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Editorial

Tomografia Coronaria em 2025: Evidéncias de Longo Prazo,

Inteligéncia Artificial e a Era do Photon-Counting
Coronary CT Angiography in 2025: Long-Term Evidence, Artificial Intelligence, and the Photon-Counting Era

Tiago A. Magalhaes’?

Hcor," Sao Paulo, SP — Brasil

Complexo Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parand (CHC-UFPR),? Curitiba, PR — Brasil

A Angiotomografia de Coronarias (CCTA) consolidou-
se como exame de primeira linha na avaliagdo da dor
tordcica, apoiada por evidéncias robustas de impacto
progndstico, avangos em Inteligéncia Artificial (I1A) e
evolucdo tecnolégica com a tomografia photon-counting.
As publicagdes de 2025 reposicionam a CCTA como uma
plataforma central na estratificagao de risco e na orientagao
terapéutica da doenga coronariana.

O seguimento de dez anos do SCOT-HEART é um
grande marco desse processo. Em 4.146 pacientes com
dor torécica estavel, randomizados para cuidado padrao
com ou sem CCTA, houve redugdo sustentada de 6bito por
doenca coronariana ou infarto ndo fatal no grupo orientado
por CCTA (HR 0,79; IC 95% 0,63-0,99)." Embora as taxas
de revascularizacao nao tenham diferido, o uso de terapia
preventiva foi mais intenso e mantido ao longo do tempo no
braco CCTA. Esses achados demonstram que a identificagao
direta de aterosclerose leva a intervengbes mais agressivas,
com repercussao duradoura nos desfechos, consolidando
a AngioTC como ferramenta modificadora de doenga em
sindrome coronariana crénica.

Complementando essa perspectiva, o estudo
DISCHARGE avaliou desfechos em 3.561 individuos com
dor torécica estavel e probabilidade intermedidria de
Doenca Arterial Coronariana (DAC), randomizados para
CCTA ou angiografia invasiva.? Apés 3,5 anos, a qualidade
de vida e a redugdo de angina foram semelhantes entre
as estratégias. Mulheres apresentaram pior status basal,
porém maior ganho relativo em alguns dominios. Assim,
enquanto o SCOT-HEART confirma beneficio em desfechos
duros, o DISCHARGE mostra que a avaliacdo por CCTA
nao acarreta piores desfechos comparativamente ao
cateterismo, reforgando seu papel como exame inicial
recomendado em diretrizes.

No campo da inteligéncia artificial, 2025 marca a transigao
da CCTA para uma ferramenta de medicina personalizada.
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O Consensus Statement do QCI Study Group, publicado no
Nature Reviews Cardiology, recomenda o uso rotineiro de
analise quantitativa de placa assistida por IA para orientar
o tratamento preventivo.®> O documento propde iniciar
terapia farmacolégica sempre que houver presenca de placa
e intensificar o tratamento quando o seu volume for superior
ao percentil 70 ajustado para idade e sexo. Esse movimento
desloca a tomada de decisao dos escores clinicos tradicionais
para “biomarcadores de imagem”.

A revisao de Irannejad et al. no International Journal of
Cardiovascular Imaging detalha o estado atual da IA aplicada
a CCTA, abordando segmentacao arterial automatizada,
quantificagao de placas, derivagao de indices funcionais e
modelos preditivos de eventos adversos.* Entre os desafios,
persistem validagdo externa, transparéncia dos modelos e
integracao pratica aos fluxos clinicos.

Evidéncia direta da performance de algoritmos de IA
surge no estudo de Maaniitty et al., publicado no Journal of
the American Heart Association.” Em 1.772 pacientes com
suspeita de DAC, um algoritmo de isquemia derivado de
CCTA apresentou concordancia moderada a substancial com
a referéncia hibrida CCTA/PET (x = 0,61) e desempenho
prognéstico semelhante, com C-index ~0,73 para ébito,
infarto ou angina instavel apds sete anos de seguimento.
Com isso, estratégias tomograficas, potencializadas por IA,
emergem como alternativas mais simples e custo-efetivas em
comparagao a abordagens hibridas.

No campo do hardware, a tomografia photon-counting
destaca-se como um avanco transformador. A revisao
de Shiyovich et al., no JACC: Cardiovascular Imaging,
apresenta ganhos substanciais da tecnologia: maior
resolugao espacial, redugao de artefatos e superior
avaliagdo de stents e placas calcificadas.® Embora baseada
principalmente em estudos observacionais, a evidéncia
sugere progressiva adocao da tecnologia em centros
especializados, ampliando a capacidade da CCTA de
integrar anatomia, caracterizagdo de placa e, futuramente,
perfusao e realce tardio.

A aplicacdo clinica desses beneficios é demonstrada
por Nakashima et al., no Journal of Clinical Medicine.”
Em 820 pacientes pareados, o photon-counting (PCCT)
superou a tomografia convencional em acurdcia diagndstica
para estenose significativa, caracterizagao de placas e
encaminhamento apropriado para angiografia invasiva,
especialmente em cenarios com calcificagdo abundante.
Isso indica que os avangos do PCCT se traduzem em maior
precisao no cuidado clinico.
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Somando-se essas evidéncias, impacto progndstico,
estratificagdo terapéutica baseada em IA e hardware de dltima
geragao, emerge um novo paradigma em que a Tomografia
Corondria nao so diagnostica, mas orienta prevengao e manejo
a longo prazo. A CCTA aproxima-se de uma plataforma
unificada de medicina de precisao aplicada a aterosclerose.
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Top 1 da Ecografia Vascular em 2025: Da Anatomia a Autonomia -
Inteligéncia Artificial e Ultrassonografia das Carotidas

Top 1 Vascular Ultrasound in 2025: From Anatomy to Autonomy - Artificial Intelligence and Carotid Ultrasound

Simone Nascimento dos Santos,” Gustavo Dannenhauer?
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Introducao

Nos Gltimos anos, estamos vivenciando um avango
universal e sem precedentes da inteligéncia artificial (IA) em
diversos cendrios médicos, com impacto particularmente
relevante no diagnéstico por imagem e, em especial, na
ultrassonografia.

O exame ultrassonografico € um método amplamente
disponivel, de baixo custo, realizado em tempo real, com
aquisicao rapida de imagens e sem exposicao a radiagao
ionizante. Apesar dessas vantagens, a ultrassonografia
permanece limitada por sua natureza operador e equipamento
dependente, o que contribui para significativa variabilidade
interobservador e interinstitucional, além de dificultar sua
padronizacao em larga escala.'?

Neste editorial da ABC Imagem Cardiovascular, discutimos
os achados revoluciondrios do sistema UltraBot, descritos
no artigo “Towards expert-level autonomous carotid
ultrasonography with large-scale learning-based robotic
system”, publicado por Jiang et al. na Nature Communications
em 2025.2 O estudo ilustra uma mudancga estrutural no
campo, ao demonstrar a transicao de sistemas roboéticos
baseados em regras rigidas para um modelo de autonomia
completa, impulsionado por aprendizado profundo (deep
learning) e aprendizado por imitagao (imitation learning) em
larga escala (Figura 1).

Discussao

A realizagao do exame ultrassonogréafico depende,
tradicionalmente, da operagao manual do profissional. Esse
processo exige nao apenas treinamento técnico prolongado,
mas também uma elevada capacidade de coordenagao
motora e visual, associada ao raciocinio clinico, para definir,
em tempo real, o posicionamento ideal do transdutor. Cada
exame requer estratégias individualizadas, ajustadas as
variagoes anatomicas e clinicas do paciente.
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Essa forte dependéncia da experiéncia do operador resulta
em maior variabilidade entre exames, comprometendo
a padronizacdo dos resultados e podendo impactar
negativamente a acuracia diagnéstica. Em contrapartida, o
avango dos robos médicos de alto grau de autonomia surge
como uma solugao promissora, ao reduzir a influéncia direta
do examinador humano e promover maior uniformidade no
processo diagnéstico.

Nesse contexto, o estudo de Jiang et al.? teve como objetivo
desenvolver e validar um rob6 de ultrassonografia vascular
totalmente autdbnomo, capaz de operar em nivel comparavel
ao de especialistas humanos, que analisa dinamicamente
os sinais de ultrassom coletados de pacientes, ajusta as
trajetdrias e posicdes da sonda em tempo real e realiza tarefas
de escaneamento e medicao em cendrios clinicos reais. Os
autores optaram pelo estudo ultrassonogréfico das artérias
carétidas devido a sua forte relevancia clinica na deteccao
de placas ateromatosas e a associagao com fatores de risco
para doengas cardiovasculares, responséveis pelas maiores
taxas de mortalidade no mundo.**

O UltraBot se diferencia de abordagens anteriores por
adotar um arcabougo de aprendizado por imitagao em larga
escala, treinado com base em exames reais realizados por
especialistas.®® Diferentemente de abordagens baseadas em
regras pré-definidas ou em ambientes simulados, o sistema
aprende simultaneamente anatomia, navegacdo e tomada
de decisao durante a aquisicio do exame, configurando
um modelo verdadeiramente end-to-end, da percepcao
a agao, com elevada capacidade de generalizagao clinica.
Os autores acreditam que o estudo nao apenas destaca o
potencial do sistema, mas também traga um caminho vidvel
para preencher a lacuna entre a pesquisa teérica e a adogao
clinica no mundo real.

Foram coletados dados em larga escala de exames
de artérias carétidas realizados em individuos reais,
compreendendo 247.297 pares de imagens de ultrassom
e abrangendo uma ampla gama de variagbes estruturais de
tecidos observadas no mundo real e de acoes de adaptagao
de especialistas operadores.

A taxa de sucesso de escaneamento foi superior a 90%
em uma populagao diversificada (idade: 19 a 70 anos;
indice de massa corporal: 16,5 a 30,8; de ambos os sexos),
confirmando seu forte desempenho de generalizagdo em
variagbes anatébmicas, incluindo o escaneamento bem-
sucedido de pacientes com placas.

O UltraBot controla o transdutor em seis graus de
liberdade, ajustando continuamente sua trajetéria com
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base exclusivamente nos sinais visuais do ultrassom, em um
processo que mimetiza a coordenagao “mao—olho—cérebro”
do médico. Além disso, o sistema realiza automaticamente
a mensuragao da espessura fntima-média e do didmetro
luminal, bem como a triagem de placas ateroscleréticas. E
interessante ressaltar que o rob6 utiliza sensores de forga e
cameras externas, o que assegura conforto e seguranga ao
paciente durante o procedimento.

Estudos anteriores também demonstraram o
processamento automdtico da segmentacdo arterial,
extraindo parametros de forma padronizada, rapida e
reprodutivel. He et al.? utilizaram uma base com mais
de 3 mil imagens tridimensionais de artérias carétidas,
treinando um modelo multitarefa para a segmentacao
automdtica da parede, detecgdo da placa e classificagao
de vulnerabilidade. A acurécia foi de 94%, com &rea sob
a curva de 0,94, e redugdo de mais de 80% no tempo de
analise, em comparagao a revisio manual, demonstrando
o funcionamento da IA no fluxo clinico real. Outro estudo
relevante é um seguimento do banco de dados do Reino
Unido — o UK Biobank — que retne imagens, anélises
genéticas e dados clinicos, e permite correlacionar o fenétipo
de placa com essas variaveis.'

Esses achados abrem caminho para uma avaliagao de
risco verdadeiramente integrada, em que o ultrassom de
carétidas, por exemplo, integra-se a modelos preditivos
baseados em IA multimodal.

O aprendizado profundo esta quebrando as barreiras de
custo e de complexidade do hardware.

Tradicionalmente, para medir a rigidez arterial e
caracteristicas morfoldgicas da placa, é necessaria a utilizagao
de equipamentos de alta resolucao, elastégrafos dedicados,
agentes realgadores ultrassonograficos e transdutores
tridimensionais. Com o avango dos algoritmos de aprendizado

profundo, ja é possivel extrair essas informagoes diretamente
da imagem bidimensional convencional.

2

Um exemplo muito interessante é o conceito da
elastografia virtual. A 1A analisa padrdes sutis de movimento
e dispersao de pixels no video de ultrassom convencional
e estima a rigidez tecidual de forma nao invasiva, sem
necessidade de hardware dedicado de elastografia. Em
estudo recente, Tang et al."" mostraram correlagao de 0,85
entre a técnica virtual e a elastografia real, com erro médio
< 10%. Podemos inferir que estamos perto de transformar
qualquer aparelho de ultrassom em uma ferramenta capaz
de medir rigidez arterial com base em IA.

Os modelos de aprendizado profundo modernos
conseguem rodar em hardware simples, como laptops
clinicos, porque foram otimizados para baixo consumo
computacional. Isso permite levar a andlise avancada de
imagens para o consultério — e até para exames portateis.

Talvez ja fagamos parte de uma era em que o aprendizado
profundo possa democratizar a alta tecnologia, em que a IA
ndo avalia apenas uma variavel, mas entende como cada
“camada” se relaciona com o risco de eventos vasculares.
Trata-se de um conceito novo, chamado “imaging at scale”,
que pode ser o proximo passo para revolucionar a prevengao
cardiovascular.

Conclusao

O UltraBot sinaliza que a ultrassonografia autbnoma de
alta precisao deixou de ser uma promessa distante para se
tornar uma realidade técnica vidvel. Para a comunidade
da imagem cardiovascular, esse avanco sugere um futuro
em que a tecnologia nao substitui o médico, mas amplia
sua expertise, elevando o padrao de cuidado por meio da
padronizagao, da reprodutibilidade e da democratizagao do
acesso a diagndsticos precisos.

MODELO MATRIX

Varredura
autébnoma

Medidas auténomas
e “plaque screen”

EXAME AUTONOMO

ULTRABOT

Imagens

o -
- |/

_ iy
* Ajustando acdes

Figura 1 - Exame ultrassonografico robético autbnomo. Por meio de um modelo baseado em aprendizado profundo e aprendizado
por imitagdo, o sistema robdtico realiza automaticamente a varredura vascular, as medigbes biométricas e a triagem de placas
aterosclerdticas, gerando o laudo e demonstrando potencial aplicabilidade clinica. Fonte: Adaptado de Jiang et al.?
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Nuclear Cardiology: From Consolidation to Integration
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Introducao

A cardiologia nuclear passou por uma transformacao
profunda ao longo da dltima década.™ O que antes era
predominantemente uma ferramenta diagnéstica focada na
detecgao de isquemia evoluiu para uma plataforma abrangente
de compreensao fisiol6gica, estratificacao de risco e cuidado
cardiovascular de precisao.**'? Nesse contexto, a drea deixou
de simplesmente identificar a doenca para elucidar os seus
mecanismos subjacentes, ecoando a percepgao de Marie Curie
de que “nada na vida deve ser temido, apenas compreendido”.

O ano de 2025 nao se destacou por descobertas disruptivas
isoladas, mas por algo igualmente relevante: a consolidagao
clinica."*" Nesse periodo, conceitos emergentes amadureceram
e se transformaram em paradigmas clinicos aplicaveis, permitindo
que a area avancasse da promessa a pratica.""

A tomografia por emissdo de pésitrons (PET) tornou-se
uma modalidade central para a avaliacdo quantitativa do
fluxo sanguineo miocardico, da disfungdo microvascular
e dos mecanismos fisiopatolégicos que envolvem as
cardiomiopatias.'”'%1"* Os avangos em radiofarmacos,
na tecnologia dos equipamentos e nos métodos de andlise
permitiram que a PET evoluisse da prova de conceito para a
aplicagdo clinica estruturada, reforgando seu papel na imagem
cardiovascular contemporanea.'*"

Neste contexto, 2025 representou um ano de
transicao decisivo para a cardiologia nuclear, definido por
amadurecimento, integracdo e crescente relevancia clinica.
Este editorial aborda areas-chave com evidéncias consolidadas,
destaca aplicagdes emergentes que ganharam impulso e
delineia diregoes atuais e futuras, com a PET posicionada no
centro da imagem cardiovascular de precisao.

Da Deteccdo de Isquemia ao Fenétipo Fisioldgico:
Consolidacao em 2025

Um dos desenvolvimentos mais marcantes na cardiologia
nuclear nos Gltimos anos foi a transicdo da deteccao de
isquemia para o fendtipo fisiolégico, mudanga que remodelou
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a prética clinica."* Central a essa evolugao é o reconhecimento
da disfuncao microvascular coronariana (DMC) como um
fendtipo clinicamente relevante, e nio como um achado
incidental ou secundario.’”> A DMC tem sido cada vez mais
compreendida como um substrato biolégico fundamental
subjacente a sintomas persistentes, doenca cardiometabélica,
aterosclerose coronariana difusa e insuficiéncia cardiaca,
mesmo na auséncia de doenca epicardica obstrutiva.'”1%"3

Nesse contexto, a PET emergiu como padrao de referéncia
para a avaliagdo quantitativa do fluxo sanguineo miocardico e
da reserva de fluxo miocérdico." A capacidade de quantificar
a fisiologia coronariana em todo o miocardio de forma nao
invasiva remodelou a avaliagao clinica, permitindo diagnéstico
mais preciso, decisdes terapéuticas mais fundamentadas e
melhor estratificagdo de risco em pacientes com padroes
de doenca complexos ou difusos. Em 2025, essas métricas
quantitativas derivadas da PET ultrapassaram o ambito da
pesquisa e foram incorporadas progressivamente aos fluxos
clinicos de rotina em centros especializados.’

O amadurecimento clinico do flurpiridaz exemplifica
essa mudancga de paradigma.’'*'®'” Antes considerado um
radiofdrmaco investigacional promissor, o flurpiridaz entrou
em fase de implementagdo clinica por suas caracteristicas
favoraveis de imagem, vantagens logisticas e desempenho
fisiologico robusto.’'® Seu potencial para expandir o acesso
a imagem de perfusao miocardica por PET, por meio de uma
melhor qualidade de imagem, protocolos de estresse mais
flexiveis e fluxos de trabalho mais otimizados, representa um
passo crucial para a maior adogao da imagem fisiolégica.*'®
Em conjunto, esses avangos evidenciam uma mudanca
fundamental na cardiologia nuclear.

