para complementagao diagndstica ou em casos duvidosos.’
A investigagdo diagnostica costuma ser semelhante tanto
em pacientes com pseudoaneurismas como aneurismas
verdadeiros da ADP? Nossa paciente inicialmente passou
pela ultrassonografia vascular, que fez o diagnéstico
do aneurisma da ADP. Posteriormente, foi realizada a
arteriografia convencional a fim de demonstrar o arco arterial
e melhor avaliar outras estruturas vasculares.

O tratamento do aneurisma da ADP deve ser instituido
conforme o caso, podendo-se optar por tratamento
endovascular ou cirtirgico aberto.?” Os métodos cirtrgicos
abertos incluem ligadura simples, com ou sem ressecgao,
reconstrucao da artéria com anastomose primdria ou
interposicdo de enxerto venoso.**'® No presente caso,
optou-se pela realizagdo de enxerto término-terminal
com veia safena magna invertida e preservagao do
fluxo arterial. A paciente encontra-se assintomatica em
acompanhamento ambulatorial.
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Bruno Lenzi,"™ Gustavo Tortajada,’™ Victoria Rabaza,’

Hospital Evangelico,” Montevidéu — Uruguai

Introducao

O célcio é um componente fundamental dos sistemas
biolégicos e desempenha um papel essencial no acoplamento
excitagao-contracao nos midcitos cardiacos. A entrada de calcio
desencadeia um mecanismo conhecido como liberacao de calcio
induzida por célcio, no qual a liberagao de célcio do reticulo
sarcoplasmatico € modulada pelo influxo de célcio proveniente do
meio extracelular. A contragao muscular ocorre subsequentemente
por meio da interagdo entre o célcio e o complexo troponina-
tropomiosina. No coracao, o calcio intracelular é o principal
regulador da forca contratil (inotropismo).!

A miocardiopatia induzida por hipocalcemia é uma condicao
rara, com poucos relatos na literatura cientifica. Apresentamos
um caso clinico associado ao hipoparatireoidismo, uma das
principais causas de hipocalcemia cronica.? Este relato de caso
inclui um elemento inovador: a utilizacdo da Ressonancia
Magnética Cardiaca (cMRI), que, até onde sabemos, ainda
nao foi descrita anteriormente na literatura.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 74 anos, com histérico de
cancer de tireoide submetida a tireoidectomia total ha 10
anos, evoluindo com hipoparatireoidismo como consequéncia
do procedimento. Outros antecedentes médicos relevantes
incluem diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial. A fungao cardiaca
foi avaliada oito meses antes da consulta atual por meio de
Ecocardiograma Transtoracico (ETT) com Doppler, que revelou
uma Fragao de Ejegao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) de 55%.
Nos trés meses anteriores a consulta, a paciente interrompeu o
tratamento farmacolégico com calcio, colecalciferol e calcitriol.

A paciente procurou o servigo de emergéncia com queixa
de dispneia aos esforgos, astenia e adinamia. Apresentava
edema bilateral de membros inferiores e estertores imidos
nos campos pulmonares. Negava histérico de dor tordcica,
palpitagoes, infeccbes ou exposicao a agentes cardiotéxicos.
Os sinais de Chvostek e Trousseau estavam ausentes.
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Foi realizado um Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes
(Figura 1), que mostrou ritmo sinusal a 80 batimentos por
minuto, complexos QRS estreitos, inversoes difusas da onda
T e segmento ST isoelétrico prolongado, com intervalo QT
corrigido (QTc) de 700 ms.

Os exames laboratoriais iniciais revelaram célcio sérico
de 4 mg/dL (valor de referéncia: 8,5-10,2 mg/dL) e cédlcio
ionico de 0,61 mmol/L (valor de referéncia: 1,1-1,3 mmol/L).
O NT-proBNP estava elevado em 2000 pg/mL (normal
<300 pg/mL), enquanto as troponinas estavam indetectdveis
(<40 ng/dL). Os testes de fungao renal, o ionograma padrao,
o hemograma completo e o perfil tireoidiano estavam todos
dentro dos limites normais.

Subsequentemente, foi realizado um ETT (Figura 2),
que mostrou ventriculo esquerdo com dimensdes normais,
hipocinesia difusa, FEVE de 28% (método de Simpson biplano)
e insuficiéncia mitral secundaria grave.

Foi iniciada a suplementagao de célcio por via intravenosa
e oral. Também foram introduzidos furosemida intravenosa,
bisoprolol (2,5 mg por dia), ramipril (2,5 mg por dia) e
espironolactona (12,5 mg por dia). Em até setenta e duas
horas ap6s o inicio do tratamento, a paciente apresentou
melhora clinica evidente. Os exames laboratoriais de controle
mostraram célcio sérico de 9,5 mg/dL e célcio idnico de
1,23 mmol/L. Um novo ECG revelou ondas T positivas e
intervalo QT corrigido (QTc) de 480 ms (Figura 3).

Um novo ETT revelou FEVE de 35% e insuficiéncia mitral
leve. Todos os ETTs foram realizados pelo mesmo técnico e
utilizando o mesmo equipamento.

Trés dias depois, foi realizada uma cMRI (Figura 4), que
mostrou hipocinesia global do ventriculo esquerdo, FEVE de
45% e insuficiéncia mitral leve. O mapeamento T1 foi de
1061 ms e o mapeamento T2 de 49 ms. Observou-se realce
tardio com gadolinio em nivel intramiocardico nos segmentos
basais inferior, inferosseptal e inferolateral, compativel com
padrao nao isquémico. A massa de realce tardio foi de 4 g,
representando 3,4% da massa ventricular esquerda.