Expansao Além da Doenca Coronaria Obstrutiva

Em 2025, a cardiologia nuclear continuou a expandir-se
além do modelo tradicional de doenca arterial corondria
obstrutiva, refletindo uma compreensao mais ampla da
doenga cardiovascular como um sistema biolégico complexo
e dindmico.*®* A doenga cardiovascular é reconhecida
como resultado da interacao de processos metabdlicos,
inflamatérios, neuro-hormonais e fibréticos que evoluem ao
longo do tempo, com reconhecimento crescente da estreita
interacdo entre o metabolismo miocérdico e a ativagao
imune como determinantes fundamentais da expressao da
doenca.’ Nenhuma métrica isolada é capaz de capturar
plenamente essa complexidade, o que ajuda a explicar
a ampla variabilidade de apresentacdo clinica, resposta
terapéutica e de desfecho entre pacientes.

Nesse contexto, a imagem molecular assumiu papel
estratégico. Seu valor reside ndo apenas na detecgao da doencga,
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mas na visualizagdo e quantificagdo in vivo de processos
bioldgicos subjacentes, muitos dos quais representam alvos
terapéuticos potencialmente modificaveis. Ao investigar
inflamagao, ativacao de fibroblastos, disfuncao autondmica
e fisiologia microvascular, a cardiologia nuclear oferece
uma janela para mecanismos de doenca que vao além da
anatomia luminal,>¢ incluindo ativagao imune induzida por
estresse metabdlico."

Diversos dominios clinicos ilustram essa expansao.
Na insuficiéncia cardiaca, a imagem por PET permite
uma fenotipagem mais refinada por meio da avaliagao
da DMC, fornecendo informagdes sobre remodelamento
miocardico e declinio funcional. Nas doencas de conducao,
especialmente no bloqueio de ramo esquerdo, a imagem
nuclear ultrapassou descrigdes puramente morfoldgicas
e passou a caracterizar dissincronia mecanica, padroes
regionais de perfusao e associagbes com remodelamento
adverso.® Na cardio-oncologia, a PET cardiaca com FDG
emergiu como ferramenta robusta para investigar respostas
metabélicas e inflamatérias miocdrdicas iniciais a terapia
oncolégica,’?® capturando uma vulnerabilidade biolégica
que pode preceder e nao refletir-se consistentemente
na deterioracdo funcional precoce.? Essas alteragbes
metabélicas nao se correlacionam de forma consistente
com redugbes precoces na fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo ou na deformacao longitudinal global, indicando
que a PET-FDG capta um sinal distinto e biologicamente
significativo, em vez de servir apenas como um marcador
substituto para comprometimento funcional.’

Coletivamente, essas aplicagoes refletem uma mudanga
conceitual mais ampla. A cardiologia nuclear esta em
transicao de uma imagem predominantemente diagnéstica
e prognéstica para um instrumento orientador de terapias
baseadas em mecanismos. A imagem obtida é cada vez
mais utilizada para guiar a selegdo de pacientes, definir o
momento ideal para intervengdo e monitorar a resposta
bioldgica ao tratamento.®?? Nesse paradigma em evolugao,
o verdadeiro valor da cardiologia nuclear reside em sua
capacidade de quantificar processos biolégicos passiveis
de intervengao em beneficio do paciente.?

Tecnologia e Radiofarmacos: da Inovacao a
Implementacao Clinica

Em 2025, os avangos tecnoldgicos e em radiofarmacos na
cardiologia nuclear foram definidos menos pela novidade
e mais pela prontidao clinica.?”'*102223 Melhorias na
reprodutibilidade de métricas quantitativas, fluxos de
trabalho mais curtos e maior integragao entre plataformas
de hardware e software marcaram a transicao da prova de
conceito para a implementagdo clinica estruturada. Em
conjunto, esses desenvolvimentos fortaleceram a confianga
na PET quantitativa e facilitaram uma maior adogdo na
prética clinica de rotina.>'®

A amiloidose cardiaca exemplifica esse amadurecimento.
Embora os radiofarmacos SPECT com afinidade
6ssea permanecam fundamentais para o diagndstico,
avangos recentes superam as abordagens tradicionais.?
Radiofarmacos PET, como o 124l-evuzamitide (AT-01), e

agentes SPECT emergentes, incluindo o 99mTc-p5+14,
destacam o potencial para caracterizagao tecidual mais
especifica.?*?® Essas ferramentas podem aprimorar a
diferenciagao entre amiloidose por cadeia leve e por
transtirretina, favorecer a detecgao mais precoce da doenga
e melhorar a integragao entre diagnostico, progndstico e
decisao terapéutica.

A avaliagao fisiol6gica também avancou por meio do
refinamento da quantificagao de fluxo.'>'” A PET permanece
como padrao de referéncia para a avaliacdo quantitativa
do fluxo sanguineo miocardico," permitindo andlise
da perfusdo transmural e subendocardica e revelando
vulnerabilidades regionais nao capturadas por métricas
globais isoladas."? Estudos de validagao paralelos com
cameras SPECT de telureto de cddmio-zinco demonstraram
forte correlagao com a PET, indicando um futuro em que a
fisiologia de precisao podera tornar-se acessivel a centros
além dos altamente especializados.?*

Por fim, a inteligéncia artificial e grandes bases de dados
estdo remodelando a interpretacdo de imagens e a avaliagao
de risco.?® A quantificagdo automatizada, a integragao com
biobancos e valores de referéncia especificos para sexo e
idade estdo aprimorando a robustez e reprodutibilidade.”
Registros como o REFINE PET, atualmente com mais de
35.000 pacientes, ilustram como abordagens orientadas
por dados conectam imagem, fisiologia e cuidado
cardiovascular personalizado.*?

Cardiologia Nuclear em 2026: A Era da Integracao

A cardiologia nuclear entrou numa nova fase. O ano
de 2025 representou mais do que progresso incremental;
marcou a consolidagdo de um campo que agora
desempenha papel decisivo na compreensao da fisiologia
cardiovascular, no refinamento diagndstico e na condugao
do manejo clinico. A PET quantitativa, sustentada por
radiofarmacos validados, hardware avancado e evidéncias
clinicas robustas, tornou-se central nessa transformacao."
Simultaneamente, avangos continuos em metodologias
quantitativas e o desenvolvimento de radiofdrmacos PET
e SPECT cada vez mais sensiveis e especificos ampliam
os conhecimentos biolégicos e clinicos acessiveis pela
cardiologia nuclear.?2223

A medida que avangamos em 2026, espera-se que
o foco se desloque da consolidagao para a integragao.
A imagem orientada por fenétipo e prognéstico,® apoiada
por inteligéncia artificial, grandes bases de dados* e
métricas quantitativas padronizadas,” deverd informar cada
vez mais a tomada de decisdo clinica. Nesse cendrio em
evolugao, a cardiologia nuclear deixa de ser vista apenas
como modalidade diagnéstica complementar e passa a
ser um componente central da medicina cardiovascular
de precisao, transformando sinais biol6gicos complexos
em conhecimento clinicamente aplicavel.® Nesse sentido,
a 4rea continua a refletir a visao de Marie Curie: avancar
do que é temido para o que é compreendido. Se 2025
marcou a consolidagdao, 2026 marca a integragdo e o
impacto (Figura 1).
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2025
CONSOLIDAGAO

2026
INTEGRACAO
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* PET quantitativo + Radiofarmacos validados
« Insuficiéncia cardiaca

* FSM & RFM o y * IA & grandes bases de dados
* Distarbios de condugéo « Decisio clinica

» Cardio-oncologia

EXPANSAO

» DMC como fenétipo clinico

Da detecg¢do de isquemia para a Imagem da biologia da doenga além Da fisiologia para cuidado cardiovascular
avaliagdo fisiolégica da DAC obstrutiva de precisdo

A cardiologia nuclear evoluiu de uma ferramenta diagnéstica para uma plataforma
central de medicina cardiovascular de precisdo e baseada em mecanismos.

Figura 1 - Evolugdo da cardiologia nuclear da consolidagdo a integragdo (2025-2026). Em 2025 (Consolidagdo), a tomografia por emisséo
de pésitrons (PET) quantitativa, com avaliagdo rotineira do fluxo sanguineo miocérdico (FSM) e da reserva de fluxo miocardico (RFM),
consolidou a transicdo da detecgdo de isquemia para a avaliagdo fisiologica, estabelecendo a disfungdo microvascular coronaria (DMC)
como fendtipo clinico. A fase de Expanséo reflete a ampliagdo da cardiologia nuclear além da doenga arterial coronaria (DAC) obstrutiva
para a imagem da biologia da doenga na insuficiéncia cardiaca, nos disturbios de condugao, particularmente no bloqueio de ramo esquerdo
(BRE), e na cardio-oncologia. Em 2026 (Integragdo), radiofarmacos validados, anélise de grandes bases de dados orientada por inteligéncia
artificial (IA) e tomada de deciso clinica guiada por imagem convergem para viabilizar o cuidado cardiovascular de preciso.
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Recalibrando o Barometro: A Ecocardiografia na Disfuncao Diastélica

e a Era dos Novos Algoritmos

Recalibrating the Barometer: Echocardiography in Diastolic Dysfunction and the Era of New Algorithms

Maria Estefania Bosco Otto,"*" Jorge Eduardo Assef,’
Universidade de Brasilia," Brasilia, DF — Brasil

Hospital DF Star,? Brasilia, DF — Brasil

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,® Sdo Paulo, SP — Brasil

A disfungao diastélica (DD) permanece um desafio
diagnéstico nao por falta de parametros, mas pela incerteza
que surge quando uma fisiologia complexa é traduzida em
rétulos estaticos nos laudos ecocardiograficos. Na prética
clinica, os médicos frequentemente se preocupam menos
com o grau especifico de DD e mais com suas implicagoes
prognésticas e com o fato de saber se pressées de
enchimento elevadas podem explicar a dispneia, orientar
investigacoes adicionais e sustentar decisoes terapéuticas.
E precisamente nessas varidveis, a pressio média do
atrio esquerdo (PMAE) e a pressao de enchimento do
ventriculo esquerdo (PEVE), que a ecocardiografia precisa
ser mais pragmatica, minimizando o ndmero de laudos
“indeterminados” e oferecendo uma conclusao operacional
fundamentada na fisiologia integrada.’*

O raciocinio estruturado que sustenta esse objetivo
comegou com a diretriz de 2009 da American
Society of Echocardiography/European Association of
Echocardiography sobre a avaliagdo da funcao diastélica
do ventriculo esquerdo (VE)," um verdadeiro marco que
organizou o pensamento moderno sobre a didstole,
estabeleceu uma linguagem compartilhada para os
principais mecanismos fisiopatolégicos e sistematizou a
interpretacao dos parametros ecocardiograficos. Além de
seu valor conceitual, reforgou um principio critico para os
laboratérios de ecocardiografia: a avaliagao da diastole deve
se traduzir em uma mensagem clinicamente significativa,
particularmente quando hd suspeita de insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecao preservada (ICFEP).

A atualizagao de 2016 da diretriz representou outro passo
importante ao simplificar e melhorar a reprodutibilidade
da avaliagdo multiparamétrica, com foco em varidveis
amplamente disponiveis e adequadas para uso rotineiro.?
Na pratica, contudo, a experiéncia apés 2016 revelou
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Gustavo Nishida’

um problema persistente: no mundo real, especialmente
entre pacientes com ICFEP, uma proporcdo substancial
de exames continuava sendo classificada como funcao
diastélica “indeterminada”. Embora metodologicamente

honesto, esse resultado frequentemente é clinicamente
insuficiente.?*

O estudo de Lababidi et al.’* representa um ponto
de inflexdo pragmatico. Em uma coorte multicéntrica
validada contra dados hemodinamicos invasivos, os autores
propuseram um algoritmo ecocardiogréfico em etapas para
estimar a PEVE. A primeira etapa baseia-se em medidas de
alta factibilidade, enquanto a segunda resolve discordancias
ou dados incompletos utilizando parametros adicionais
sustentados por forte fundamentacao fisiopatolégica. Sua
relevancia editorial é direta: o algoritmo foi desenvolvido
para reduzir a proporcado de casos “indeterminados” e
melhorar a acuracia diagnéstica (de 80% para 86% em
pacientes com ICFEP) na determinacao da PEVE.?

Apbs a publicagao de Lababidi et al.,* a diretriz de 2025
“recalibra o barémetro” ao incorporar esses algoritmos
propostos em uma estratégia estruturada para avaliagdo
diastélica e diagnostico de ICFEP* Essa atualizagao nao
apenas refina a acurdcia da classificacdo da DD, mas
também melhora a identificagao de PEVE elevada, reduzindo
significativamente a proporgao de casos classificados como
indeterminados.* Esses fluxos se aplicam a pacientes em
ritmo sinusal e sem condigoes valvares mitrais que distorgam
a avaliacao do relaxamento e da PEVE, como estenose
mitral de qualquer grau e insuficiéncia mitral moderada ou
importante, ou calcificagdo do anel mitral.

No entanto, a diretriz de 2025 apresenta duas figuras-
chave (Figuras 2 e 3 desse documento?) que, em uma leitura
superficial, podem parecer competir entre si e, portanto,
gerar incerteza operacional. Em termos gerais, a Figura 2
dessa diretriz avalia a presenca de DD, enquanto a Figura 3
classifica os achados com base na PMAE estimada.* Quando
interpretadas como vias alternativas, em vez de etapas
complementares, podem perpetuar a incerteza e levar a
resultados conflitantes.

Nesse contexto, a carta de Assef e Nishida® ganha
relevancia pratica. Os autores propdem integrar essas
figuras de forma sequencial, redefinindo a Figura 2 como
Algoritmo 1 (etapas para o diagndstico de DD) e a Figura 3
como Algoritmo 2 (classificacdo da DD e estimativa da
PMAE), ambos apresentados na Figura 1 deste Editorial, com
regras de transicao mais claras e critérios de desempate.’
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Algoritmo 1 - Etapas para o diagnéstico de DD

4 )

Velocidade €’: septal < 6 cm/s
ou lateral < 6,5 cm/s ou média
<6,5 cm/s*

Passo 1

E/e’ aumentado: septal > 15 ou
lateral > 13 ou média > 14

Aumento da velocidade de IT
> 2,8 m/s ou PSAP > 35 mmHgA

= )

"Valores de corte ajustados por idade podem ser considerados para identificar anormalidades na

-

Passo 2

E/A<0,8%ou>2

SRAE < 18%

iVAE < 34 ml/m?**

iMVE > 95 g/m? para mulheres
ou 115 g/m? para homens

"l

~

)

/ DD presente se:

Presenca de
1 ou mais marcadores
anormais no Passo 1

ou
Presenca de 2 ou mais

marcadores anormais
no Passo 2

= )

velocidade e’ ou reducéo da relacdo E/A.

“Apos excluir aumento do AE em atletas, anemia, fibrilagéo atrial, flutter atrial e doenca valvar mitral.

AHipertensao pulmonar pré-capilar deve ser excluida.
TAp6s excluir aumento da massa do VE em atletas

Algoritmo 2 - Classificagao da DD e estimativa da PAE

Velocidade €’ reduzida sem outro
marcador do Passo 1 do Algoritmo 1,
ou dois ou mais marcadores do Passo

2 do Algoritmo 1

Aumento isolado da velocidade
de IT/PSAP ou aumento isolado
de E/e’ ou quaisquer duas
variaveis anormais no Passo 1
do Algoritmo 1

Trés marcadores anormais
do Passo 1 do Algoritmo 1

E/A<0,8 E/A>0,8

Nenhum
PAE normal [}

l
o

Presenca de

sintomas ECO de estresse

de exercicio

!

>1

Relagao S/D da veia
pulmonar < 0,67
ou
SRAE < 18% ou
iVAE 2 34 ml/m?