A paciente recebeu alta com suplementacao de cdlcio,
calcitriol e vitamina D, além de tratamento para disfungao
sistélica. Quatro semanas depois, foi realizado um ETT, que
mostrou FEVE de 60% (Figura 5).

Discussao

A relacdo entre o célcio e a contratilidade miocérdica foi
estabelecida hd mais de 150 anos pelo Dr. Sidney Ringer.?
Durante o século XX, a conexao entre os niveis de cdlcio no
sangue (calcemia) e a fungdo ventricular foi demonstrada
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Figura 1 — Ecocardiograma mostrando ritmo sinusal, complexos QRS estreitos, inversdes difusas da onda T e intervalo QT corrigido
(QTc) de 700 ms.

Figura 2 — Ecocardiograma transtoracico mostrando hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo e fragdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo (FEVE) de 28%.
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Figura 3 - Ecocardiograma mostrando ondas T positivas com intervalo QT corrigido de 480 ms.
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experimentalmente, revelando uma relagao linear entre a
concentragao de célcio e o inotropismo miocérdico.*

A hipocalcemia é uma etiologia rara de cardiomiopatia,
com poucos relatos na literatura. A Gnica revisao
sistemdtica publicada até o momento inclui 47 pacientes
provenientes de séries de casos e relatos, sendo a maioria

secunddria ao hipoparatireoidismo,® que € a principal causa
de hipocalcemiacronica.®

A maioria dos relatos de caso destaca trés caracteristicas
que definem essa condicdo como um subtipo distinto de
cardiomiopatia: a) resposta limitada a terapia padrao para
insuficiéncia cardiaca, b) associacio com hipoparatireoidismo

!

Sagittal T1 Map
55.2 (col)
!

O Sagittal T2 Map
L: 55.2 (coi)
Im: 1

/ DFOV 40.0 cm

OV 40.0 cm

Figura 4 - Ressonancia Magnética Cardiaca. Os painéis A e B mostram, respectivamente, a distole e a sistole em uma projegdo
de duas cdmaras (FFPP). O painel C exibe uma sequéncia realgada em T2. Os painéis D e E mostram os mapeamentos T1 e T2,
respectivamente. O painel F exibe uma sequéncia de realce tardio com gadolinio (PSIR); a seta indica o local do realce.

Figura 5 - Ecocardiograma transtoracico realizado quatro semanas ap6s a alta; o painel A mostra o ventriculo esquerdo em diastole,
e o0 painel B em sistole; a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foi calculada em 60%.
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cronico, e c) reversibilidade ap6s a normalizagao dos niveis
séricos de cdlcio.®

Em relagdo a fisiopatologia dessa condicao, a principal
teoria sugere que a reducdo do influxo de calcio através
dos canais tipo L compromete a capacidade do reticulo
sarcoplasmédtico de aumentar os niveis intracelulares de
calcio por meio do mecanismo de liberagao de calcio
induzida por calcio. Essa alteracdo afeta negativamente
a formagao das pontes cruzadas entre actina e miosina,
reduzindo assim o inotropismo cardiaco.”

A fase 2 do potencial de agdo cardiaco corresponde ao
segmento ST e a onda T no eletrocardiograma (ECC). O
segmento ST reflete o equilibrio entre as correntes de célcio
que entram na célula e as correntes de potdssio que saem. Na
hipocalcemia, o intervalo QTc é prolongado devido a extensao
do segmento ST isoelétrico (platd), o que o distingue de outras
causas de prolongamento do QT. Esse fenémeno ocorre
porque a interrupcao da corrente transmembrana de calcio
depende do fluxo de célcio através dos canais tipo L, por meio
de um mecanismo chamado inativagdo mediada por célcio.
Consequentemente, a redugao do fluxo de célcio prolonga a
duragao dessa corrente, estendendo o segmento ST."

Nossa paciente apresentou disfungao sistélica transitoria,
com rapida melhora clinica e ecocardiogréafica apés
administracdo de calcio. Isso sustenta o diagnéstico de
disfungao miocérdica secunddria a hipocalcemia grave.

A cMRI representa um elemento diagnéstico inovador
neste contexto. O mapeamento T2 e as sequéncias
ponderadas em T2 ndo mostraram evidéncia de edema,
ajudando a excluir diagnésticos diferenciais como miocardite
aguda. Os valores normais de T1 sugerem impacto minimo
na composicao miocardica global. No entanto, o padrdo de
fibrose observado evoca a possibilidade da acao de algum
agente nocivo ou toxina sobre o miocardio. Sera que a
hipocalcemia pode desencadear um grau de disfungao
celular capaz de levar a necrose de midcitos e fibrose?

Com base na recuperagao rapida da funcao ventricular
ap6s a reposicao de calcio, observada neste caso e em outros,
espera-se que essa condigdo nao induza fibrose nem alteragoes
estruturais significativas. Em vez disso, provavelmente envolve
um substrato de disfungao miocardica reversivel, associado a
alteracdo na interacao entre actina e miosina. Nesse contexto,
as alteragoes observadas na cMRI podem refletir uma condigao
intercorrente, como miocardite em fase cronica, cardiopatia
hipertensiva ou diabética, ou ainda uma cardiopatia de origem
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Introducao

A atresia tricispide acompanhada de atresia pulmonar
é uma cardiopatia congénita rara, representando
aproximadamente 1% a 3% de todas as cardiopatias
congénitas.” A atresia tricispide é subdividida em tipo |
(posigdo normal das grandes artérias) e tipo Il (transposicao
das grandes artérias), sendo o tipo 1A caracterizado pela
presenga de estenose ou atresia pulmonar associada.?
O fluxo sanguineo pulmonar nesses pacientes depende da
persisténcia do ducto arterioso, tornando sua manutencao
essencial no perfodo neonatal.

O tratamento da atresia trictispide segue uma abordagem
cirirgica em estagios, visando a circulagdo de Fontan como
objetivo final. No periodo neonatal, o foco é garantir fluxo
sanguineo pulmonar adequado por meio de intervengdes
hemodinamicas ou cirtrgicas, incluindo shunts sistémico-
pulmonares ou intervengées no ducto arterioso.>

O presente relato de caso descreve um recém-nascido com
atresia trictspide tipo 1A que foi submetido a uma intervencao
hemodinamica com implante de stent no ducto arterioso,
discutindo aspectos técnicos do procedimento, complicacoes
e evolucao clinica.

Relato de caso

Um recém-nascido a termo, do sexo masculino, pesando
2.920 g, foi transferido aos 6 dias de vida para uma
unidade de terapia intensiva cardiaca. O paciente estava
hemodinamicamente estavel, com saturagao de oxigénio de
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85% em ar ambiente, recebendo infusdo intravenosa continua
de prostaglandina a 0,01 mcg/kg/min. O ecocardiograma
transtoracico demonstrou atresia da valva tricispide,
atresia da valva pulmonar, hipoplasia do ventriculo direito,
aorta originando-se do ventriculo esquerdo e ducto
arterioso tortuoso (atresia trictspide tipo 1A) (Figura 1).
A angiotomografia computadorizada do térax mostrou ducto
arterioso tortuoso e estenose na origem da artéria pulmonar
esquerda (Figura 2). O paciente também apresentava
rim esquerdo displdsico multicistico. Ap6s discussao
multidisciplinar, optou-se pelo implante de stent no ducto
como procedimento paliativo no periodo neonatal.

Procedimento intervencionista

Devido ao dngulo entre a extremidade aértica do ducto
arterioso e o arco aértico, a artéria carétida direita foi escolhida
como via de acesso. Para melhorar a manipulagao e a
ergonomia do cateter e do fio-guia, o paciente foi posicionado
em orientagdo inversa na mesa hemodinamica (Figura 3).

A artéria carétida direita foi puncionada sob orientagao
ultrassonografica, e foi inserido um introdutor transradial
slender 5F. Foram administradas heparina intravenosa (100 Ul/
kg) e cefazolina profilatica (50 mg/kg). O cateterismo cardiaco
esquerdo e a cineangiografia confirmaram a anatomia tortuosa
do ducto e a estenose na origem da artéria pulmonar esquerda
(proximal a insercao ductal). Um fio-guia Balance Heavy
Weight (BHW) de 0,014" foi posicionado na artéria pulmonar
esquerda com o auxilio de um microcateter. Um cateter-balao
Mini Trek de 2 x 8 mm foi posicionado ao longo do trajeto
ductal para medidas baseadas em marcos radiopacos. Nesse
momento, o paciente evoluiu com diminuigdo do diéxido
de carbono no fim da expiragdo (ETCO,) e da saturacao
de oxigénio, com espasmo ductal significativo e redugao
do fluxo pulmonar efetivo. Foi iniciada infusdo continua de
adrenalina. O fio-guia BHW foi substituido por um fio de
0,014" de comprimento de troca. Com o auxilio do fio-guia,
foi implantado um stent Inspiron de 4 X 19 mm no ducto
arterioso (Figura 4).

O paciente apresentou melhora transitéria na saturagao de
oxigénio e no ETCO,, mas alguns minutos depois desenvolveu
hipoxemia significativa, diminuigao do ETCO, e bradicardia.
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Figura 1 — Ecocardiografia transtoracica. A e B) Forame oval patente e valva tricuspide atrésica. C) Ventriculo esquerdo conectado a
aorta. D) Ducto arterioso patente e tortuoso. AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo.
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Figura 2 - Angiotomografia computadorizada da aorta. A e B) Ventriculo esquerdo conectado a aorta. C e D) Ducto arterioso patente e
marcadamente tortuoso. E) Estenose na origem da artéria pulmonar esquerda. F) Reconstruggo tridimensional mostrando a anatomia
do ducto arterioso. APD: artéria pulmonar direita; APE: artéria pulmonar esquerda.
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Figura 3 - A e B) Imagem mostrando o paciente posicionado em orientagdo inversa na mesa de cateterismo (com a porgdo craniana
afastada da fonte de radiagao).

arterioso Ducto
arterioso

/ b,

Estenose
da APE

Espasmo

—  ductal

Estenose
da APE

Figura 4 - Intervengdo percutdnea. A, B e C) Angiografias obtidas por acesso carotideo mostrando um ducto arterioso tortuoso e
estenose na origem da artéria pulmonar esquerda. D) Com o auxilio de um fio-guia BHW de 0,0140 posicionado na artéria pulmonar
esquerda, um cateter-baldo Mini Trek de 2 x 8 mm foi inserido ao longo da trajetéria do ducto; neste momento, foi observado
espasmo ductal. E) Um stent Inspiron de 4 x 19 mm foi implantado no ducto arterioso. F) Angiografia mostrando fluxo preservado
através do stent ductal, mas com piora da estenose na origem da artéria pulmonar esquerda. APD: artéria pulmonar direita; APE:

artéria pulmonar esquerda.
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Foi identificada trombose aguda do stent, e alteplase in situ
foi administrada em bolus de 0,05 mg/kg, seguida de infusao
continua a 0,5 mg/kg/h. Foi realizada angioplastia sequencial
com baldo de todo o stent com um cateter-balao Trek de
4 X 12 mm. Essas medidas restauraram o fluxo ductal e
melhoraram parcialmente a frequéncia cardiaca, a saturagao
de oxigénio e o ETCO,,.