Parametro alternativo
TRIV=70 ms

Se nenhum estiver
disponivel ou for
confiavel, utilizar métodos
suplementares

presente
_—) PAE aumentada

|

' N

Grau 2 - Aumento leve/
moderado da pressao
do atrio esquerdo

E/A22

|

Grau 3 - Aumento
acentuado da pressao
do atrio esquerdo

Figura 1 - Algoritmo integrado para DD (adaptado de Assef e Nishidab com permissao). AE: atrio esquerdo; DD: disfungdo
diastélica; iMVE: indice de massa do ventriculo esquerdo (VE); iVAE: indice de volume do AE; IT: insuficiéncia tricuspide;
PAE: pressao do AE; PSAP: pressao sistélica da artéria pulmonar; S/D: sistélico/diastélico; SRAE: strain do AE, fase de
reservatorio; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico.
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Esse uso integrado facilita a interpretagao e reduz a
probabilidade de classificagao incorreta. A resposta editorial
dos autores da diretriz, ao esclarecer aspectos relacionados
a interpretagao e aplicabilidade, também contribui para
harmonizar o entendimento e reduzir a variabilidade no
uso dessas ferramentas.®

Na pratica, essa integracdo tem duas consequéncias
imediatas. Primeiro, preserva um conjunto central de
medidas amplamente factiveis (Doppler transmitral,
velocidades e', relagao E/e’ e estimativa da pressao
pulmonar) como etapa inicial de tomada de decisao, ao
mesmo tempo em que direciona o uso de parametros
adicionais com forte fundamentagao fisiopatolégica
quando necessario. Segundo, os chamados pardmetros
avangados passam a ocupar seu papel adequado: nao
como incrementos tecnolégicos, mas como ferramentas
para resolver discordancias e aproximar o laudo da questao
clinica central, PEVE aumentada versus ndao aumentada.*®

Além da reorganizacao do fluxo de trabalho, a diretriz de
2025 incorpora duas mensagens que refletem diretamente
a pratica clinica didria. A primeira é o reconhecimento do
strain de reservatério do atrio esquerdo como uma variavel
adicional para a avaliacdo diastélica, particularmente em
populagoes com fragao de ejegdo preservada, nas quais a
faixa de normalidade é ampla e a dependéncia de carga
exige maior sofisticagdo interpretativa.*” A segunda é o
reforco de que as velocidades e" ao Doppler tecidual do
anel mitral devem ser interpretadas no contexto da idade,
reconhecendo o declinio fisiol6gico do relaxamento
associado ao envelhecimento.* Em conjunto, essas
incorporagdes seguem a mesma direcao: reduzir conflitos
falsos entre variaveis e aumentar a probabilidade de uma
conclusdo coerente quando o quadro clinico é sugestivo.*”

Além disso, o papel renovado do Doppler de veias
pulmonares é consistente com a evolucao histérica do
campo. Ja em 2009, esse pardmetro desempenhava um
papel relevante na inferéncia da PEVE e na distingao dos
padrées de enchimento.! Ao reposiciona-lo como uma
varidvel de desempate, os algoritmos contemporaneos
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resgatam sua capacidade de reduzir adequadamente a
zona cinzenta diagnéstica.'®

A integracao com algoritmos clinicos representa o
préximo passo na redugao de erros de atribuigdo em
pacientes com dispneia multifatorial. Abordagens como
o H,FPEF ajudam a estimar a probabilidade pré-teste e a
identificar aqueles que podem se beneficiar de investigacao
adicional.® De forma complementar, o algoritmo HFA-PEFF
organiza a probabilidade diagnéstica e orienta decisoes
quanto a realizagao de testes funcionais ou avaliagao
hemodinamica invasiva.’

Por fim, o aprimoramento da precisdo diagnéstica tem
uma consequéncia pratica inevitavel: a ICFEP agora conta
com terapias que modificam desfechos. Sem transformar
este Editorial em uma revisdao terapéutica, é importante
reconhecer que estudos como EMPEROR-Preserved
(empagliflozina) e DELIVER (dapagliflozina) estabeleceram
os inibidores de SGLT2 como intervengdes benéficas em
pacientes com ICFER'" Quanto mais consistente for o
diagnéstico de um fenétipo de ICFEP, mais apropriada
serd a aplicagao de estratégias terapéuticas baseadas em
evidéncias.

Em sintese, “recalibrar o baré6metro” na DD
significa resgatar o que a diretriz de 2009' organizou
conceitualmente, reconhecer o que a diretriz de
2016?% simplificou e aplicar o que a diretriz de 2025*
operacionalizou: uma abordagem sequencial, integrada e
orientada por propésito para classificar a fungao diastélica
e estimar a PMAE.?>” Novos algoritmos diastélicos permitem
uma conclusdo clinicamente acionavel, ancorada na
fisiologia, sobre a probabilidade de PEVE aumentada.
Ao integrar sequencialmente a classificagdo da funcao
diastélica com a estimativa da PEVE, conforme proposto
por Assef & Nishida,® as inconsisténcias observadas nas
diretrizes recentes sdo substancialmente reduzidas, e o
laudo ecocardiografico ganha maior coeréncia e robustez,
especialmente quando interpretado no contexto clinico
do paciente.
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Cardiomiopatia Hipertrofica: Padronizacao da Avaliacao
Ecocardiografica na Era das Novas Terapias

Hypertrophic Cardiomyopathy: Standardization of Echocardiographic Assessment in an Era of New Therapies

Marcelo Goulart Paiva’?
Unifesp EPM," Sdo Paulo, SP — Brasil
Hospital 9 de Julho,? Sao Paulo, SP — Brasil

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) consolidou-se como
a doenca miocardica hereditdria mais comum, com uma
prevaléncia global estimada entre 1:200 e 1:500. Apesar da
frequéncia relativamente elevada na populagao geral, a doenga
permanece significativamente subdiagnosticada. Apenas cerca
de 15% dos individuos afetados sao identificados clinicamente,
o que se deve principalmente & grande variabilidade de
fenétipos e manifestagdes clinicas apresentadas."? Pouco
mais da metade dos pacientes podem evoluir com sintomas
progressivos ou apresentar eventos adversos ao longo da vida.
A identificacao precoce, a estratificagao de risco e o emprego
de terapias e intervengoes cardiovasculares reduziram as taxas
de mortalidade para < 1,0% ao ano.’

A fisiopatologia da CMH baseia-se em hipertrofia
miocdrdica na auséncia de causas secundadrias, associada a
hipercontratilidade e disfungao diastélica, decorrentes da
ativacdo anormal da miosina. Cerca de 75% dos pacientes
apresentam obstrucdo do trato de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE) em repouso ou ap6s manobras provocativas.
Na auséncia do padrao obstrutivo, a evolucao é habitualmente
favoravel, oligossintomética ou assintomdtica, com minoria
progredindo para quadros avangados.**

O ecocardiograma transtoracico (ETT) é fundamental
para o diagndstico de CMH. A suspeita se faz na presenga
de espessura miocdrdica diastélica = 15 mm na auséncia de
quaisquer condigdes que justifiquem a hipertrofia em um
ventriculo nao dilatado. Em pacientes com histéria familiar
de CMH ou mutagao genética, uma espessura miocardica
diastélica = 13 mm é considerada suficiente. Outras
indicagbes para a realizagao do ETT seriam a presenga de
sopro sistélico sugestivo de obstrugao dindmica na VSVE e
sintomas sugestivos, como dispneia, dor torécica e sincope,
relacionados a desidratacao, ao exercicio e ao periodo pés-
prandial.*®

Na suspeita de CMH, o ETT deve conter informagoes
relevantes na conducao do caso, como: volume indexado
do atrio esquerdo; espessura miocardica do septo e parede
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Via de Saida Ventricular Esquerda.
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posterior; localizagdo do segmento de maior aumento da
espessura; fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo; strain
longitudinal global; analise da fungao diastélica; descricao
de aneurisma apical quando presente; descrigdo da presenga
e localizacao de gradiente intraventricular; descrigao da
presenca de movimento anterior sistdlico da valva mitral;
anormalidades do aparelho valvar mitral; e insuficiéncia
mitral.>?

Dada a natureza labil dos gradientes na VSVE, a auséncia
de obstrucao em repouso nao exclui a CMH obstrutiva latente.
Manobras provocativas como a manobra de Valsalva ou de
agachamento-levante rapido devem ser usadas de rotina
para desmascarar gradientes. Além disso, o ecocardiograma
pos-prandial emergiu como uma ferramenta poderosa; a
vasodilatagao mesentérica e a resposta adrenérgica apés uma
refeicdo podem elevar significativamente os gradientes em
mais de um terco dos pacientes que seriam erroneamente
classificados como nado obstrutivos em jejum. Quando as
manobras em repouso sao inconclusivas, o ecocardiograma
de estresse com esforgo fisico (ESF) continua sendo o padrao-
ouro para avaliar a relevancia funcional da obstrucao, devendo
inclusive ser realizado ap6s alimentagao.*’

Estudos recentes tém demonstrado a relevancia da
avaliacdo hemodinamica na cardiomiopatia hipertréfica em
diferentes condigbes fisiolégicas, incluindo repouso, esforgo
fisico, jejum e periodo pés-prandial. Apés a alimentagao,
mesmo em repouso, observou-se a presenca de movimento
anterior sistélico da valva mitral e elevacao do gradiente
na via de saida do ventriculo esquerdo, achados que se
intensificaram durante o esforgo pés-prandial. Esse caso
reforga a importancia da utilizagdo abrangente das ferramentas
diagndsticas disponiveis para caracterizagao da obstrucao,
uma vez que tal abordagem contribui para a otimizagao
terapéutica e para a orientagao de medidas de estilo de vida.?

Estudando 252 individuos com CMH, Massera et al., ao
utilizarem ETT e ESF p6s-prandial, identificaram gradiente na
VSVE = 50 mmHg em 35,7% dos pacientes sem obstrugao
em condigbes basais, sendo 15,1% apenas na fase de estresse
fisico p6s-prandial. Mais de 50% dos pacientes submetidos a
tratamento invasivo ou inibidores de miosina apresentavam
gradiente na VSVE = 50 mmHg apenas na avaliagao pos-
prandial (ETT e ESF).”

Assim, a realizagdo de ecocardiograma com protocolos
especificos para CMH, que incluam manobras provocativas e
avaliagao pés-prandial, deve ser uma rotina. Entretanto, ainda
carecem de padronizagao quanto ao tipo de dieta e o tempo
entre a refeicdo e a avaliagao ecocardiografica.
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Comparacao das Alteracoes Estruturais Cardiacas Apos o Fechamento
Cirtirgico e Percutaneo do Defeito do Septo Atrial Com Ecocardiografia
Com Doppler Colorido

Comparison of Cardiac Structural Changes After Surgical and Transcatheter Atrial Septal Defect Closure With
Color Doppler Echocardiography

Tugce Akin,"™ Zeynep Bilge Yilmaz Dere,’™ Yilmaz Yozgat,"™ Halil Tiirkoglu,"™ Murat Ugurlucan?
istanbul Medipol Universitesi," Fatih, Istambul — Turquia
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Resumo

Fundamento: As técnicas cirdrgica e percutanea representam as duas principais abordagens para o fechamento do
defeito do septo atrial (DSA). Embora ambas sejam amplamente utilizadas, as evidéncias comparativas sobre seus
efeitos em médio prazo no remodelamento cardiaco e na fun¢ao do ventriculo direito (VD) permanecem limitadas.

Objetivos: Comparar o remodelamento estrutural cardiaco em médio prazo e a recuperacao funcional do ventriculo
direito ap6s o fechamento cirirgico versus percutineo do DSA em pacientes pediatricos, utilizando avaliacao seriada
por ecocardiografia com Doppler colorido. Adicionalmente, determinar se alguma das técnicas promove melhora mais
rapida ou mais pronunciada da morfologia e da funcao das camaras cardiacas direitas.

Métodos: Avaliamos retrospectivamente 69 pacientes pediatricos submetidos ao fechamento de DSA em um tnico
centro. Um total de 39 pacientes foi submetido a correcao cirtirgica (Grupo 1) e 30 pacientes ao fechamento percutaneo
(Grupo 2). A ecocardiografia transtoracica com Doppler colorido foi realizada antes do procedimento e aos 3 e 12 meses
ap6s a intervencao. Foram analisadas medidas de morfologia e funcao atrial e ventricular.

Resultados: Aos 3 meses, o grupo ciriirgico apresentou melhora significativamente maior no eixo maior do atrio direito
(AD), volume do AD, espessura do septo interventricular na didstole, espessura do septo interventricular na sistole
e diametro diastdlico final do VD (dDFVD) em comparacao ao grupo percutaneo (todos p < 0,05). Aos 12 meses, a
correcao cirlirgica manteve superioridade quanto a melhora do eixo maior do AD, volume do AD e dDFVD (todos
p < 0,05). Shunt residual foi identificado em apenas um paciente em cada grupo aos 12 meses.

Conclusées: O fechamento cirdrgico do DSA esteve associado a recuperacao mais precoce e mais consistente da
geometria e da funcao atrial e ventricular direitas em comparacao ao fechamento percutaneo. Esses achados indicam
que o fechamento cirdrgico pode oferecer vantagens para pacientes selecionados, particularmente em relacao ao
remodelamento do coracao direito durante o primeiro ano pés-operatério.

Palavras-chave: Comunicacao Interatrial; Procedimentos Cirtrgicos Operatérios; Ecocardiografia.

Abstract

Background: Surgical and transcatheter techniques represent the two principal approaches for atrial septal defect (ASD) closure. Although both
are widely used, comparative evidence regarding their mid-term effects on cardiac remodeling and right ventricular (RV) function remains limited.

Objectives: To compare mid-term cardiac structural remodeling and right ventricular functional recovery after surgical versus transcatheter ASD
closure in pediatric patients using serial color Doppler echocardiographic assessment. Additionally, to determine whether either technique leads
to faster or greater improvement in right heart morphology and function.

Methods: We retrospectively evaluated 69 pediatric patients who underwent ASD closure at a single center. A total of 39 patients underwent
surgical repair (Group 1), and 30 patients underwent transcatheter closure (Croup 2). Transthoracic color Doppler echocardiography was
performed before the procedure and at 3 and 12 months after intervention. Measures of atrial and ventricular morphology and function
were analyzed.
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Results: At 3 months, the surgical group showed significantly greater improvement in right atrium (RA) major axis, RA volume, interventricular
septal thickness in diastole, interventricular septal thickness in systole, and RV end-diastolic diameter (RVEDd) compared with the transcatheter
group (all p < 0.05). At 12 months, surgical repair remained superior regarding improvement in RA major axis, RA volume, and RVEDd (all p <
0.05). Residual shunt was identified in only one patient in each group at 12 months.

Conclusions: Surgical ASD closure was associated with earlier and more consistent recovery of right atrial and ventricular geometry and function
compared with transcatheter closure. These findings indicate that surgical closure may offer advantages for selected patients, particularly in

relation to right heart remodeling during the first postoperative year.

Keywords: Atrial Heart Septal Defects; Operative Surgical Procedures; Echocardiography.
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Figura Central: Comparacao das Alteracoes Estruturais Cardiacas Ap6s o Fechamento Cirtrgico e
Percutaneo do Defeito do Septo Atrial Com Ecocardiografia Com Doppler Colorido
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» Corregao cirurgica: recuperacdo das camaras cardiacas direitas mais precoce e maior
* Fechamento percutaneo: melhora das camaras cardiacas direitas mais lenta, porém estavel

0 fechamento cirdrgico do DSA demonstra remodelamento mais rapido das cdmaras cardiacas direitas
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Comparagao das Alteragbes Estruturais Cardiacas Apos o Fechamento Cirdrgico e Percutaneo do Defeito do Septo Atrial Com Ecocardiografia
Com Doppler Colorido. AD: atrio direito; DSA: defeito do septo atrial; dDFVD: didmetro diastdlico final do ventriculo direito.

Introducao

Embora existam mdltiplos subtipos de defeito do
septo atrial (DSA), os defeitos do tipo ostium secundum
correspondem a aproximadamente 80% de todos os DSAs."?
A ecocardiografia permanece como o método fundamental
para o diagnéstico e o acompanhamento longitudinal nessa
populagao.’ Dependendo do tipo de defeito e da localizacao
anatémica, tanto a corregao cirdrgica quanto o fechamento
percutaneo com dispositivo sdao estratégias terapéuticas
bem estabelecidas.** A correcdo cirdrgica é necessdria
para defeitos do tipo seio venoso, seio corondrio e ostium
primum, enquanto a maioria dos defeitos do tipo ostium
secundum é adequada para fechamento percutaneo. O
advento da ecocardiografia com Doppler colorido possibilitou
uma avaliacdo mais abrangente da funcao miocardica e do

remodelamento das camaras cardiacas em comparagao com
a imagem bidimensional convencional.®

Investigagdes prévias demonstraram redugdes significativas
nas dimensoes do atrio direito e do ventriculo direito apds
o fechamento do DSA por qualquer uma das técnicas.*'®
No entanto, as evidéncias comparativas que descrevem a
trajet6ria temporal do remodelamento atrial e ventricular apds
o fechamento cirtrgico versus percutaneo, particularmente em
populagées pediatricas, ainda sao limitadas.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos do fechamento cirtrgico e percutdneo do DSA
sobre a estrutura cardiaca e a fungdo miocardica utilizando
ecocardiografia transtoracica com Doppler colorido, com
avaliagoes pré-definidas no baseline, aos 3 meses e aos 12
meses apés o procedimento (Figura Central).
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Métodos

Selecao de pacientes

Este estudo retrospectivo foi conduzido no Departamento
de Cardiologia Pediatrica do Hospital Medipol Mega University.
Os dados foram obtidos do banco eletr6nico institucional de
ecocardiografia. Um total de 69 pacientes submetidos ao
fechamento de DSA entre 2013-2019 foi incluido. Os pacientes
foram categorizados em dois grupos: correcao cirtirgica (Grupo
1, n = 39) e fechamento percutaneo (Grupo 2, n = 30).

Foram excluidos pacientes com menos de 10 anos, aqueles
com anomalias cardiacas congénitas complexas, comorbidades
crénicas (p.ex., anemia, hipotireoidismo, fibrose cistica) ou que
foram submetidos a procedimentos cirdrgicos emergenciais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Ethics Committee of Istanbul Medipol
University, Istanbul, Turkey, e conduzido em conformidade com
a Declaragao de Helsinque.

Avaliacao ecocardiografica

Todos os exames ecocardiograficos foram realizados por
ecocardiografia transtoracica (Vivid S6, transdutor M4S-RS
1.5-3.6 MHz, GE HealthCare, Nova York, EUA) e analisados
com o software EchoPAC (GE HealthCare, Nova York, EUA).
Os protocolos de imagem seguiram as recomendagoes da
American Society of Echocardiography.

Os parametros avaliados incluiram:

* Morfologia atrial: eixo maior e menor do dtrio direito
(AD) e do atrio esquerdo (AE), volumes do AD e do AE
e diametros do anel da valva tricspide (vista apical de
4 camaras) (Figura 1; Figura 2).

* Morfologia e fungao ventricular: didmetro diastélico final
do ventriculo esquerdo (dDFVE), didmetro sistélico final
do ventriculo esquerdo (dSFVE), diametro diastélico
final do ventriculo direito (dDFVD), diametro sist6lico
final do ventriculo direito (dSFVD), espessura do
septo interventricular na diastole e espessura do septo
interventricular na sistole (SIVs) (vista paraesternal eixo
longo, modo M).