A estenose na origem da artéria pulmonar esquerda
restringia significativamente o fluxo para o tronco pulmonar
e para a artéria pulmonar direita. A técnica de otimizagao
proximal (POT, do inglés, proximal optimization technique)
foi utilizada com um baldo de 4 X 8 mm (inflado até a
pressao de ruptura). Com o auxilio de um cateter JR 4F,
um fio-guia de 0,014" foi posicionado na artéria pulmonar
direita através da malha lateral do stent anterior. Em
seguida, foi realizada angioplastia com baldo na origem da
artéria pulmonar direita com um baldo Trek de 3 X 12 mm
(abrindo a malha lateral do stent anterior) (Figura 5). Ap6s
a angioplastia com baldo, o fio-guia foi retirado da artéria
pulmonar direita, mas a estenose na origem da artéria
pulmonar esquerda persistiu.

O fio-guia de 0,014" foi entdo reposicionado na artéria
pulmonar direita e um stent Inspiron de 3,5 X 9 mm foi
implantado através da malha lateral do stent anterior,
direcionado para a origem da artéria pulmonar esquerda e
o tronco pulmonar (Figura 6). O introdutor foi removido, e

foram aplicados compressao hemostatica manual e curativo
oclusivo compressivo.

O paciente foi transferido para a unidade de terapia
intensiva em ventilagdo mecénica e adrenalina intravenosa
continua (0,1 mcg/kg/min). A alteplase foi mantida por
mais 3 horas, mas interrompida devido a sangramento
nos locais de pungao e acesso venoso central. Hemorragia
intracraniana esquerda de grau | foi detectada em ultrassom
transfontanelar pés-procedimento, que normalizou no
acompanhamento 3 meses depois. O paciente apresentou
complicagbes infecciosas, como pneumonia e sepse, com
hemoculturas positivas para Pseudomonas aeruginosa, tratadas
com antibiéticos de amplo espectro. O paciente também
apresentou falha na extubagao e necessidade prolongada
de ventilagdo mecanica (total de 49 dias). A hospitalizagao
foi prolongada, com alta 3 meses ap6s o procedimento. O
ecocardiograma transtoracico mostrou stents pérvios com fluxo
adequado através do ducto arterioso e ramos pulmonares.
Clinicamente, o paciente permanece hemodinamicamente
estavel, com saturacao de oxigénio de 84% em ar ambiente, e
esta sendo acompanhado para cirurgia de Glenn programada.

Discussao

A atresia tricGspide acompanhada de atresia pulmonar
é um dos desafios mais complexos na cardiologia
pediatrica intervencionista, especialmente devido a

Trombose

~—— dostent

~— ha/APE

/l
Fio-guia
na APD

Recanalizagao
do stent

Estenose
da/APE

Estenose
da APE

Figura 5 - Intervencdo percutanea. A) Angiografia mostrando trombose aguda do stent ductal. B) Angioplastia com cateter-baldo
Trek de 4 x 12 mm ao longo de todo o comprimento do stent. C) Angiografia demonstrando recanalizagdo eficaz do stent. D) Fio-
guia posicionado na artéria pulmonar direita através da malha lateral do stent. E) Angioplastia com cateter-baldo Trek de 3 x 12 mm
(abrindo a malha lateral do stent anterior). F) Fio-guia retirado da artéria pulmonar direita mostrando persisténcia da estenose na
origem da artéria pulmonar esquerda. APD: artéria pulmonar direita; APE: artéria pulmonar esquerda.
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Stents

Figura 6 - Intervencao percutanea. A) Implante de stent Inspiron de 3,5 x 9 mm através da malha lateral do stent anterior. B e C) Angiografias
demonstrando fluxo adequado através do conjunto de stents, do ducto arterioso para ambas as artérias pulmonares.

dependéncia absoluta do fluxo ductal para a perfusao
pulmonar no periodo neonatal.** O caso relatado ilustra
as multiplas camadas de complexidade anatomica
e técnica envolvidas no manejo desses pacientes,
destacando tanto as possibilidades terapéuticas quanto
as limitagoes e complicagdes inerentes aos procedimentos
intervencionistas em neonatos de alto risco.

O implante de stent no ducto surgiu como uma
alternativa vidvel e, muitas vezes, preferivel as shunts
cirGrgicas em neonatos selecionados, oferecendo
vantagens significativas em termos de morbimortalidade
perioperatéria.®” Estudos comparativos recentes mostraram
taxas de sobrevida semelhantes entre as duas modalidades
terapéuticas, mas com menor incidéncia de complicagoes
imediatas no grupo de intervengao percutanea.®® No
entanto, a selecao adequada dos pacientes continua sendo
fundamental, considerando fatores como peso neonatal,
anatomia do ducto, estenoses pulmonares associadas e
estabilidade hemodinamica pré-procedimento.'"

O angulo formado entre a extremidade aértica do
ducto arterioso e o arco adrtico, como observado no
presente caso, é uma limitacdo anatdmica que requer
adaptagoes técnicas significativas, incluindo mudangas
no posicionamento do paciente e selecao cuidadosa da
via de acesso vascular.’*'* A tortuosidade extrema do
ducto’ combinada com o curto comprimento dos ramos
pulmonares em um recém-nascido complica a navegagao
do fio-guia coronario e o suporte que ele fornece para
a colocagdo do stent. O uso de materiais especificos,
como um microcateter e mais de um fio-guia de 0,014"
posicionados simultaneamente, torna o procedimento
vidvel. A estenose pré-existente do ramo pulmonar antes
do implante do stent é um fator de risco para piora da
estenose e oclusdo total de um ramo pulmonar.’® Técnicas
como o posicionamento de um fio-guia de 0,014" em
cada ramo pulmonar durante o implante do stent podem
aumentar a seguranga do procedimento, mantendo a
permeabilidade do ramo pulmonar estenético e facilitando
a abertura da malha lateral do stent. No caso relatado,
essa técnica nao foi possivel porque o paciente apresentou
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deterioracao clinica aguda durante a manipulagao do fio-
guia dentro do ducto, causando espasmo ductal.

A ocorréncia de trombose aguda de stent é uma das
complicagoes mais temidas em procedimentos neonatais,
com incidéncia de 2% a 3%. Os fatores predisponentes
incluem hematécrito elevado, tempo prolongado do
procedimento, trauma endotelial durante a manipulagao e
ativagao da cascata de coagulagdo secunddria ao material
protético. Como demonstrado nesse caso com alteplase,
o tratamento imediato com fibrinoliticos locais tem sido
eficaz, permitindo a recanalizagdo bem-sucedida com
baixo risco de sangramento sistémico. A angioplastia
mecanica sequencial do stent também restaura o fluxo
adequado de forma rapida e sustentavel.'%'”

A técnica de implante de stent através da malha lateral
de um stent previamente colocado (“stent-in-stent”),
utilizada para tratar a estenose na origem da artéria
pulmonar esquerda, representa uma inovagao técnica
significativa na cardiologia intervencionista pediatrica. A
literatura documenta uma experiéncia crescente com essa
técnica em diversas situacoes anatdémicas, demonstrando
seguranca e eficacia a médio prazo."®"

As complicagdes observadas no caso relatado, incluindo
hemorragia intracraniana de grau | e infecgées hospitalares,
refletem a fragilidade dos neonatos submetidos a
procedimentos intervencionistas complexos e prolongados.
A hemorragia intracraniana, possivelmente relacionada ao
uso de fibrinoliticos, € uma complicagdo conhecida, mas
relativamente rara, que requer monitoramento neurolégico
rigoroso durante o periodo pds-procedimento.?*?" O
desenvolvimento de infecgdes nosocomiais em pacientes
criticos em ventilagdo mecanica prolongada é um
desafio adicional no manejo pés-intervengdo, exigindo
protocolos rigorosos de prevengao e tratamento precoce.
O desfecho favoravel em médio prazo, com manutencao
da paténcia do stent e estabilidade hemodinamica, apoia
a eficacia da estratégia terapéutica escolhida e o uso dessa
abordagem como uma ponte eficaz para estagios cirtrgicos
subsequentes em pacientes selecionados.???*
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Conclusao

O presente caso demonstra a viabilidade e a eficacia
da intervencao hemodindmica em neonatos com atresia
trictspide tipo TA. O implante de stent no ducto arterioso
permitiu fluxo sanguineo pulmonar adequado e estabilizagao
clinica. As complicacées observadas, incluindo trombose
aguda do stent, piora da estenose na origem da artéria
pulmonar esquerda apés o implante do stent no ducto e
instabilidade hemodinamica, refletem a complexidade dos
procedimentos neonatais e a necessidade de estratégias
médicas (fibrinoliticas) e intervencionistas (angioplastia com
baldo do stent trombosado, técnica de POT, angioplastia
com baldo e stent através da malha lateral do stent) rapidas
e eficazes. O desfecho favoravel em médio prazo, com
preservagao do fluxo pulmonar e da fungao ventricular, apoia
o uso dessa técnica como ponte para futuros estagios cirrgicos
em pacientes selecionados.
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Intramyocardial Cardiac Tumor: A Case Report
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Introducao

Os tumores cardiacos primdrios sao entidades raras, sendo
aproximadamente 75% de natureza benigna, com o mixoma
como o principal representante.’? Apenas cerca de 15% dos
tumores cardiacos primarios sio malignos, predominando
os sarcomas.? Em contraste, o acometimento cardiaco
metastatico é relativamente frequente, sendo identificado em
até 9% dos pacientes falecidos por cancer.?

As manifestagoes clinicas estao mais relacionadas
a localizacao do tumor do que a sua classificagao
histopatoldgica. Podem resultar de fenémenos embélicos,
obstrucao intracardiaca com sinais de insuficiéncia cardiaca
(IC), comprometimento valvar, invasao miocardica com
alteragbes da funcao contrétil e da condugao elétrica, além
de acometimento pericardico, com risco de derrame e
tamponamento cardfaco, entre outras apresentagoes.*

A abordagem diagnéstica fundamenta-se, principalmente,
em métodos de imagem. A ecocardiografia constitui o
exame inicial de escolha, podendo ser complementado
pela tomografia computadorizada (TC) ou pela ressonancia
magnética cardiaca (RMC).® A tomografia por emissdo de
positrons associada a TC (TEP-TC) é dtil para a avaliacao da
atividade metabdlica da lesdo, auxiliando na diferenciacao
entre tumores benignos e malignos, na identificagdo de
acometimento metastatico cardiaco® e na definicao do sitio
mais adequado para biépsia, quando ha lesées a distancia.”
O cateterismo cardiaco (CATE), por sua vez, permite a
avaliacdo do suprimento vascular tumoral.” Em situagdes
selecionadas, a bidpsia endomiocérdica guiada por métodos
de imagem pré-operatérios pode contribuir para a tomada
de decisao terapéutica.?

O tratamento depende fundamentalmente do tipo
tumoral. A ressecgdo cirdrgica é indicada na maioria dos
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casos de mixomas e sarcomas. O mixoma apresenta baixo
risco de recorréncia apds a resseccao completa, enquanto
o0s sarcomas cardfacos cursam, com maior frequéncia, com
recidiva tumoral.”'® No contexto de envolvimento cardiaco
metastatico, a ressecgao cirdrgica é reservada a casos
cuidadosamente selecionados.?