* indices derivados: fracio de ejecao do ventriculo
esquerdo e encurtamento fracional (EF).

As medidas foram obtidas antes do procedimento e aos 3
e 12 meses ap0s a intervencao.

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS Statistics
for Windows, versao 20 (IBM Corp., Armonk, Nova York, EUA).
As varidveis continuas foram expressas como média + desvio
padrao ou mediana (minimo-méximo), conforme a distribuicao,
e as varidveis categdricas como nimero e porcentagem.
As comparagoes entre grupos foram realizadas por meio do teste
t de Student ou do teste U de Mann-Whitney. As comparagoes

Figura 1 — Medi¢éo dos eixos maior e menor (A) e do volume (B) do AE, e dos eixos maior e menor (C) e do volume (D) do AD.
AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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Figura 2 — Medidas dos anéis das valvas mitral e tricuspide.
AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE:
ventriculo esquerdo.

pareadas ao longo do tempo foram avaliadas utilizando o teste
t pareado ou o teste de Wilcoxon.

Um valor de p bicaudal < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A andlise de poder utilizando o G*Power (v3.1.9.7)
estimou um tamanho de efeito de 0,56, indicando que seriam
necessdrios 57 participantes por grupo para alcangar poder
de 95% com a = 0,05. Devido a disponibilidade de dados,
foram incluidos 39 pacientes no grupo cirtrgico e 30 no grupo
percutaneo, o que é reconhecido como uma limitacao.

Resultados

Um total de 69 pacientes foi incluido (38 mulheres [55,1%],
31 homens [44,9%]; idade média de 57,0 = 26,6 meses).
O grupo cirdrgico (n = 39) foi composto por 61,5% de
mulheres, com idade média de 50,4 = 26,7 meses, enquanto
o grupo percutaneo (n = 30) incluiu 46,6% de mulheres, com
idade média de 65,6 = 24,2 meses. O didmetro médio do
DSA foi maior no grupo cirdirgico em comparagao ao grupo
percutaneo (18,3 = 6,2 mmyvs. 12,3 = 3,2 mm, p < 0,05).
DSAs do tipo ostium secundum corresponderam a 71,8% dos
casos cirdrgicos e a todos os casos percutaneos, enquanto
defeitos do tipo seio venoso estiveram presentes apenas no
grupo cirdrgico (28,2%). A Tabela 1 resume as caracteristicas
demogréficas dos pacientes.

Aos 3 meses de pés-operatério no Grupo 1, observaram-
se redugoes significativas no eixo maior do AD, eixo menor
do AD, volume do AD, dDFVD e dSFVD, juntamente

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes

Grupo G
- rupo
o corre¢ao A
Variaveis . percutaneo
cirdrgica (n=30)
(n=39)
Idade, meses 50,40 £ 26,70 65,61 + 24,20
Sexo, n (%)
Masculino 15 (38,4%) 16 (53,4%)
Feminino 24 (61,5%) 14 (46,6%)
Diametro do DSA, mm 18,33+£6,17  12,33+3,18
Tipo de DAS
Ostium secundum, n (%) 28 (71,79%) 30 (100%)

Seio venoso, n (%)
DSA: defeito do septo atrial.

11 (28,2%)

com aumentos no EF, SIVs e nas dimensdes do VE (todos
p < 0,05). Essas melhorias persistiram amplamente aos
12 meses, com reducoes adicionais nas dimensdes do
AD e do VD e aumentos continuos nos didmetros do VE.
Comparagoes detalhadas sdo apresentadas na Tabela 2.

Aos 3 meses no Grupo 2, os eixos maior e menor do AD,
o volume do AD e o dDFVD diminuiram significativamente,
enquanto as dimensbes do VE aumentaram (todos p < 0,05).
Aos 12 meses, apenas dDFVE e dSFVE continuaram a aumentar
significativamente em comparagao aos 3 meses, enquanto a
maioria dos pardmetros do coragao direito permaneceu estavel.
Os resultados sao apresentados na Tabela 1.

Quando as mudancas em relacdo ao baseline foram
comparadas entre os grupos, a corregao cirrgica demonstrou
melhora significativamente maior no eixo maior do AD,
volume do AD, SIVs e dDFVD aos 3 meses (todos p < 0,05).
Aos 12 meses, o eixo maior do AD, o volume do AD e o
dDFVD permaneceram significativamente mais melhorados
no grupo cirdrgico (todos p < 0,05). As comparagbes entre
grupos estdo detalhadas na Tabela 4.

Discussao

Neste estudo unicéntrico, comparamos o remodelamento
cardiaco pés-operatério em pacientes submetidos ao
fechamento cirdrgico versus percutaneo de DSA. Os
principais achados foram: i) o fechamento cirtrgico resultou
em melhora mais rapida das dimensées do AD e do dDFVD
no periodo pés-operatério inicial; ii) essas vantagens
persistiram aos 12 meses; e iii) as taxas de shunt residual
foram igualmente baixas em ambos os grupos.

Nossos achados estdo alinhados a relatos prévios que
demonstram remodelamento reverso rdpido do coracao
direito apés o fechamento do DSA.'*"® Chen et al." relataram
redugdes significativas nas dimensoes do AD ap6s correcao
percutdnea, consistente com nossas observagdes no grupo
submetido ao fechamento com dispositivo. No entanto,
diferentemente de Chen et al.,’® nao detectamos alteracoes

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260014



Akin et al.
Efeitos cardiacos das técnicas de fechamento do DSA

Artigo Original

Tabela 2 - Parametros ecocardiograficos antes e apds o fechamento ciriirgico do defeito do septo atrial aos 3 e 12 meses

Eixo maior do AE, mm 31,30+ 3,41 29,30+ 4,13 29,07 +3,94 0,0112 0,005 0,788
Eixo menor do AE, mm 20,71+ 3,45 21,711+2,82 23,20 + 3,06 0,064 0,001 0,024
Volume do AE, cm? 6,50 £ 1,29 6,06 £ 1,20 6,68 +1,20 0,054 0,000° 0,004
DVML, mm 16,00 (14,00-18,00) 17,00 (15,00-19,00) 18,00 (17,00-20,00) 0,150° 0,000° 0,005
Eixo maior do AD, mm 36,10 £ 5,01 28,76 £ 3,47 27,97 + 4,64 0,000° 0,000° 0,311°
Eixo menor do AD, mm 30,23 +4,15 23,64+ 3,07 2332+4,19° 0,000 0,000 0,667°
Volume do AD, mm? 11,00 (8,40-12,20) 6,20 (5,40-6,90) 7,20 (6,40-7,67)° 0,000° 0,000 0,000°
DVTL, mm 19,48 + 4,16 17,79+ 2,33 18,82 + 2,62 0,016 0,489 0,054
dSFVD, mm 20,27 3,14 16,35+ 2,03 15,52 + 1,60° 0,000 0,000° 0,021
dDFVD, mm 29,05 + 4,88 20,87 £ 3,20 19,90 + 3,03 0,000 0,000 0,087¢
dDFVE, mm 28,61+4,03 30,34+ 4,37 33,24 £ 5,07 0,020? 0,000 0,000°
dSFVE, mm 17,20 £ 2,24 19,23 2,05 20,89 2,89 0,000 0,000 0,001
EF, % 35,94 + 3,94 37,20 £ 3,64 37,56 * 4,60 0,034 0,119 0,695°
SIVs, mm 9,36 + 1,89 8,23+ 1,44 9,82+ 1,44 0,000 0,235 0,000°

aTeste t pareado; média * desvio padrdo; “teste de Wilcoxon; mediana (minimo-méximo). AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; DVML:
didmetro da valva mitral (lateral); DVTL: didmetro da valva tricispide (lateral); dDFVD: didmetro diastdlico final do ventriculo direito; dSFVD:
didmetro sistolico final do ventriculo direito; dDFVE: didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo; dSFVE: didmetro sistdlico final do
ventriculo esquerdo; EF: encurtamento fracional; SIVs: espessura do septo interventricular na sistole.

Tabela 3 - Parametros ecocardiograficos antes e apds o fechamento percutdneo do defeito do septo atrial aos 3 e 12 meses

Eixo maior do AE, mm 31,80 £ 4,67 32,40+373 32,76 4,54 0,555 0,389 0,726
Eixo menor do AE, mm 21,30+ 3,14 21,50 + 3,00 22,70 £ 4,26 0,743 0,076? 0,0672
Volume do AE, cm? 6,47 £ 1,42 6,57 £1,18 6,78 £ 1,58 0,721 0,182 0,459
DVML, mm 18,60 + 2,67 20,96 +2,73 20,00 (18,75-24,00) 0,000 0,000° 0,664
Eixo maior do AD, mm 33,63 3,92 29,50 £ 4,35 29,63 +4,43 0,000 0,000 0,875?
Eixo menor do AD, mm 28,00 (26,00-30,25) 22,50 (19,75-26,25) 23,16 + 3,42 0,000° 0,000 0,695
Volume do AD, mm? 8,52 +1,61 6,49 £2,02 6,35 (5,97-6,87) 0,000 0,000° 0,275°
DVTL, mm 20,40 + 3,61 20,13 £ 4,04 19,26 + 3,81 0,738 0,226 0,361°
dSFVD, mm 20,00 (18,00-22,25) 17,00 (15,75-19,25) 16,73 3,41 0,001® 0,000 0,195
dDFVD, mm 25,98+ 4,24 21,37 +£3,10 20,16 = 4,47 0,000 0,000 0,112
dDFVE, mm 29,10+ 574 32,88+4,39 34,55+ 3,07 0,000 0,000 0,015
dSFVE, mm 17,00 (15,75-19,00) 19,00 (18,00-21,00) 21,44+ 3,00 0,004 0,000 0,000
EF, % 35,94 £ 3,94 37,20 £ 3,64 38,20+ 523 0,034 0,964 0,289
SIVs, mm 9,36 + 1,89 8,23+ 1,44 10,43 1,67 0,000 0,800 0,600°

Teste t pareado; média * desvio padrdo; “teste de Wilcoxon; mediana (minimo-méximo). AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; DVML:
didmetro da valva mitral (lateral); DVTL: didmetro da valva tricuspide (lateral); dDFVD: didmetro diastolico final do ventriculo direito; dSFVD:
diametro sistolico final do ventriculo direito; dDFVE: didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo; dSFVE: didmetro sistolico final do
ventriculo esquerdo; EF: encurtamento fracional; SIVs: espessura do septo interventricular na sistole.
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Tabela 4 - Comparacao entre GC e GP

Eixo maior
200+ 223+ 023t ! ] !
do AE, o 0euxsa ST 0gxe0r o 032568 00 001 065
mm
Bxomaior  —7.33% 413t  -815%+ 400t  —082% i :
doAD,m 542 379 539 500 Agg RSl
Voumedo  -410+ 203t 333t 141t 080(012a 055 (112 a ! b
AD, m? 269 217 251 348 1,50) atlgs) 0001 0010 0247
dDFVD, 828+ 461+ 928+ 582+ 100t 121+ i a
mm 431 367 531 448 3,56 4,06 0000 0006* 0816
-1,00
L 000(-1,00 000(-1,00 000(-1,00 000(-0,82 000 (1,25 i i b
Sivd, mm ¢ ! (())é))a ald3)  al00)  a100)  at00)  ato0  006% 0568 - 0167
100 500 (1,00 200(000a 0,00 (~1,00
svs,mm  (200a  200C1N0 gusi034 010213 2000 0100 506 05210 00060
o 21,00) 3,00) 22,00)

Teste t pareado; média + desvio padrdo; “teste de Wilcoxon; mediana (minimo-maéximo). AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; dDFVD:
didmetro diastdlico final do ventriculo direito; GC: grupo cirdrgico; GP: grupo percutédneo; SIVd: espessura do septo interventricular na

diastole; SIVis: espessura do septo interventricular na sistole.

significativas nos parametros do AE apés o fechamento
percutaneo.

Hausdorf et al."" e Sezer et al." descreveram melhorias
precoces no dDFVD acompanhadas de aumentos graduais
nas dimensdes do VE apds o fechamento. De forma
semelhante, observamos redugdes marcantes no dDFVD e
aumentos no dDFVE em ambos os grupos. Notavelmente,
esse remodelamento ocorreu mais rapidamente no grupo
cirdrgico, sugerindo que a descarga hemodinamica do
ventriculo direito pode ser mais eficaz com a correcao
cirtrgica, particularmente em pacientes com defeitos
maiores ou DSAs do tipo seio venoso.

Nossos achados diferem parcialmente dos relatados
por Pawelec-Woijtalik et al.,’® que observaram maiores
aumentos no dDFVE e maiores redugoes no dDFVD no
grupo percutdneo. Em nossa coorte, a melhora do dDFVD
foi significativamente maior no grupo cirdrgico tanto aos 3
quanto aos 12 meses. Essa discrepancia pode ser explicada
por diferengas na idade dos pacientes, no tamanho basal do
defeito e pela inclusdo de DSAs do tipo seio venoso, tratados
exclusivamente por cirurgia.

Esses resultados sugerem que o fechamento cirdrgico pode
proporcionar remodelamento ventricular direito superior no
periodo precoce e em médio prazo, especialmente em
pacientes com DSAs grandes ou complexos. Para defeitos
do tipo ostium secundum adequadamente selecionados,
o fechamento percutaneo permanece seguro e eficaz;
entretanto, nossos dados indicam que a correcao cirtrgica
pode resultar em recuperacao mais rapida da geometria e
da funcao das cdmaras cardiacas direitas.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, o
tamanho da amostra foi relativamente pequeno e no atingiu
o nimero previsto na andlise de poder, o que pode limitar
a generalizagao dos resultados. Segundo, o delineamento
retrospectivo unicéntrico introduz a possibilidade de viés
de selegao. Terceiro, todas as avaliagoes ecocardiograficas
foram realizadas utilizando uma UGnica plataforma de
imagem, e modalidades avangadas (p.ex., ressonancia
magnética cardiaca) ndo estavam disponiveis.

Conclusao

O fechamento cirtdrgico do DSA resultou em melhora
mais precoce e mais consistente da geometria do AD e
do VD em comparagao ao fechamento percutaneo. Essas
vantagens foram evidentes jd aos 3 meses e persistiram
aos 12 meses apds o procedimento. Ambas as abordagens
foram seguras e associadas a taxas igualmente baixas de
shunt residual. Nossos achados sugerem que a corregao
cirlrgica pode ser preferivel para pacientes com defeitos
maiores ou anatomia complexa, enquanto o fechamento
percutaneo permanece uma alternativa eficaz para DSAs
do tipo ostium secundum adequadamente selecionados.
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Resumo

Fundamento: Muitas vezes, a ecocardiografia convencional encontra dificuldade em diferenciar massas intracardiacas,
especialmente em pacientes com janelas acisticas inadequadas. A Ecocardiografia com Contraste (ECC) supera essa
limitacdo ao visualizar padrées de perfusao, distinguindo trombos avasculares de tumores vascularizados. Nosso
objetivo foi sintetizar as evidéncias existentes para avaliar a precisao diagnéstica da ECC.

Objetivos: Avaliar a precisao diagnéstica da ECC na diferenciacio de massas cardiacas em adultos, utilizando a
histopatologia como referéncia e relatando AUC, sensibilidade, especificidade, VPP e VPN.

Métodos: Buscas sistematicas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Web of Science, Cochrane Library e
EMBASE até 10 de agosto de 2025. Foram incluidos estudos que atendiam aos critérios PICOTT; os dados extraidos
compreenderam sensibilidade, especificidade, AUC e tabelas 2x2. As estimativas agrupadas foram obtidas utilizando
modelos bivariados padrao e modelos SROC para metandlise diagnéstica. A significancia estatistica foi definida como
P < 0,05.

Resultados: Foram incluidos cinco estudos de coorte prospectivos (total n = 381 pacientes). Para tumor versus
nao tumor, a sensibilidade agrupada foi de 100% e a especificidade foi de 100% (IC 95% 99,5-100%; 12 = 0%;
heterogeneidade P = 0,985), odds ratio diagnéstico (DOR) = 3.890,65, AUC = 0,989. Para tumores malignos versus
benignos, a sensibilidade agrupada foi de 94,3% (1C 95% 88,5-97,3%; 12 = 0%; P = 0,681), a especificidade foi de
96,1% (IC 95% 91,5-98,2%; 12 = 0%; P = 0,970), a DOR foi de 341,71 e a AUC da SROC foi de 0,976.

Conclusoes: A ECC demonstrou uma precisao diagnéstica muito alta nas séries prospectivas disponiveis. No entanto,
o nimero reduzido de estudos e o tamanho limitado das amostras exigem uma interpretacao cautelosa; estudos
prospectivos multicéntricos de maior porte, com protocolos padronizados de ECC, sao necessarios para confirmar
esses resultados.

Palavras-chave: Ecocardiografia; Meios de Contraste; Neoplasias Cardiacas; Revisao Sistematica; Metanilise.

Abstract

Background: Conventional echocardiography often struggles to differentiate intracardiac masses, particularly in patients with poor acoustic
windows. Contrast-enhanced Echocardiography (CEE) overcomes this limitation by visualizing perfusion patterns — distinguishing avascular
thrombi from vascularized tumors. We aimed to synthesize existing evidence to evaluate the diagnostic accuracy of CEE.

Objectives: To evaluate the diagnostic accuracy of CEE for differentiating cardiac masses in adults, using histopathology as reference and
reporting AUC, sensitivity, specificity, PPV, and NPV.
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Methods: Systematic searches of PubMed, Web of Science, Cochrane Library, and EMBASE were performed on August 10, 2025. Studies
meeting PICOTT criteria were included; extracted data included sensitivity, specificity, AUC, and 2x2 tables. Pooled estimates were obtained
using standard bivariate and SROC models for diagnostic meta-analysis. Statistical significance set at P < 0.05.