Considerando-se a raridade dessas afeccoes e as
dificuldades diagnésticas frequentemente envolvidas, a
descricao de casos clinicos de tumores cardiacos assume
relevancia, ao evidenciar o papel e o impacto da abordagem
multimodal por métodos de imagem cardiovascular no
diagnéstico diferencial e na tomada de decisao clinica. Assim,
o presente artigo tem como objetivo relatar o caso de uma
paciente com tumor cardiaco primdrio intramiocardico.

Relato de caso

Uma paciente do sexo feminino, 57 anos, parda, natural e
procedente da Bahia, iniciou acompanhamento cardiolégico
em 2017 em razao de dor precordial mal caracterizada e
dispneia aos esforcos moderados. Apresentava antecedentes de
hipertensao arterial sistémica, diabetes melito e dislipidemia,
negando histéria familiar de neoplasias. Fazia uso regular de
acido acetilsalicilico, hidroclorotiazida, losartana, anlodipino,
espironolactona, atenolol, metformina e sinvastatina. Exames
laboratoriais prévios evidenciavam apenas elevacdo do
colesterol lipoproteina de baixa densidade.

A eletrocardiografia demonstrava ritmo sinusal com
alteragbes inespecificas da repolarizagao ventricular em
parede inferior do ventriculo esquerdo. A radiografia de térax
nao apresentava alteragdes significativas. A monitorizacao
ambulatorial pelo Holter de 24 horas demonstrou ritmo
sinusal, com conducgao atrioventricular e intraventricular
preservadas, sem arritmias relevantes.

A ecocardiografia transtordcico inicial revelou fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 42%, pelo método de
Simpson, associada a acinesia infero-dorso-lateral e discinesia
apical. Diante desses achados, a terapia medicamentosa
para IC foi ajustada, e realizou-se CATE com avaliagao
hemodinamica e angiografia coronariana, com o objetivo
de excluir doenga arterial coronariana e orientar o manejo
terapéutico. O exame demonstrou auséncia de doenca
aterosclerética coronariana obstrutiva. As sorologias para
doenca de Chagas, infecgOes virais e teste venereal disease
research laboratory foram negativas, assim como a pesquisa
de autoanticorpos.
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Foram entdo solicitadas RMC e TC de térax e abdome.
As TCs ndo evidenciaram linfonodomegalias nem achados
sugestivos de doengas infiltrativas ou neoplasicas. A RMC
realizada em dezembro de 2021 demonstrou a presenga
de lesao hipodensa localizada no segmento infero-lateral
médio-basal do ventriculo esquerdo, medindo 5,6 X 2,7 x
2,3 cm, associada a intenso edema e realce tardio, sugerindo
lesdo tumoral. A RMC revelou caracteristicas compativeis
com lesdao benigna, com hipétese diagndstica de fibroma.
Diante do quadro clinico estavel e da relagao risco-beneficio
aparentemente desfavoravel para uma intervencao invasiva,
optou-se por acompanhamento médico periédico, com
monitorizagado clinica e diagnéstica complementar.

Em maio de 2022, nova RMC evidenciou crescimento da
lesao intramiocardica, que passou a medir 6,0 X 5,4 X 3,2 cm
(Figura 1). A avaliacao da equipe de Oncologia sugeriu a
realizagao de TEP-TC com flGior-desoxi-2-glicose marcado com
fldor-18 (**F-FDG) e a repetigao das TCs de corpo inteiro. A TEP-
TC realizado em junho de 2022 demonstrou imagem hipodensa
em parede infero-lateral do ventriculo esquerdo, sem expressao
metaboélica significativa, de natureza indeterminada, nao sendo
possivel afastar fibrose ou processo neoplédsico com baixa
avidez pelo "F-FDG (Figura 2). Nao foram identificadas lesoes
suspeitas extracardiacas nas TCs, e os marcadores tumorais
séricos apresentaram-se dentro da normalidade.

Em nova discussao multidisciplinar, considerou-se como
diagndstico mais provdvel uma lesdo fibromatosa, como
fibroma ou elastoma, ou, alternativamente, uma lesao de
histologia mesenquimal de baixo grau de malignidade, com
base nos achados dos exames realizados e na evolugao clinica
insidiosa. A biépsia endomiocardica guiada por imagem, que
permitiria o diagndstico definitivo, foi considerada de alto
risco para complicagoes pela equipe cirdrgica. Dessa forma,
definiu-se, de maneira compartilhada, pelo seguimento
ambulatorial, com realizagao periédica de RMC.

RMCs subsequentes foram realizadas em 2022 e 2023,
sendo a Gltima compativel com estabilidade da massa
intramiocardica. Até a presente data, a paciente permanece
oligossintomatica e em uso de terapia medicamentosa
otimizada para IC.

Discussao

A partir de queixas cardioldgicas inespecificas, a paciente
deste caso teve o diagnéstico de lesdo tumoral intramiocardica.
Diferentemente das lesoes intracavitarias, que apresentam
maior risco de embolizacdo, as lesoes intramurais do
ventriculo esquerdo tendem a se manifestar por distdrbios
de condugdo, disfungao ventricular esquerda e/ou sincope."

Inicialmente, a paciente apresentava ecocardiografia
com FEVE discretamente reduzida e acinesia em regiao
infero-dorso-lateral do ventriculo esquerdo, local onde,
posteriormente, foi identificada a lesao tumoral. A
investigagao prosseguiu com TC de térax e RMC, métodos
com melhor resolucdo para tecidos moles, permitindo
a avaliacdo detalhada do mediastino e a exclusdo de
acometimento extracardiaco. A TC, mais amplamente
disponivel que a RMC, possibilita, além da andlise da
localizacao, morfologia e margens tumorais, a identificagao

de calcificagbes, caracteristica relevante para o diagnéstico
diferencial das neoplasias cardiacas.>'""

Dentre as hipéteses diagnésticas consideradas, os tumores
cardiacos benignos mostraram-se mais provaveis. Os fibromas
consistem em agregados de fibroblastos envolvidos por
colageno, geralmente intramiocardicos, localizados no septo
interventricular ou na parede livre do ventriculo esquerdo,
sem tendéncia a regressao espontanea.'’"'? Embora sejam mais
comuns na populagao pedidtrica e histologicamente benignos,
podem cursar com arritmias ventriculares, morte stbita por
comprometimento do sistema de condugdo e dispneia por
compressao da cavidade ventricular. Na RMC, os fibromas
costumam apresentar sinal isointenso em relagao ao miocardio
nas imagens ponderadas em T1 e hipointenso e homogéneo em
T2, com minimo ou auséncia de realce tardio pelo gadolinio.
ATC, mais da metade dos casos apresenta focos de calcificagao.

Os fibroelastomas, por sua vez, sao tumores raros,
localizados predominantemente no endocardio das valvas
adrtica e mitral em 80%-90% dos casos, geralmente com
dimensoes inferiores a 1 cm. Embora frequentemente
assintomaticos, podem causar eventos embédlicos,
incluindo morte stbita por embolia coronariana. Na RMC,
manifestam-se como lesdes nodulares bem delimitadas,
com intensidade de sinal semelhante a do endocérdio e
possivel realce tardio pelo aciimulo de gadolinio.'*"

Os mixomas constituem os tumores cardiacos primarios
mais frequentes. Geralmente formam massas intracavitdrias,
mais comumente localizadas no atrio esquerdo, aderidas
a fossa oval por um pediculo, podendo também
ocorrer no atrio direito, especialmente em criancas,
na parede livre atrial ou nas clspides da valva mitral,
embora menos frequentemente.'” A ecocardiografia, os
mixomas costumam se apresentar como massas moveis,
pediculadas e aderidas ao endocdrdio. A ecocardiografia
transesofdgica pode ser necessaria para melhor definicao
do sitio de implantagao e avaliagao de possivel extensao
para as veias pulmonares ou cava. Na TC, manifestam-se
como massas intracavitarias de baixa atenuagao, com
superficie lisa ou discretamente vilosa, sendo a calcificagao
observada em aproximadamente 14% dos casos. Na RMC,
frequentemente apresentam aspecto heterogéneo em T1
e T2, refletindo sua composigdo variavel, que pode incluir
tecido mixoide, hemorrégico, ossificado e necrético." '

O lipoma é a segunda neoplasia cardiaca benigna
priméria mais comum, correspondendo a cerca de 8%-12%
dos casos, ocorrendo predominantemente em adultos de
meia-idade e idosos. Aproximadamente metade origina-
se da camada subendocardica, enquanto a outra metade
surge das camadas subepicdrdica ou miocdrdica, com
crescimento em direcdo ao saco pericardico. Embora
geralmente assintomaticos, podem ocasionar arritmias
ou disfuncio valvar. A ecocardiografia, apresentam-se
como massas bem delimitadas, imdveis, de base larga
e sem pediculo. A TC evidencia massas homogéneas
com atenuagao caracteristica de gordura, enquanto,
na RMC, exibem sinal homogéneo e elevado em T1,
hiperintensidade em T2 e supressao do sinal nas sequéncias
com saturagao de gordura.''®
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Figura 1 — Les&o intramiocérdica evidenciada por ressondncia magnética cardiaca em 2022. Massa intramiocérdica localizada nas
paredes inferior e infero-lateral médio-basal do ventriculo esquerdo, com caracteristicas compativeis com tumor de baixa vascularizagdo
e tecido predominantemente fibroso. A) Sequéncia gradiente eco em eixo curto basal, com sinal hipointenso da leséo; B) sequéncia
gradiente eco em eixo curto médio, evidenciando sinal hipointenso; C) projegdo de trés cdmaras em sequéncia gradiente eco, com
lesdo de sinal hipointenso; D) sequéncia ponderada em T2 com supresséo de gordura (short tau inversion recovery), demonstrando
sinal hiperintenso; E) sequéncia de realce tardio em eixo curto, com acentuada impregnagéo tardia pelo meio de contraste; F) sequéncia
de realce tardio em quatro cdmaras, confirmando realce tardio intenso da leséo.

Figura 2 - Tomografia por emissdo de positrons associada a
tomografia computadorizada com flior-desoxi-2-glicose marcado
com flior-18 (projecdo de maxima intensidade 3D). Imagem
em projegcdo de maxima intensidade demonstrando distribuicdo
fisiolégica do radiofarmaco, sem evidéncia de captagdo anormal
na regido cardiaca, conforme indicado pela seta.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(4):e20250051

Outros tumores cardiacos benignos, como rabdomiomas
e paragangliomas, sao mais raros ou apresentam
caracteristicas clinicas e de imagem distintas daquelas
observadas no presente caso."

Quando os exames de imagem sugerem tumores difusos
e nao ressecaveis, a biépsia endomiocardica guiada por
imagem pode contribuir para a definigao terapéutica.®
No presente caso, a equipe cirdrgica considerou haver
dificuldade técnica para excisdao da lesdo, em virtude
da auséncia de um plano de clivagem bem definido nos
exames de imagem. A biépsia endomiocardica também
nao foi realizada devido a localizacdo do tumor, associada a
maior risco de complicagbes e a possibilidade de obtencao
de material ndo representativo. Ressalta-se que a utilizagado
combinada de métodos de imagem, como RMC, TEP-TC
e TC de térax, contribui de forma complementar para o
diagnéstico, o planejamento terapéutico e a estimativa
progndstica, uma vez que cada modalidade apresenta
limitagoes especificas, mas, em conjunto, ampliam a
confianca diagnostica.”