Results: Five prospective cohort studies (total n = 381 patients) were included. For tumor vs non-tumor, pooled sensitivity = 100% and
specificity = 100% (95% Cl 99.5-100%; 1> = 0%; heterogeneity P = 0.985), diagnostic odds ratio (DOR) = 3,890.65, AUC = 0.989. For
malignant vs benign tumors, pooled sensitivity = 94.3% (95% Cl 88.5-97.3%; 1> = 0%, P = 0.681), specificity = 96.1% (95% Cl 91.5-98.2%;
2= 0%; P=0.970), DOR = 341.71, SROC AUC = 0.976.

Conclusions: CEE showed very high diagnostic accuracy in the available prospective series. However, the small number of studies and limited
sample sizes warrant cautious interpretation; larger prospective multicenter studies with standardized CEE protocols are needed to confirm

these results.

Keywords: Echocardiography; Contrast Media; Cardiac Neoplasms; Systematic Review; Meta-Analysis.
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Cardiacas: Uma Revisao Sistematica Com Metanalise

Figura Central: Performance Diagnéstica Da Ecocardiografia Com Realce Na Diferenciagdo De Massas
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criticas: a diferenciacdo entre tumores e trombos e entre
tumores malignos e benignos.
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Introducao

As massas intracardiacas representam um desafio
diagnostico devido a diversidade de suas etiologias, que
incluem trombos, tumores benignos (como os mixomas)
e lesoes malignas, todas associadas a prognoésticos e
estratégias terapéuticas significativamente distintas.
A Ecocardiografia Transtordcica (ETT) continua sendo
a modalidade de imagem inicial e mais acessivel no
fluxo clinico, permitindo a avaliagdo em tempo real da
morfologia e do impacto hemodinamico. Entretanto, seu
rendimento diagndstico é frequentemente limitado em
pacientes com janela acdstica inadequada ou em casos
de localizagao atipica das massas, o que pode resultar
em falhas na deteccao ou classificacao incorreta das
lesdes."? A Ecocardiografia Transesofdgica (ETE) pode
aprimorar a visualizagdo, mas ainda apresenta limitagoes
na caracterizagao tecidual confidvel, especialmente
quando comparada a ressonancia magnética cardiaca
ou a tomografia computadorizada, que oferecem maior

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250082

contraste tecidual e resolucdo espacial, embora sejam
métodos mais dispendiosos em termos de recursos.'”?

Nesse contexto, a Ecocardiografia com Contraste (ECC)
surgiu como um adjuvante promissor para superar essas
limitagdes. Ao potencializar a avaliagdo da perfusdo, a
ECC permite diferenciar trombos avasculares, tumores
benignos com perfusao discreta e lesdoes malignas
hipervascularizadas, com base em padrdes vasculares
distintos.** Por exemplo, o uso de agentes realcadores de
ultrassom pode demonstrar de forma clara as caracteristicas
de perfusdo de uma massa (Figura 1). Essa técnica
possibilita a identificacdo de achados como captagao
periférica do contraste associada a um ntcleo necrético
em um paraganglioma cardiaco (Figura 2), além de permitir
uma andlise quantitativa capaz de diferenciar componentes
perfundidos e nao perfundidos da lesao (Figura 3).

Dados prospectivos iniciais mostraram que a ECC
identifica corretamente os tipos de massa cardiaca de
90% a 97% dos casos, mesmo com observadores em
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MIXOMA CARDIACO

TUMOR MALIGNO

APICAL VIEW CONTRASY

[ SEMPERFUSAO |

| DISCRETA/PARCIAL PERFUSAO |
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Figura 1 — Exemplos da utilizagdo de um agente realgador de ultrassom para a avaliagdo da perfusdo em massa.

Figura 2 - Captagdo periférica de contraste em uma grande massa dentro do &trio esquerdo, sem captagdo central (necrose) em

um paraganglioma cardiaco.

treinamento, destacando seu potencial para uso clinico
rotineiro.* No entanto, a base de evidéncias atual é
caracterizada por estudos de pequena escala, desenhos
retrospectivos e relatos de casos, levantando preocupacoes
sobre a generalizagao e robustez.’

O objetivo principal desta metandlise é estabelecer a
sensibilidade agrupada, especificidade e precisao diagnéstica

geral da ecocardiografia com contraste na distingdo entre
tumores cardfacos e massas nao tumorais. O objetivo
secundario é avaliar seu desempenho na diferenciacao entre
tumores malignos e benignos. Em dltima analise, o presente
estudo busca fornecer evidéncias para orientar a tomada de
decisoes clinicas e destacar prioridades para futuras pesquisas
prospectivas em larga escala.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250082
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Figura 3 - Vista subcostal. Paraganglioma cardiaco. Analise quantitativa da perfusdo da massa com um agente realgador de ultrassom
(contraste) - em amarelo, a perfuséo periférica da massa; em vermelho, a perfusdo do tecido hepatico para comparagdo; em azul, a

auséncia de perfusdo no centro (necrotico) da massa.

Metodologia

Protocolo e registro

A presente revisao sistemética e metanalise foi desenvolvida
seguindo rigorosamente as recomendagées da declaragao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses® (PRISMA 2020), sua extensao para estudos
de precisdo de testes diagnésticos (PRISMA-DTA) e o
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Diagnostic
Test Accuracy.” O protocolo do estudo foi submetido ao
International Prospective Register of Systematic Reviews®
(PROSPERO) sob o ntimero de registro CRD420251142676.

Desenho do estudo

Foram incluidos estudos de precisao diagnéstica com
delineamento prospectivo ou retrospectivo. Nao foram
aplicadas restri¢coes de tempo, incluindo artigos desde a
data mais antiga disponivel nas bases de dados. Revisoes,
editoriais, relatos de casos e séries de casos com menos de
10 participantes foram excluidos.

Critérios de elegibilidade

Os estudos foram selecionados com base nos critérios de
elegibilidade definidos pela estrutura PICOS. A populagao
elegivel (P) consistiu em pacientes adultos com suspeita de
massas cardiacas que foram submetidos a ECC. Os resultados
da ECC foram comparados com o padrao de referéncia para
um diagnéstico definitivo (Comparador), que foi definido
principalmente como andlise histopatolégica, embora
diagnésticos confirmados por outras modalidades de imagem
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robustas (por exemplo, Ressonancia Magnética Cardiaca) ou
por resposta terapéutica inequivoca (por exemplo, resolucao
de um trombo apés terapia anticoagulante) também tenham
sido considerados. Os principais resultados (O) de interesse
foram medidas de precisdo diagndstica, incluindo Area Sob
a Curva (AUC), sensibilidade, especificidade, Valor Preditivo
Positivo (VPP) e Valor Preditivo Negativo (VPN).

Condicgoes-alvo

As condicbes-alvo desta revisao foram os diferentes
subtipos de massas intracardiacas. A principal condigao a ser
identificada era a presenga de um tumor cardiaco (benigno
ou maligno), em oposigao a um trombo intracardfaco.

Além disso, dentro do espectro de tumores, uma segunda
condigao-alvo foi a diferenciagao entre tumores benignos (por
exemplo, mixoma, fibroma) e tumores malignos (primarios,
como sarcomas, ou metastaticos). As analises de precisao
foram estruturadas em subgrupos para avaliar o desempenho
do teste em cada uma das principais diferenciagées clinicas.

Exame de indice

O exame indice foi definido como ecocardiografia com
contraste (ECC), realizada para caracterizar uma massa
cardiaca previamente identificada ou suspeita. Considerou-se
Ecocardiografia com Contraste (ECC) qualquer ecocardiograma
que envolvesse a administragao intravenosa de um agente
de contraste de microbolhas para avaliar a vascularizagao
e a perfusdao da massa. O resultado do teste indice nao foi
simplesmente dicotdmico (positivo/negativo), mas sim uma
classificacao da massa com base em seus padrées de perfusao,
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com os achados comparados ao padrao de referéncia obtido
aproximadamente ao mesmo tempo.

Fontes de informacao e estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistemética e abrangente nas
seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Embase,
Cochrane Library e Web of Science. A busca foi concluida
em 10 de agosto de 2025.

A busca inicial identificou um total de 473 artigos (123 no
PubMed, 234 no Embase, 8 na Cochrane Library e 108 no
Web of Science) antes da remogao de duplicatas. Além disso,
as listas de referéncias dos estudos incluidos foram pesquisadas
manualmente para identificar artigos potencialmente elegiveis
que nao foram encontrados na busca inicial.

Selecao de estudos e extracao de dados

O processo de selecao foi gerenciado usando o software
Rayyan.’ Dois revisores independentes (JP e AN) analisaram
os titulos e resumos, seguidos de uma avaliagdo do texto
completo. As divergéncias foram resolvidas por consenso
ou por meio da avaliagdo de um terceiro revisor. Os dados
foram extraidos utilizando um formulario padronizado,
incluindo caracteristicas do estudo, detalhes da populagdo,
especificidades da intervengao e os dados brutos para a tabela
de contingéncia 2x2.

Avaliacao do risco de viés

A qualidade metodolégica e o risco de viés de cada
estudo incluido foram avaliados independentemente por dois
revisores usando a ferramenta QUADAS-2."°

Sintese e analise de dados

Os dados de precisao foram sintetizados por meio de
uma metanalise utilizando um modelo bivariado de efeitos
aleatérios. A partir desse modelo, foram geradas estimativas
resumidas com intervalos de confianga (IC) de 95% para
sensibilidade e especificidade, a curva SROC (Summary
Receiver Operating Characteristic) resumida foi construida e
o0 odds ratio diagnéstico foi calculado. A heterogeneidade foi
avaliada usando a estatistica 12, sendo considerado indicativo
de heterogeneidade substancial um valor de P < 0,05 no
teste Q de Cochran ou 12 > 50%. Significancia estatistica
definida em P < 0,05. Foram utilizados forest plots (gréficos
de floresta) para ilustrar os tamanhos dos efeitos individuais
e agrupados. As metanalises foram realizadas no RStudio
(RStudio 2025.09.0+387) para Windows, utilizando os
pacotes “meta” e “mada” para sintese e visualizagao de dados.

Resultados

Resultados da pesquisa

Abusca inicial retornou 473 resultados. Apds a remogao de
registros duplicados e estudos inelegiveis, 13 permaneceram e
foram totalmente revisados com base nos critérios de inclusao.
Desses, um total de cinco estudos foram incluidos. O processo
esta detalhado no fluxograma PRISMA (Figura 4).

O nGmero de participantes variou entre 32 e 236, sendo
todos adultos. Os estudos variaram em seu desenho, incluindo
abordagens observacionais prospectivas, transversais e
retrospectivas, e foram conduzidos em ambientes de centro
Gnico e multicéntricos.

Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros

. Registros identificados a partir de*:

S Bancos de dados (n = 4) . . . .
£ _ Registros removidos antes da triagem:
o PubMed (n = 123) —) Registros duplicados removidos

£ Embase (n = 234) (n i 14) P

s Cochrane Library (n = 8)

= Web of Science (n = 108)

Registros analisados (n = 459) ‘ —> ’ Relatorios excluidos™ (n = 446) ‘
£ Relatorios solicitados para recuperagdo | —)p ’ Relatorios no recuperados (n = 0) ‘
> (n=13)
<
!

Relatérios avaliados quanto a > Relatérios excluidos:
elegibilidade (n = 13) Populag@o incorreta (n = 2)
l Resultado incorreto (n = 6)

[ Incluido ] ’ Estudos incluidos na revisdo (n = 5)

Figura 4 - Fluxograma PRISMA da triagem e sele¢do de estudos.
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Todos os estudos utilizaram ECC, empregando SonoVue
(Bracco, Suica) como agente de contraste. Os sistemas de
ecocardiografia utilizados incluiram o Philips iE33, em trés
estudos,""* e o GE Vivid 7 Dimension, em um estudo,' com
transdutores e protocolos de imagem adaptados aos objetivos
de cada estudo. Um estudo ndo relatou o sistema usado na
ecocardiografia.

Os parametros quantitativos avaliados nos estudos
incluiram area de massa, razoes de intensidade de pico (por
exemplo, A1/A2, A1/A3), intensidade de realce de contraste
(A), taxa de reposicao (B ou k) e razdes de perfusdo entre
as massas cardiacas e o miocardio adjacente. As avaliagoes
qualitativas abrangeram ecogenicidade, contorno, morfologia
da base, mobilidade, caracteristicas de perfusao e presenca
de derrame pericardico ou pleural.

A proporcao de participantes do sexo masculino variou
de 36,5% a 63,0%, com a maioria dos estudos focando
em pacientes adultos que apresentavam suspeita de
massas cardfacas apés Ecocardiografia Transtoracica (ETT).
Um estudo' incluiu pacientes submetidos a tratamento
cirlirgico para massas cardiacas, enquanto outro' teve
como alvo pacientes encaminhados para ecocardiografia
de contraste miocérdico.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Os critérios de exclusao foram consistentes entre os estudos
e inclufam condigbes cardiacas ou sistémicas graves (por
exemplo, insuficiéncia cardiaca classe IV da NYHA, arritmias,
disfuncao hepatica ou renal), alergias a agentes de contraste
ou produtos sanguineos e distdrbios neuropsiquidtricos. Alguns
estudos também excluiram pacientes que ndo compareceram
ao acompanhamento ou que foram tratados de forma
conservadora. Outras caracteristicas importantes dos estudos
incluidos nesta revisao sao apresentadas na Tabela 1.

Ndo encontramos viés de publicagdo ao analisar
visualmente o gréfico de funil (Figura S1). Uma regressao linear
para a assimetria do gréfico de funil foi realizada pelo teste de
Deek, que ndo foi estatisticamente significativa (Viés = -3,940,
EP = 5,283; t = -0,75, p = 0,509). No entanto, devido ao
pequeno nimero de estudos incluidos, os resultados devem
ser considerados com cautela e, por si s6, nao sao suficientes
para descartar o viés de publicacao.

Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada
utilizando a ferramenta QUADAS-2, que avalia quatro dominios:
selegao de pacientes, teste indice, padrao de referéncia, e fluxo
e tempo. Cada dominio foi classificado como de baixo risco,

Confirmado por
ressonancia magnética

cardiaca, ecocardiografia 59,4 anos
Wang, transesofagica, 145 (intervalo
2024 tomografia interquartil:
computadorizada, cirurgia 51,2-63,9)
ou biépsia, dependendo
do tipo de massa.
Confirmado por
ressonancia magnética
cardiaca, ecocardiografia 61,5 anos
Li, transesofagica, 108 (intervalo
2022 tomografia interquartil:
computadorizada, cirurgia 52,0-67,5)
ou bhiépsia, dependendo
do tipo de massa.
Xia Patologia cirdrgica ou 49,5 anos
20 1’7 biépsia (classificagdo da 236 (intervalo:
OMS de 2015) 0,5a83)
Zhou,
2020 NR 32 NR
Patologia cirdrgica 50 15 anos
Tang, ~ . . ;
2015 ou rgsolugao apds 72 (intervalo:
anticoagulagao 12-85)

55 (38,0%) 4 43 30 66
40 (37,0%) 3 36 36 30

150 (63,55%) 1 3 29 196
NR 0 19 8 5

30 (40%) 0 16 30 26

Todos os estudos incluidos adotaram um nivel de significdncia estatistica de 5%.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250082
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com algumas preocupagdes ou com alto risco de viés. Em nivel
de estudo individual, dois estudos'"'? foram considerados como
tendo um risco geral baixo de viés, enquanto outros dois''®
levantaram algumas questoes, principalmente em relagao a
selecdo de pacientes e ao fluxo e tempo. Um estudo® foi
considerado de alto risco de viés devido a selecao inadequada
de pacientes e preocupagodes relacionadas ao padrao de
referéncia (Figura S2). Na andlise em nivel de dominio, a
selecao de pacientes e o fluxo e tempo foram as areas com
maior frequéncia de preocupagoes, enquanto o teste indice e
o padrdo de referéncia foram, em geral, bem conduzidos. De
forma geral, a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
foi considerada aceitavel, com predominancia de baixo risco
de viés, embora limitacoes relevantes tenham sido identificadas
em dominios especificos (Figura S3).

Achados

Diferenciacao entre tumores e trombos

Todos os estudos incluidos relataram uma grande precisao
na tentativa de diferenciar tumores de trombos usando
ECC, resultando em 6timos parametros de desempenho
diagnéstico. As estimativas para sensibilidade geral (Figura 5),
especificidade (Figura 6) e odds ratio diagnéstico (Figura 7)
confirmam esses achados. Devido a precisao de 100%, nao
foi possivel plotar uma curva SROC adequadamente, mas a
AUC foi de 0,989.

Diferenciacao entre tumor maligno e benigno.

A ECC apresentou 6timos resultados, com altas estimativas
de sensibilidade geral (Figura 8) e especificidade (Figura 9)
resumidas. O resumo do odds ratio diagndstico (Figura 10)
corrobora ainda mais essas descobertas. Além disso, a curva
SROC (Figura 11) foi tragada.

Discussao

A presente revisao sistemética e metanalise demonstra que
a ECC apresenta uma precisao diagnéstica excepcionalmente
elevada para a caracterizagdo de massas cardiacas, destacando-
se em duas distingdes clinicas criticas: a diferenciacdo entre
tumores e trombos e entre tumores malignos e benignos.