Quando viavel, a ressecgao cirtrgica do tumor cardiaco
é recomendada. Entretanto, em lesdes assintomadticas e de
menor tamanho, pode-se optar pelo acompanhamento
seriado com métodos de imagem.” No presente caso,
considerando tratar-se de lesdo intramiocardica de
provavel etiologia benigna, sem plano de clivagem evidente
a imaginologia e em paciente oligossintomatica, optou-se
por seguimento clinico ambulatorial, associado a realizagao
periédica de exames de imagem.
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Conclusao

Este relato descreve o caso de uma paciente com
tumor cardiaco intramiocardico localizado no ventriculo
esquerdo, oligossintomatica, conduzida com abordagem
conservadora e seguimento clinico. A descrigao contribui
para o conhecimento dessa condigdo rara e evidencia as
limitagoes diagnosticas e terapéuticas inerentes, destacando
a importancia da avaliagdo multimodal por métodos de
imagem na condugao desses casos.
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Trombose de Bolsa Septal Atrial Esquerda Detectada Antes de
Cardioversao Elétrica: Uma Fonte Rara de Embolismo

Left Atrial Septal Pouch Thrombosis Detected Before Electrical Cardioversion: a Rare Source of Embolism
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul,? Porto Alegre, RS — Brasil
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Paciente do sexo masculino, 59 anos, com antecedente de
hipertensao arterial sistémica, foi admitido no pronto-socorro com
histdrico de dor torécica e palpitagdes hd sete dias. Ao exame
fisico, encontrava-se hipotenso (93/70 mmHg) e taquicardico
(150 bpm). Apresentava na ausculta um sopro sistélico—diastélico
proeminente no bordo esternal superior direito.

A investigacao inicial incluiu Eletrocardiograma (ECG) e
Ecocardiograma Transtoracico (ETT). O ECG revelou flutter
atrial, e o ETT demonstrou dilatagio biventricular [didmetros
diastélico/sistdlico finais do Ventriculo Esquerdo (VE): 60/571
mm; didmetro basal do Ventriculo Direito (VD): 54 mm] e
disfuncao sistélica grave (fragao de ejecao do VE: 19%; fracao
de variacao de area do VD: 16%). Identificou-se ainda valva
adrtica bictspide com dupla lesdo: estenose adrtica de baixo
fluxo e baixo gradiente (velocidade méxima: 3,1 m/s; gradientes
maximo/médio: 39/23 mmHg; razao de velocidades: 0,15; drea
valvar: 0,7 cm?; indice de volume sistélico: 17 ml/m?) associada
a regurgitagao adrtica grave (tempo de meia-pressao: 170 ms;
fluxo reverso holodiastélico na aorta toracica descendente com
velocidade diastélica final de 24 cm/s).

Iniciou-se anticoagulagdo parenteral e foi realizado
Ecocardiograma Transesofagico (ETE) antes da cardioversao
programada. O ETE demonstrou septo interatrial tubular,
formando uma Bolsa Septal Atrial Esquerda (LASP). No
interior da LASP, visualizou-se massa homogénea e ecodensa
compativel com trombo (Figura 1), nao havendo trombo no
Apéndice Atrial Esquerdo. Apés injecdo de solucao salina
agitada em veia periférica, ndo se evidenciou comunicagao
interatrial (Figura 2). Diante disso, a cardioversao foi adiada e
manteve-se anticoagulagdo sistémica.

Durante a internagao, o paciente foi submetido a troca
valvar aértica cirdrgica, com implante de prétese mecanica.
Optou-se por nao realizar a remogao cirtrgica do trombo,
mantendo-se tratamento anticoagulante. Apds duas semanas
de anticoagulacao, o ecocardiograma transesofégico de controle
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demonstrou resolugao completa do trombo no Apéndice Atrial
Esquerdo (Figura 3). Na sequéncia, foi realizada cardioversao
elétrica com sucesso.

Este caso ressalta a relevancia clinica da LASP uma variante
anatdmica decorrente da fusao incompleta do septo primum e
do septo secundum, que pode representar risco trombogénico
— especialmente na presenca de condigdes pro-trombéticas
adicionais, como estase sanguinea associada a arritmias
atriais e/ou disfungdo ventricular esquerda.m A LASP pode
ser encontrada em até 38% da populagao geral.2 Seu papel
como fonte embdlica, contudo, permanece controverso,
uma vez que estudos relataram associagdes controversas com
acidente vascular cerebral.m A formagao de trombo na LASP
é extremamente rara.3 Até onde temos conhecimento, este é
o primeiro caso descrito de trombo em LASP detectado antes
de cardioversao elétrica. Essa observacao reforca a importancia
da avaliagdo ecocardiografica minuciosa do septo interatrial,
além do apéndice atrial esquerdo, ndo apenas em pacientes
com histérico de acidente vascular cerebral, mas também
naqueles com arritmias atriais candidatos a estratégias de
controle do ritmo.
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Figura 1 - ETE biaxial na janela es6fago-médio demonstra bolsa septal atrial esquerda (LASP) com trombo intraluminal medindo até
1,3 cm em seu maior eixo. ETE: ecocardiografia transesofagica; LASP: bolsa septal atrial esquerda.
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Figura 2 - Injecdo periférica de solugdo salina agitada demonstra opacificacdo das cdmaras cardiacas direitas sem evidéncia de
comunicagdo interatrial.
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Figura 3 - ETE de seguimento apds duas semanas de anticoagulagdo, evidenciando resolugdo do trombo na LASP. ETE: ecocardiografia

transesofagica; LASP: bolsa septal atrial esquerda.
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