O primeiro achado-chave da nossa analise foi a elevada
sensibilidade agrupada e especificidade (100%) da ECC na
distingao entre tumores cardiacos e trombos. Esse resultado,
embora notdvel, é biologicamente plausivel. Os trombos
sao estruturas inerentemente avasculares, e as microbolhas
intravasculares utilizadas na ECC proporcionam um contraste
marcante entre a auséncia completa de perfusao no interior
de um trombo e a vascularizagdo variavel, porém presente,
de qualquer tecido tumoral, seja ele benigno ou maligno.
Isso cria uma caracteristica diagnéstica binaria e altamente
confidvel, facilmente identificivel mesmo por operadores
menos experientes, conforme sugerido por alguns dos estudos
incluidos. A drea sob a curva (AUC) quase perfeita de 0,989
decorreu de ajustes do modelo para evitar valores infinitos.
Ainda assim, esses achados devem ser interpretados com
cautela; o nimero limitado de estudos incluidos (5) restringe

o poder estatistico e pode mascarar potenciais efeitos de
pequenos estudos ou viés de relato, apesar da auséncia de
heterogeneidade observada.

O segundo achado refere-se a diferenciagao entre
tumores benignos e malignos. A andlise agrupada resultou
em uma sensibilidade de 94,3% (IC 95%: 88,5% a 97,3%)
e especificidade de 96,1% (IC 95%: 91,5% a 98,2%), com
AUC geral de 0,976. Esses dados indicam que a ECC nao
apenas ¢ altamente eficaz na identificacdo da presenga de
vascularizacdo, mas também na interpretagao de seu padrao,
tipicamente caracterizado por hipervascularizagao intensa nas
lesoes malignas, em contraste com a perfusao mais moderada
e lenta observada em tumores benignos. O elevado odds ratio
diagndstico (DOR = 341,71) reflete um teste robusto, capaz
de aumentar ou reduzir significativamente a probabilidade
pos-teste de malignidade, impactando diretamente decisoes
clinicas criticas relacionadas a urgéncia da intervengao, ao
planejamento de biépsias ou a estratégia cirdrgica.

Devido a preocupagées quanto a viés e heterogeneidade
em um dos estudos,' foi realizada uma andlise de sensibilidade
pos-hoc, repetindo-se a metandlise com a exclusao desse
estudo; entretanto, os resultados nao foram significativamente
alterados (especificidade de 0,952, sensibilidade de 0,962 e
DOR de 374,767), demonstrando a robustez dos achados,
apesar das preocupagoes metodolégicas.

Este é, até onde sabemos, a primeira metandlise a sintetizar
especificamente o desempenho diagnéstico da ECC para
massas cardiacas utilizando uma metodologia rigorosa baseada
no PRISMA-DTA. Além disso, foram empregados modelos
estatisticos robustos (bivariado e SROC), desenvolvidos
especificamente para metandlises de precisao diagndstica,
os quais consideram a possivel correlagdo entre sensibilidade
e especificidade e fornecem estimativas combinadas mais
confidveis. Outro ponto forte é que todos os estudos incluidos
foram coortes prospectivos, o que reforga a validade dos
achados ao minimizar vieses de selecdo e de memoria. Por
fim, a andlise de sensibilidade pé6s-hoc confirmou que os
resultados gerais nao foram indevidamente influenciados pelo
estudo classificado como de alto risco de viés, aumentando a
confiabilidade das conclusoes.

Apesar desses achados robustos, os resultados devem
ser interpretados a luz de algumas limitagoes importantes.
A principal limitagao é o pequeno nimero de estudos
incluidos (n = 5) e o tamanho amostral total relativamente
modesto (n = 381), em grande parte devido ao fato de
muitos estudos nao reportarem os dados necessdrios para o
célculo das métricas de desempenho. Além disso, é possivel
que estudos relevantes ndo tenham sido identificados, uma
vez que pesquisas de precisao diagndstica frequentemente
sao mal indexadas nas bases de dados eletronicas. No que
diz respeito ao viés de publicagdo, o baixo nimero de
estudos limita o desempenho do teste de regressao linear de
Deek, porém a analise visual do gréfico de funil nao sugeriu
viés de publicagao. Embora a heterogeneidade estatistica
tenha sido negligencidvel (12 = 0%), a escassez de literatura
primaria limita a generalizagdo dos achados e a capacidade
de realizar analises de subgrupos mais aprofundadas (por
exemplo, por tipo tumoral, geracao do agente de contraste
ou andlises quantitativas ou qualitativas).
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Estudo TP Total
Wang, 2024 96 96
Li, 2022 66 66
Xia, 2017 44 44
Zhou, 2020 13 13
Tang, 2015 56 56
Modelo de efeito comum 275

Heterogeneidade: i2=0,0%; t*=0; p = 0,985
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Figura 5 - Forest plot de sensibilidade.

Estudo TN Total
Wang, 2024 43 43
Li, 2022 36 36
Xia, 2017 4 4
Zhou, 2020 19 19
Tang, 2015 16 16
Modelo de efeito comum 118

Heterogeneidade: i2=0,0%; t?=0; p = 0,974
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Figura 6 - Forest plot de especificidade.

Estudo TP TP+FP FN FN+TN
Wang, 2024 96 9% 0 43
Li, 2022 66 66 0 36
Xia, 2017 44 44 0 4
Zhou, 2020 13 13 0 19
Tang, 2015 56 56 0 16
Modelo de efeito comum 275 118

Heterogeneidade: i=0,0%; t*=0; p=0,785

Tumor versus Trombos
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Figura 7 - Forest plot de DOR.
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Estudo

Wang, 2024
Li, 2022
Xia, 2017
Zhou, 2020
Tang, 2015

Modelo de efeito comum
Heterogeneidade: i?= 0,0%; t?=0,154; p=0,681

TP
28
36
14

30

Total

30
38
17

8
30

123

Diferenciando benigno de maligno

I
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I |
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IC de 95%

0,933 [0,779; 0,992]
0,947 [0,823; 0,994]
0,824 [0,566; 0,962]
1,000 [0,631; 1,000]
1,000 [0,884; 1,000]

0,943 [0,885; 0,973]

Figura 8 - Forest plot de sensibilidade.

Estudo

Wang, 2024
Li, 2022
Xia, 2017
Zhou, 2020
Tang, 2015

Modelo de efeito comum
Heterogeneidade: i?=0,0%; t*=0; p= 0,971

N

63
27
27

24

Total

66
28
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5
26

152
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[
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0,964 [0,817; 0,999]
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o 1,000 [0,478; 1,000]
0,923 [0,749; 0,991]

0,961 [0,915; 0,982]

Figura 9 - Forest plot de especificidade.

Estudo

Wang, 2024
Li, 2022
Xia, 2017
Zhou, 2020
Tang, 2015
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Figura 10 - Forest plot de DOR.
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Curva SROC | Maligno vs. Benigno
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Figura 11 - Curva SROC.

Adicionalmente, conforme destacado pela avaliacdo
QUADAS-2, algumas preocupacdes metodolégicas estiveram
presentes em determinados estudos, particularmente
relacionadas a selegao dos pacientes e ao fluxo e ao intervalo
temporal entre o teste indice e o padrao de referéncia. A
elevada precisao na diferenciagao de trombo, embora bastante
promissora, deve ser interpretada com otimismo cauteloso até
que seja confirmada em estudos maiores e multicéntricos, uma
vez que o desempenho no mundo real pode ser influenciado
pela qualidade da imagem, pela experiéncia do examinador
e pelos protocolos especificos de contraste.

As implicagbes clinicas deste trabalho sao relevantes. A
ECC surge como uma ferramenta de alta precisao, acessivel
e custo-efetiva, que pode ser integrada de forma imediata
ao fluxo diagnéstico apds a deteccao inicial de uma massa
pela ecocardiografia convencional. Ela permite excluir com
seguranga a presenga de trombo, potencialmente evitando
a necessidade de métodos de imagem seccionais mais
caros e menos acessiveis em muitos casos. No contexto
tumoral, fornece um indicador ndo invasivo confidvel
de malignidade, auxiliando na triagem de pacientes
para intervencdes urgentes ou para um planejamento
terapéutico mais criterioso.

Conclusao

Esta metandlise fornece evidéncias convincentes de
que a ecocardiografia com contraste é uma ferramenta
diagnostica poderosa, com excelente precisdo na
caracterizacao de massas cardiacas. Ela diferencia de forma
eficaz tumores de trombos e demonstra elevada capacidade
na distingao entre tumores malignos e benignos. Embora
as limitagdes inerentes a literatura disponivel exijam uma
interpretagao cautelosa, a acessibilidade, a seguranca e o
desempenho demonstrado da ECC sustentam sua adogao
mais ampla no fluxo diagnéstico padrao para a avaliagao
de massas intracardiacas.
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A Ecocardiografia com Agentes de Realce Ultrassonografico e o
Desafio Diagnostico das Massas Cardiacas: Evidéncia Solida para

um Problema Clinico Complexo

Echocardiography with Ultrasound Enhancement Agents and the Diagnostic Challenge of Cardiac Masses:

Solid Evidence for a Complex Clinical Problem
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Minieditorial referente ao artigo: Performance Diagndstica da Ecocardiografia com Realce na Diferenciacdo de Massas Cardiacas:

Uma Revisao Sistematica com Metandlise

A adequada caracterizagdo das massas intracardiacas
permanece um dos desafios mais relevantes da imagem
cardiovascular contemporanea. Trombos, tumores
benignos e neoplasias malignas compartilham algumas
caracteristicas morfoldgicas semelhantes na ecocardiografia
convencional, mas acarretam condutas, prognésticos e
urgéncias terapéuticas radicalmente distintos. Apesar
dos importantes avangos nas técnicas de diagnéstico por
imagem cardiovascular, decisoes criticas, como anticoagular
ou operar, investigar ou observar, tratar com urgéncia ou
acompanhar, ainda sdo frequentemente desafiadoras na
prética clinica. A ecocardiografia, embora indispensavel
como método inicial, frequentemente falha em diferenciar
trombos, tumores benignos e neoplasias malignas em um
namero significativo de pacientes.' Diante disso, é legitimo
questionar: por que a ecocardiografia com agentes de
realce ultrassonografico (ARUS), disponivel ha décadas,
ainda desempenha um papel secundario em muitos
algoritmos diagnésticos?

A metandlise “Diagnostic performance of contrast-
enhanced echocardiography in differentiating cardiac
masses” apresenta importantes argumentos para esse
contexto. Utilizando rigor metodolégico, alinhado as
recomendacoes PRISMA-DTA e do Cochrane Handbook,*?
os autores demonstram que a ecocardiografia com ARUS
apresenta desempenho diagnéstico excepcional em dois
dos dilemas mais criticos da pratica clinica: diferenciar
tumor de trombo e distinguir tumores benignos de malignos.

Os resultados apresentados sao expressivos.
A ecocardiografia com ARUS demonstrou sensibilidade e
especificidade combinadas de 100% na diferenciacao entre
tumores e trombos, com AUC préxima de 1,0. Esse achado
é fisiopatologicamente coerente, uma vez que trombos
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sdo estruturas avasculares, enquanto tumores — benignos
ou malignos — apresentam algum grau de perfusao
detectavel por microbolhas intravasculares.** Tal distincao
funcional confere a ecocardiografia com ARUS uma
vantagem diagnéstica clara em relagao a ecocardiografia
convencional, sobretudo em situagoes clinicas em que a
decisdo entre anticoagulagdo e investigacao invasiva precisa

ser tomada de forma rdpida e segura.

Ainda mais relevante é o desempenho da ecocardiografia
com ARUS na diferenciagdo entre tumores benignos
e malignos. A metanalise demonstrou sensibilidade
de 94,3% e especificidade de 96,1%, com area sob a
curva (AUC, do inglés Area Under the Curve) de 0,976,
indicando elevada capacidade discriminatéria. Esses
resultados reforgam observagoes prévias de que padroes
de perfusao — como hiperperfusdo intensa, enchimento
rapido e heterogeneidade perfusional — estao fortemente
associados a malignidade.®” Assim, a ecocardiografia com
ARUS transcende o papel meramente morfolégico e se
consolida como ferramenta funcional de caracterizagao
tecidual, papel tradicionalmente reservado a ressondncia
magnética cardiaca.

Diante desses dados, surge uma importante pergunta: por
que continuamos a encaminhar sistematicamente pacientes
para métodos mais caros, menos acessiveis e, muitas
vezes, indisponiveis em tempo hébil, antes de explorar
plenamente o potencial da ecocardiografia com ARUS?
A resposta parece residir menos na evidéncia cientifica e
mais em barreiras culturais, logisticas e de treinamento. A
ecocardiografia com ARUS ainda é subutilizada, muitas
vezes restrita a centros de exceléncia, apesar de seu
excelente perfil de seguranca, ampla disponibilidade e
possibilidade de ser realizada inclusive a beira do leito,
em pacientes instaveis ou com contraindicagbes a métodos
mais complexos.*’

Entretanto, algumas limitagbes merecem destaque.
O nGmero reduzido de estudos incluidos (cinco coortes
prospectivas, totalizando 381 pacientes) reflete a escassez
de dados primdrios adequados para metanalises diagnésticas
nessa area. Além disso, a avaliagcdo pelo QUADAS-2
identificou preocupagoes metodoldgicas em alguns estudos,
particularmente relacionadas a selecao de pacientes e ao
fluxo temporal entre o teste indice e o padrao de referéncia.
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Esses fatores limitam a generalizacao irrestrita dos resultados
e reforcam a necessidade de estudos mais robustos, com
protocolos padronizados e maior diversidade populacional.

Apesar do significativo incremento na acurécia diagndstica
proporcionado pela ecocardiografia contrastada nesse cenario,
a técnica apresenta algumas armadilhas que exigem atencao
quando utilizada para essa finalidade especifica. Trombos
recentes, embora avasculares, podem apresentar algum grau de
realce pelo contraste, geralmente restrito a periferia da massa.
No estudo de Li et al., entre os 36 pacientes diagnosticados
com trombo, trés apresentaram realce acentuado, todos
correspondendo a trombos recentes.® Esse padrao pode dificultar
a diferenciacao em relacao aos tumores cardiacos; entretanto, é
importante ressaltar que os tumores, especialmente os malignos,
tendem a apresentar aumento da perfusao de forma difusa,
envolvendo tanto as regides centrais quanto as periféricas da
massa, o que auxilia na distingao diagnéstica.
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Ainda assim, os achados dessa metandlise representam um
passo importante na consolidacdo da ecocardiografia com
ARUS como método central na avaliacao das massas cardiacas.
A consisténcia dos achados, a plausibilidade biolégica e a
magnitude dos efeitos observados indicam uma base cientifica
solida para ampliar o uso da ecocardiografia contrastada no
fluxo diagnéstico da rotina pratica. Em um cenario no qual
decisoes rapidas e precisas impactam diretamente desfechos
clinicos, subutilizar um método acessivel, seguro e altamente
acurado ndo é razoavel.

Em conclusao, a evidéncia apresentada reforga que a
ecocardiografia com ARUS ndo apenas representa uma técnica
complementar, mas também uma ferramenta estratégica,
acessivel e de alto impacto clinico. Em um cendrio no qual
decisoes répidas e precisas sao fundamentais, estabelecer
a ecocardiografia com ARUS nos algoritmos diagndsticos
das massas intracardiacas parece ndo apenas razoavel, mas
necessario.
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Resumo

Fundamento: A identificacao da etiologia atrial em pacientes com insuficiéncia mitral permanece desafiadora, uma vez
que o diagnéstico é frequentemente estabelecido por exclusao. O uso de um modelo multivariavel pode aumentar a
acuracia diagnéstica no contexto da insuficiéncia mitral funcional atrial.

Objetivo: Desenvolver e validar um modelo de regressao logistica multivariavel, baseado em caracteristicas clinicas e
ecocardiograficas, para predizer a insuficiéncia mitral funcional atrial.

Métodos: Este estudo transversal incluiu pacientes com insuficiéncia mitral significativa diagnosticada por ecocardiografia
transesofagica. O conjunto de dados foi dividido aleatoriamente em um conjunto de treinamento (70%) e um conjunto
de validacao (30%). As andlises estatisticas foram realizadas adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Um total de 203 pacientes foi incluido. A mediana de idade foi de 79 anos no grupo atrial e de 72 anos no
grupo nao atrial (p = 0,0022). A analise da curva caracteristica de operagao do receptor demonstrou bom desempenho
discriminativo, com area sob a curva de 0,896 (IC 95%, 0,845-0,947) no conjunto de treinamento. No conjunto de
validacao, o modelo alcancou uma area sob a curva de 0,946 (IC 95%, 0,89-1,00), indicando alta acuracia preditiva.
A calibragao do modelo, avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow (teste qui-quadrado = 5,197; gl = 8; p = 0,736),
demonstrou boa concordancia entre os desfechos previstos e observados.

Conclusao: Um modelo multivariavel foi derivado e validado como uma ferramenta ttil para predizer a etiologia atrial
em pacientes com insuficiéncia mitral, com potencial para reduzir a variabilidade diagnéstica na pratica clinica.

Palavras-chave: Insuficiéncia da Valva Mitral; Ecocardiografia; Modelos Estatisticos; Modelos Logisticos.

Abstract

Background: [dentifying atrial etiology in patients with mitral regurgitation remains challenging because the diagnosis is often established by
exclusion. The use of a multivariable model may enhance diagnostic accuracy in the context of atrial functional mitral regurgitation.

Objective: To develop and validate a multivariable logistic regression model based on clinical and echocardiographic characteristics to predict
atrial functional mitral regurgitation.

Methods: This cross-sectional study included patients with significant mitral regurgitation diagnosed by transesophageal echocardiography. The
dataset was randomly divided into a training set (70%) and a validation set (30%). Statistical analyses were performed using a significance level

of 5%.

Results: A total of 203 patients were included. The median age was 79 years in the atrial group and 72 years in the non-atrial group (p =
0.0022). Receiver operating characteristic curve analysis demonstrated good discriminative performance, with an area under the curve of 0.896
(95% Cl, 0.845-0.947) in the training set. In the validation set, the model achieved an area under the curve of 0.946 (95% Cl, 0.89-1.00), which
indicates high predictive accuracy. Model calibration assessed by the Hosmer-Lemeshow test (chi-square test = 5.197; df = 8; p = 0.736)
demonstrated good agreement between predicted and observed outcomes.
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Conclusion: A multivariable model was derived and validated as a useful tool for predicting atrial etiology in patients with mitral regurgitation,

potentially reducing diagnostic variability in clinical practice.

Keywords: Mitral Valve Insufficiency; Echocardiography; Statistical Models; Logistic Models.
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VPN: valor preditivo negativo

Introducao

A insuficiéncia mitral (IM) é uma das valvopatias mais
prevalentes na pratica clinica e esta associada a morbidade e
mortalidade cardiovasculares substanciais."? A IM funcional
atrial (IMFA) surge inicialmente a partir da dilatagao do anel
mitral secunddaria ao remodelamento atrial; entretanto,
evidéncias recentes sugerem o envolvimento de miltiplos
mecanismos, incluindo alteragbes da complacéncia atrial
e mudangas na geometria do aparato valvar."? Grandes
registros ecocardiograficos estimam que a IMFA represente
aproximadamente 40% dos casos de IM funcional
moderada a importante. A identificagdo precoce da IMFA
facilita a manutencao do ritmo sinusal e a implementagao
oportuna de intervengoes, como a ablacao por cateter,
que podem atenuar a progressao da doencga.* Em contraste

com a insuficiéncia mitral funcional ventricular (IMFV), que
estd principalmente associada a dilatagdo do ventriculo
esquerdo e a disfungao sistélica, a IMFA é caracterizada por
remodelamento atrial isolado, com preservacao da fungao
sistélica do ventriculo esquerdo.®

A IMFA é marcada por disfungdo do atrio esquerdo
decorrente do aumento da pressdo intracavitdria, levando
a dilatacdo do atrio esquerdo e do anel mitral, a alteragoes
na concavidade dos folhetos (configuragdo em “sela”) e a
coaptacao folhetar planar. O deslocamento posterior do
anel mitral em direcdo a via de entrada ventricular contribui
adicionalmente para o mecanismo regurgitante."® Esses
achados refletem o remodelamento atrial e as alteracoes
dindmicas do anel mitral, comumente observados em cenarios
clinicos como fibrilagao atrial (FA) ou insuficiéncia cardiaca

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250086
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com fragdo de ejegdo preservada (ICFEP). Apesar dessas
caracteristicas, o diagnéstico da IMFA é frequentemente
estabelecido por exclusao, devido a sobreposicao com outras
formas de IM funcional.” Nesse contexto, o desenvolvimento
de critérios diagndsticos mais estruturados pode aprimorar
a classificacao etiol6gica e melhorar a estratificagdo de risco
clinico em pacientes com IMFA.'7

A gravidade da IMFA tem sido associada a desfechos
clinicos adversos, incluindo aumento da mortalidade,
hospitalizagdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca e
necessidade de intervencoes valvares.>® Pacientes com IM
de etiologia atrial frequentemente apresentam sintomas
mais pronunciados, maior remodelamento estrutural das
camaras cardiacas esquerdas e insuficiéncia tricspide
concomitante, ressaltando a maior complexidade clinica
dessa populagao.>?

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um
modelo de regressao logistica multivaridvel que integre
varidveis clinicas e ecocardiogréficas para distinguir a
IMFA de outras causas de IM. A validagdo interna do
modelo foi realizada utilizando um conjunto de dados
independente da coorte inicial de derivagao, aumentando
o rigor metodolégico e oferecendo o potencial de reduzir
a variabilidade diagnéstica na pratica clinica.

Métodos

Desenho de estudo e populacao

Este foi um estudo prospectivo, observacional e unicéntrico,
conduzido entre outubro de 2022 e janeiro de 2025. A
populagdo do estudo consistiu em 203 pacientes consecutivos
com IM moderada ou importante que foram submetidos a
ecocardiografia transesoféagica (ETE) em um hospital terciario
no Brasil. Os pacientes foram incluidos de forma consecutiva
e por conveniéncia, refletindo a pratica clinica de rotina,
e foram encaminhados para ETE com base em indicagoes
clinicas para reavaliagao da gravidade da IM ou esclarecimento
de sua etiologia.

Selecao de pacientes

Os participantes elegiveis foram adultos (= 18 anos)
com indicagao clinica para ETE, conforme determinado
pelos cardiologistas assistentes, em regime ambulatorial
ou hospitalar, para avaliagao diagnéstica da IM. Pacientes
portadores de prétese valvar mitral ou aqueles cuja gravidade
da IM foi reclassificada como leve na ETE foram excluidos
do estudo.

Avaliacao ecocardiografica

Todos os pacientes foram submetidos a ecocardiografia
transtoracica bidimensional completa, seguida de ETE,
utilizando um sistema de ultrassonografia Vivid E95 equipado
com transdutor de matriz faseada (M5S) (General Electric,
Horten, Noruega).

A gravidade da IM foi quantificada de acordo com as
recomendagodes da Sociedade Americana de Ecocardiografia,
utilizando a largura da vena contracta, o volume regurgitante
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e a drea efetiva do orificio regurgitante como critérios
diagnésticos objetivos. A avaliagdo qualitativa incluiu a
proporgao da area do atrio esquerdo ocupada pelo jato
regurgitante e a presenca do efeito Coanda."®

A classificacao etiolégica da IM foi realizada de forma
independente por dois ecocardiografistas experientes, com
base em critérios diagnésticos atualizados para IMFA. A
IMFA foi definida pela presenca de dilatagaio moderada ou
importante do atrio esquerdo (> 42 ml/m?), dilatagdo do
anel mitral (> 35 mm na janela paraesternal longitudinal
ou = 36 mm na janela apical de quatro camaras durante a
sistole na ecocardiografia transtoracica) e exclusao de critérios
diagnosticos para outras etiologias de IM.!

Outras causas de IM foram definidas de acordo com
diretrizes estabelecidas especificas para cada etiologia,
incluindo prolapso da valva mitral, ruptura de cordoalhas,
degeneragdo calcifica, fenda mitral e IMFV. Os pacientes
foram classificados em dois grupos principais: etiologia atrial
e ndo atrial.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
software R (versdo 4.4.2), no ambiente RStudio, com o uso
de pacotes apropriados para modelagem preditiva e avaliagao
do desempenho do modelo. As varidveis categéricas sdao
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas (%),
enquanto as varidveis continuas sao expressas como mediana e
intervalo interquartil (11QQ), uma vez que nenhuma apresentou
distribuicao normal. A normalidade foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk.

As comparagbes entre os grupos atrial e nao atrial foram
realizadas de acordo com o tipo de varidvel. As varidveis
categodricas foram comparadas utilizando o teste do qui-
quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, conforme
apropriado com base nas frequéncias esperadas das células.
As varidveis continuas foram comparadas pelo teste de Mann-
Whitney. Foi adotado um nivel de significancia bicaudal de
5% (o0 = 0,05) para todas as analises.

Desenvolvimento do modelo preditivo

Um modelo de regressao logistica multivariavel foi
construido utilizando a presenga de IMFA como variavel
dependente. As varidveis independentes foram selecionadas
com base na relevancia clinica, auséncia de colinearidade
significativa e desempenho estatistico nas analises univariadas.

Avaliacao de colinearidade

Para garantir a estabilidade do modelo, a colinearidade
entre varidveis continuas foi avaliada por meio do fator
de inflacdo da varidncia (FIV). Valores de FIV < 5 foram
considerados indicativos de baixa colinearidade e aceitaveis
para inclusao. Valores entre 5 e 10 foram classificados como
colinearidade moderada e exigiram julgamento clinico para
manutencao ou exclusdo, enquanto valores > 10 indicaram
colinearidade grave e levaram a remocao da varidvel. Esse
processo foi conduzido de forma iterativa, de modo a reter
apenas as varidveis com maior relevancia clinica e estatistica.
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Derivacao e validacao do modelo

Para avaliar de forma robusta o desempenho preditivo,
o conjunto de dados foi dividido aleatoriamente em dois
subconjuntos independentes: 70% dos pacientes foram
alocados ao conjunto de treinamento (n = 143) e os 30%
restantes ao conjunto de teste (validagao) (n = 60). A
divisao preservou a proporgao de casos de IMFA e garantiu
representagao equilibrada em ambos os conjuntos de dados.

A discriminagdo do modelo foi avaliada separadamente
nas amostras de treinamento e validagao por meio da andlise
da curva caracteristica de operagdo do receptor (do inglés
ROC), com calculo da érea sob a curva (do inglés AUC) e
respectivos ICs de 95%.

Além da AUC, métricas de desempenho diagnéstico,
incluindo sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP) e valor preditivo negativo (VPN), foram avaliadas em
diferentes pontos de corte para otimizar a acurdcia preditiva.

A calibracao do modelo foi avaliada pelo teste de bondade
de ajuste de Hosmer-Lemeshow, examinando a concordancia
entre as probabilidades previstas e observadas. O desempenho
de calibragao também foi analisado por meio de curvas graficas
de calibragao, permitindo a visualizagdo do alinhamento entre
as predigoes do modelo e os desfechos observados.

Resultados

Um total de 203 pacientes foi incluido no estudo, dos quais
45 (22,2%) foram classificados como portadores de IMFA. A

coorte foi dividida em um conjunto de treinamento composto
por 143 pacientes (70%) e um conjunto de teste composto por
60 pacientes (30%), preservando a proporgao de casos de IMFA.
Na coorte de treinamento, 32 pacientes (22,4%) apresentavam
IMFA; na coorte de teste, 13 pacientes (21,7%) tinham a doenga
(Figura Central).

As caracterfsticas demogréficas basais na coorte de treinamento
demonstraram idade mediana de 78 anos (I1Q, 72-84) no grupo
atrial e de 70 anos (I1Q, 60-78) no grupo nao atrial. O sexo
masculino foi observado em 43,75% dos pacientes do grupo atrial
e em 63,06% do grupo nao atrial, embora essa diferenga nao
tenha alcangado significancia estatistica (p = 0,0799) (Tabela 1).

Para garantir a estabilidade e a interpretabilidade do
modelo, foi realizada uma andlise sistemética de colinearidade
utilizando FIV, com o objetivo de identificar e excluir variaveis
redundantes. Varidveis com FIV > 5 foram removidas para
minimizar dependéncias lineares e melhorar a estabilidade
dos coeficientes no modelo de regressao logistica. Entre as
varidveis antropométricas, altura e drea de superficie corporal
(ASC) apresentaram forte correlagao; assim, a ASC foi excluida
devido ao seu menor valor informacional incremental. De forma
semelhante, o didmetro linear do anel mitral foi excluido em favor
do diametro do anel mitral indexado a ASC, que apresentou
menor colinearidade e maior aplicabilidade clinica (Tabelas 1 e 2).

Ap6s iteragdes sucessivas da avaliagao de colinearidade, seis
varidveis foram mantidas para inclusio no modelo preditivo:
trés varidveis clinicas (idade, hipertensao arterial e fibrilagao
atrial [FA]) e trés varidveis ecocardiogréficas (FEVE, volume do

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos grupos atrial e ndo atrial na amostra de treinamento

Sexo masculino, n (%) 14 (43,8) 70 (63,1) 0,08
DAC prévia, n (%) 8 (25,0) 41 (36,9) 0,30
ICP, n (%) 6 (18,8) 20 (18,0) > 0,99
IM prévia, n (%) 1(3,1) 11 (9,9) 0,30
AVC prévio, n (%) 5(15,6) 17 (15,3) > 0,99
Diabetes melito, n (%) 10 (31,3) 44 (39,6) 0,51
HAS, n (%) 27 (84,4) 67 (60,4) 0,02
Dislipidemia, n (%) 26 (81,3) 63 (56,8) 0,02
Uso de betabloqueadores, n (%) 17 (53,1) 61 (54,9) > 0,99
Uso de antiarritmicos, n (%) 12 (37,5) 29 (26,1) 0,30
DRC, n (%) 8 (25,0) 19 (17,1) 0,45
FA, n (%) 23 (71,9) 49 (44,1) 0,01
Uso de anticoagulantes, n (%) 22 (68,8) 47 (42,3) 0,15
Marcapasso, n (%) 4(12,5) 17 (15,3) 0,73
Insuficiéncia tricaspide, n (%) 13 (40,6) 34 (30,6) 0,40
DRC dependente de dialise, n (%) 1(3,1) 11 (9,9) 0,30

Valores com p < 0,05 indicam diferengas estatisticamente significativas. AVC: acidente vascular cerebral; DAC: doenga arterial
coronariana; DRC: doenga renal crénica; FA: fibrilagdo atrial; HAS: hipertensdo arterial sistémica; IM: insuficiéncia mitral; ICP:

intervengdo coronariana percutanea.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250086
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Tabela 2 - Caracteristicas continuas dos grupos atrial e nao atrial na amostra de treinamento

|dade, anos

FC, bpm

Peso, kg

ASC, m?

Didmetro do AE, mm

Volume do AE indexado, ml/m?
FEVE, %

Relagdo E/E'

TAPSE, mm

S’ do ventriculo direito, cm/s
PASP, mmHg

Didmetro intercomissural do anel mitral, mm

Diametro do anel mitral indexado, mm/m?

78,0 (72,0-84,0)
92,0 (74,0-118,0)
70,0 (60,0-80,0)
1,8 (1,64-1,85)
46,0 (44,0-49,0)
62,0 (51,0-78,0)
61,0 (56,0-64,0)
16,0 (13,9-18,0)
19,0 (18,0-20,0)
11,0 (10,0-11,0)
44,0 (40,0-50,0)
36,0 (34,0-40,0)
21,2 (20,2-22,4)

70,0 (60,0-78,0) < 0,001
79,0 (69,0-90,0) 0,015
72,5 (63,0-82,8) 0,410
1,8 (1,65-1,99) 0,110
45,0 (41,0-49,0) 0,049
53,5 (45,0-68,0) 0,004
48,0 (30,0-64,0) 0,002
17,0 (10,0-21,8) 0,950
19,0 (18,0-21,0) 0,650
11,0 (9,5-12,0) 0,830
40,0 (33,5-51,0) 0,110
34,0 (31,0-36,0) < 0,001
18,3 (17,0-20,1) < 0,001

Valores com p < 0,05 indicam diferengas estatisticamente significativas. AE: atrio esquerdo; ASC: drea de superficie corporal; FC:
frequéncia cardiaca; FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; PSAP: pressdo sistdlica da artéria pulmonar; TAPSE: excurséo

sistolica do plano do anel tricuspide.

Tabela 3 - Variaveis incluidas no modelo preditivo diagndstico para insuficiéncia mitral funcional atrial

Idade, anos

HAS, n (%)

FA, n (%)

Didmetro do anel mitral indexado, mm/m?
FEVE, %

Volume do AE indexado, ml/m?

78.0 (72.0-84.0) 70.0 (60.0-78.0) <0.001
27 (84.4) 67 (60.4) 0.020
23 (71.9) 49 (44.1) 0.010
21.2 (20.2-22.4) 18.3 (17.0-20.1) < 0.001
61.0 (56.0-64.0) 48.0 (30.0-64.0) 0.002
62.0 (51.0-78.0) 53.5 (45.0-68.0) 0.004

Valores com p < 0,05 indicam associagdes estatisticamente significativas, de acordo com o teste aplicado. AE: atrio esquerdo; FA:

fibrilagdo atrial; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; HAS: hipertensao arterial sistémica.

atrio esquerdo indexado e didmetro do anel mitral indexado a
ASC). Todas as variaveis retidas apresentaram valores de FIV < 2,
indicando colinearidade desprezivel. O preditor estatisticamente
mais significativo foi o didmetro do anel mitral indexado (p =
4,81 x 107), seguido pela idade (p = 0,0022) e pela FEVE (p
= 0,0067), destacando sua relevancia para a diferenciagao
etioldgica (Tabela 3).

A selecao desses preditores foi guiada tanto pela relevancia
clinica quanto pela significdncia estatistica, assegurando a
robustez e a acuracia do modelo preditivo (Tabela 3). Esse
conjunto parcimonioso de varidveis sustenta uma melhor
discriminacao da IMFA e pode contribuir para a redugao da
variabilidade diagndstica e o aprimoramento da tomada de
decisao clinica.

Na coorte de treinamento, a andlise da curva caracteristica de
operagao do receptor (ROC) demonstrou uma AUC de 0,896 (IC
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95%, 0,845-0,947), indicando bom desempenho discriminativo
(Figura 1). A calibragdo do modelo, avaliada pelo teste de
Hosmer-Lemeshow, resultou em x? = 5,197, com 8 graus de
liberdade (p = 0,736), demonstrando boa concordancia entre
os desfechos previstos e observados (Figura 2).

Para comparar o desempenho preditivo entre diferentes
combinagoes de varidveis, curvas ROC foram construidas
para trés modelos distintos: um modelo clinico (apenas
varidveis clinicas), um modelo estrutural (apenas varidveis
ecocardiogréficas) e um modelo completo (combinagao de
varidveis clinicas e ecocardiogréficas). Os valores correspondentes
de AUC foram 0,7974 (IC 95%, 0,7264-0,8685), 0,7922 (IC
95%, 0,7214-0,8630) e 0,8961 (IC 95%, 0,8454-0,9468),
respectivamente (Figura 3).

Na coorte de teste, a andlise da curva ROC demonstrou uma
AUC de 0,946 (IC 95%, 0,8899-1,0000) (Figura 4). No ponto de
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Figura 1 - Desempenho discriminativo do modelo preditivo de etiologia atrial. AUC: drea sob a curva; ROC: caracteristica de

operagdo do receptor

corte selecionado, o modelo alcangou sensibilidade de 97,9%,
especificidade de 46,2%, VPP de 86,8% e VPN de 85,7%.

Discussao

O diametro do anel mitral é amplamente utilizado
na avaliagdo da IMFA; entretanto, sua especificidade
diagndstica é limitada no contexto de remodelamento
atrial avangado.”'® Estudos prévios demonstraram
desempenho discriminativo modesto desse parametro
isolado, o que motivou o desenvolvimento de abordagens
multiparamétricas.™ No presente estudo, desenvolvemos
um modelo de regressao logistica multivaridvel que integra
variaveis clinicas e ecocardiogréficas, o qual demonstrou alto
desempenho discriminativo, consistentemente confirmado
por testes estatisticos. A combinagao estruturada de variaveis
prontamente disponiveis supera as limitagdes de parametros
ecocardiogréficos isolados e aprimora a classificagao
etiol6gica da IMFA.

Modelos multiparamétricos que combinam dados clinicos
e ecocardiogréficos tém demonstrado valor em diferentes
contextos da IM. Um exemplo notével é o escore MIDA, derivado
do Mitral Regurgitation International Database, que integra
variaveis clinicas e de imagem para estratificagdo prognéstica
na IM degenerativa e apresentou desempenho consistente
em miltiplas coortes internas e externas.''” Embora o escore

MIDA tenha sido desenvolvido para avaliagdo prognéstica na
doenca mitral primaria, o presente modelo tem como foco o
aprimoramento do desempenho diagnéstico na diferenciagao
da IMFA. Ao incorporar varidveis rotineiramente disponiveis (por
exemplo, idade, ritmo cardiaco, fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo [FEVE] e didmetro do anel mitral indexado), o modelo
proposto aborda uma lacuna clinicamente relevante para a
qual ndo existe, até o momento, uma ferramenta diagndstica
dedicada, conforme destacado em pesquisas recentes sobre
IMFA.""® Assim, o principio multiparamétrico mostra-se aplicavel
tanto a propésitos prognésticos quanto diagnésticos, quando
adequadamente adaptado ao contexto clinico.

Estudos populacionais recentes reforgam a importancia
do reconhecimento precoce da IMFA. Na coorte do National
Echocardiography Database Australia (NEDA), que incluiu
mais de 5.500 pacientes com IMFA moderada a importante, a
etiologia atrial foi responsavel por aproximadamente 40% dos
casos e esteve associada a mortalidade ligeiramente menor,
porém ainda substancial, em comparagao com a IMFV, com
taxa de mortalidade em 5 anos préxima de 50%.* De forma
complementar, uma andlise longitudinal de 635 individuos com
IMFA leve a moderada demonstrou que, mesmo na auséncia
de progressao hemodinamica evidente, essa entidade confere
risco anual de mortalidade de 5,9% e estd associada a disfungao
diastélica e a hipertensao pulmonar.?

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250086
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Comparagao das curvas ROC
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Tabela - AUC e IC 95 % para os trés modelos

Modelo AUC (IC 95%)

Base (variaveis clinicas) 0,7974 (0,7264-0,8685)
Estrutural (varidveis ecocardiogréficas) 0,7922 (0,7214-0,8630)
Completo (clinico + ecocardiografico) 0,8961 (0,8454-0,9468)
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Figura 3 - Comparacéo das curvas ROC dos modelos clinico, ecocardiografico e combinado. AUC: area sob a curva; ROC: caracteristica
de operagédo do receptor
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Nesse contexto, a diferenciagao em tempo real da IMFA em
relagao a outras formas de IM permanece desafiadora. O escore
proposto incorpora varidveis validadas em grandes registros,
como o NEDA, e pode ser calculado durante a avaliagdo
ecocardiografica, padronizando a classificagao etiolégica
e facilitando o encaminhamento precoce para avaliacao
pela eletrofisiologia ou por heart team, particularmente em
centros sem acesso a imagem tridimensional avangada ou com
expertise variavel.* Como ferramenta de triagem, o modelo
pode auxiliar na identificagdo da IMFA e orientar decisdes
clinicas, incluindo a consideragdo de estratégias de controle
do ritmo, como a ablagdo por cateter, ou a otimizagao do
tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
preservada, com potenciais implicagdes para o seguimento
e os desfechos clinicos.

A consisténcia interna foi avaliada por meio de uma
estratégia de validagao do tipo hold-out, reservando-se
30% da amostra para teste independente. Essa abordagem
permite avaliar o desempenho preditivo em dados nao
utilizados na derivacdo do modelo, reduzindo o risco
de sobreajuste e sustentando a generalizagao interna.
Entretanto, a dependéncia de uma Gnica coorte limita a
avaliagdo da estabilidade dos coeficientes e pode subestimar
a variabilidade entre diferentes populagées. Validacoes
adicionais em coortes externas serdo necessdrias para
confirmar a confiabilidade e ampliar a aplicabilidade clinica
do modelo.

4.1 Limitacoes do estudo

Este estudo nao incorporou biomarcadores séricos
(por exemplo, peptideo natriurético tipo B N-terminal),

medidas de strain atrial, pardmetros eletrocardiogréficos ou
quantificacao tridimensional do anel mitral. Esses dominios
adicionais podem fornecer informagoes incrementais sobre
o remodelamento atrial e a carga hemodinamica, com
potencial para aprimorar o desempenho discriminativo do
algoritmo. Estudos futuros devem avaliar o impacto desses
marcadores na acuracia diagnéstica e na reprodutibilidade
do modelo em diferentes cendrios clinicos.’”> Ademais,
diretrizes internacionais recomendam a integragdo de
varidveis adicionais na avaliacao da regurgitagao valvar, o
que reforga sua relevancia para a pratica clinica."

Embora diversos estudos multicéntricos tenham
comparado a IMFA exclusivamente com a IMFV, a presente
analise utilizou todas as etiologias nao atriais, incluindo a
insuficiéncia mitral primaria, como grupo de referéncia."*
Essa abordagem baseou-se em duas consideracdes
préticas: o nimero limitado de casos isolados de IMFV, que
comprometeria o poder estatistico nas fases de treinamento
e teste, e a intengao de avaliar o desempenho do modelo em
um cendrio de mundo real, caracterizado por apresentagoes
clinicas, anatdmicas e funcionais heterogéneas da IM.
Reconhecemos que tal heterogeneidade pode atenuar a
capacidade do modelo de distinguir diferencas sutis entre
subtipos funcionais, limitando inferéncias fisiopatolégicas
especificas.

Do ponto de vista metodolégico, considerando o nimero
de eventos observados (45 casos de IMFA) e o nimero
de preditores incluidos no modelo final (seis varidveis), a
razao eventos-por-varidvel situa-se no limite inferior das
recomendagdes convencionais para regressao logistica, o que
pode aumentar o risco de sobreajuste. Esse risco foi mitigado
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por meio da selecao parcimoniosa de preditores com forte
plausibilidade clinica e ecocardiografica, bem como por
avaliagao sistemaética de colinearidade. Além disso, a elevada
AUC observada na amostra de teste (0,946) deve ser interpretada
com cautela, uma vez que foi derivada de um niimero limitado
de eventos nesse subconjunto (n = 13), o que aumenta a
incerteza e a possibilidade de superestimagao do desempenho.
Dessa forma, esses achados devem ser considerados exploratérios
e requerem confirmagao em coortes externas independentes.

Conclusao

A derivacao e validacdo de um modelo multivaridvel
para predicao de IMFA pode ser clinicamente dtil. Diante
das limitagdes das medidas isoladas do anel mitral para fins
diagnésticos, a integragdo de parametros ecocardiograficos
e clinicos em um modelo unificado demonstrou potencial
para reduzir a variabilidade diagnéstica, permitindo detecgao
mais precoce e intervengdes oportunas que podem melhorar
o prognéstico e o manejo de pacientes com IMFA.
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Functional Mitral Regurgitation of Atrial Origin: Search for Diagnostic Criteria
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Identificar os diversos mecanismos de Regurgitacao
Mitral (RM) é essencial para a compreensao da doenca, do
progndstico e do planejamento de abordagens terapéuticas
estruturais. Recentemente, diversos estudos sobre valvopatias
tém reconhecido a RM funcional. Essa estaria associada a
repercussoes da geometria cardiaca sobre o funcionamento da
valva mitral, e ndo exatamente a agressoes valvares primarias,
como doengas reumaticas, degenerativas, endocardite ou
congeénitas.

Ainda, no grupo de pacientes com RM funcional, identifica-
se um subgrupo que ndo apresenta dilatacao nem disfungao
do Ventriculo Esquerdo (VE)." Nesse subgrupo, o provavel
mecanismo da RM é o aumento cronico do Atrio Esquerdo
(AE) e do anel valvar mitral, comumente associado a fibrilacao
atrial.? Estudos preliminares sugerem disfuncao atrial esquerda
associada, que pode ser mensurada pela andlise da mecanica
tecidual. Esses fatores provavelmente contribuem para a
redugao da superficie de coaptagao dos bordos dos folhetos
mitrais.

A avaliagao ecocardiogréfica do funcionamento, e nao s6
das caracteristicas patolégicas dos componentes e do anel
da valva mitral é essencial para a suspeita da RM, embora,
em algumas vezes, o diagnéstico ainda seja subjetivo e por
exclusao de outras causas. A Ecocardiografia (ECO), mesmo
bidimensional, pode avaliar as dimensoes do AE e a fungao
atrial pela técnica de Speckle Tracking.® Porém, uma analise
mais detalhada da anatomia valvar, principalmente do anel,
requer avaliagdes mais avangadas, como a ECO bidimensional
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Insuficiéncia da Valva Mitral; Fibrilacao Atrial;
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com imagens transesofdgicas ou com imagens tridimensionais
(3D).** No entanto, a disponibilidade da ECO 3D ainda
é limitada pelo custo do equipamento e de treinamento
adequado de ecocardiografistas.

O estudo publicado nesta edicao apresenta uma proposta
de diagnéstico de RM atrial utilizando uma variavel oriunda
da ECO bidimensional, transesofagica. Essa nao seria apenas
o didmetro linear do anel mitral, mas seu valor indexado pela
superficie corporal. Porém, os pesquisadores nao se limitaram
a avaliar a capacidade diagnéstica de um tnico parametro,
mas a combinacdo dos principais pardmetros, incluindo
idade, presenca de fibrilacao atrial e de comorbidades como
hipertensao arterial sistémica, associados a parametros da
ECO, como a fracao de ejegao do VE e o volume indexado
de AE, associado ao didametro indexado do anel. Com o uso
de andlises multivariadas e regressao logistica, comparando-
se o desempenho de modelos com o diagnéstico clinico
consensual entre dois observadores, observou-se um bom
desempenho do modelo que compde todas as varidveis.

Assim, ha uma proposta de modelo preditivo diagnéstico da
RM atrial com base na combinacao de variaveis clinicas e de
ECO bidimensional. Os resultados apresentados representam
uma proposta inicial, que futuramente podera ser testada
frente ao desempenho de varidveis da ECO 3D ja validadas
para esse diagnéstico. E preciso avaliar as RMs funcionais por
meio de técnicas diagnésticas diversas a fim de se identificar
esse subgrupo de RM atrial, peculiar quando comparada a
RM de causa ventricular esquerda.
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Abstract

Background: Echocardiography plays a fundamental role in the diagnosis of cardiovascular diseases related to SARS-
CoV-2 infection. Despite prior investigation in the literature, studies focusing on cardiovascular manifestations among
patients from the Brazilian Legal Amazon region remain scarce.

Objectives: To identify cardiovascular complications of COVID-19 in patients admitted to a hospital in the North Region
of Brazil and their potential association with mortality.

Methods: We conducted a retrospective cohort study including 25 medical records of adults diagnosed with COVID-19.
These patients were admitted to a hospital in Belém, Para, in Northern Brazil, between March 2020 and December
2020. Demographic and clinical characteristics, as well as echocardiographic findings, were extracted from the medical
records. Statistical analyses were performed adopting a significance level of a < 0.05. The project was approved by the
Research Ethics Committee (approval number: 5.540.025).

Results: Among the 25 patients, 15 (60%) were male, with a mean age of 69.6 + 14.4 years. Hypertension (n = 23; 92%)
was the most prevalent cardiovascular risk factor, followed by diabetes (n = 11; 44%) and obesity (n = 8; 32%). We
detected echocardiographic abnormalities in 20 (80%) individuals, with diastolic dysfunction being the most frequent
(n = 18; 72%). All 7 patients who died showed abnormal echocardiography (p > 0.05). Atrial fibrillation or flutter (n =
5; 20%), decompensated heart failure (n = 3; 12%), and cardiogenic shock (n = 2; 8%) were the most common types
of cardiovascular involvement.

Conclusions: An increasing trend in COVID-19 mortality was observed among patients with cardiovascular complications.
Nevertheless, the statistical power was limited by the small sample size.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Ecocardiografia; COVID-19; Mortalidade.
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Results: Among the 25 patients, 15 (60%) were male, with a mean age of 69.6 + 14.4 years. Hypertension (n = 23; 92%) was the most prevalent
cardiovascular risk factor, followed by diabetes (n = 11; 44%) and obesity (n = 8; 32%). We detected echocardiographic abnormalities in 20
(80%) individuals, with diastolic dysfunction being the most frequent (n = 18; 72%). All 7 patients who died showed abnormal echocardiography
(p > 0.05). Atrial fibrillation or flutter (n = 5; 20%), decompensated heart failure (n = 3; 12%), and cardiogenic shock (n = 2; 8%) were the
most common types of cardiovascular involvement.

Conclusions: An increasing trend in COVID-19 mortality was observed among patients with cardiovascular complications. Nevertheless, the
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statistical power was limited by the small sample size.
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Mortalidade: Uma Perspectiva Ecocardiografica
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Comprometimento Cardiovascular de Pacientes com COVID-19 e sua Relagdo com a Mortalidade: Uma Vis&o Ecocardiogréfica. ECO:

ecocardiograma; FA: fibrilagdo atrial; IC: insuficiéncia cardiaca.

Introducao

primeiro caso de COVID-19 foi notificado em Wuhan,
na China, em dezembro de 2019. Desde entdo, a doenca
disseminou-se globalmente, sendo declarada uma pandemia
pela Organizagao Mundial da Satide em 11 de marco de 2020."

A pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 tornou-se uma
das maiores crises sanitdrias da histéria da humanidade.
Em 2022, a Organizacao Mundial da Satde contabilizou
526.182.662 casos confirmados, com 6.286.057 mortes
atribuidas a COVID-19.2 Nessa conjuntura, o Brasil foi o 32
pais com o maior niimero de casos (30.846.602) e o 22 pais
com a maior quantidade de 6bitos (666.037). A regido Norte
teve inicialmente altas taxas de infeccao e de mortalidade,
apesar de ter sido posteriormente considerada a regiao com
o menor nimero de casos e de mortes no Brasil.?

Em um estudo conduzido na China, estimou-se uma
taxa de letalidade de 2,3% pela COVID-19, chegando a até

10,5% em pacientes com comorbidades cardiovasculares.*
Sob essa 6ptica, a infecgao pelo SARS-CoV-2 tem sido
associada a diversas complicagoes cardiovasculares, incluindo
lesdo aguda do miocardio, arritmias cardiacas, miocardite e
tromboembolismo venoso.’

Em vista das evidéncias, a ecocardiografia Doppler
transtoracica tem sido considerada um exame de imagem
crucial para a detecgao das formas de comprometimento
cardiovascular em pacientes com COVID-19.¢ Durante o surto
da doenga, a ecocardiografia foi essencial, haja vista sua maior
portabilidade em relacdo aos demais métodos de imagem,
permitindo a sua realizagao a beira do leito, especialmente em
pacientes criticos ou isolados.®

Ainda que as complicagoes cardiovasculares da infecgao
pelo SARS-CoV-2 ja tenham sido exploradas por vérios artigos
cientificos internacionais, ha uma escassez significativa de
dados provenientes da Regidao Norte do Brasil. Assim, este
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estudo visou identificar as alteragdes cardiovasculares que
acometeram individuos com COVID-19 internados em
um hospital na Amazoénia Legal e avaliar sua relacdo com
a mortalidade pela doenca.

Métodos

Aspectos éticos

Este estudo estd em conformidade com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto Evandro Chagas, sob o Parecer N
5.540.025, de 22 de julho de 2022.

A dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido se fundamenta no caréter deste estudo, com
o uso exclusivo de dados anonimizados extraidos dos
prontudrios médicos e sem quaisquer interacoes diretas
entre os pesquisadores e os sujeitos.

O pesquisador responsavel e os demais colaboradores
comprometeram-se a empregar os dados unicamente para
os fins propostos, seguindo rigorosamente a Resolugao
CNS N2 466/2012 e as suas complementares, com énfase
na garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados
coletados.

Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional
com desenho longitudinal e retrospectivo para investigar
as complicacoes cardiovasculares associadas a COVID-19
em pacientes hospitalizados submetidos a ecocardiografia
Doppler transtoracica.

Esta pesquisa de coorte retrospectiva foi elaborada em
observancia as recomendagoes STROBE.

Local e populacao do estudo

O estudo foi realizado em um hospital localizado no
municipio de Belém, no estado do Pard, na Regido Norte
do Brasil. A coleta de dados foi efetuada a partir dos
prontudrios dos pacientes internados no local entre margo
de 2020 e dezembro de 2020.

Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade superior ou igual a 18 anos, admitidos em um
hospital com um diagnéstico de infecgao pulmonar pelo
SARS-CoV-2 e que foram submetidos a ecocardiografia
Doppler transtordcica durante a internagdo. Excluiram-se os

prontudrios com dados insuficientes para a analise proposta.

Diagnéstico de COVID-19

Nesta pesquisa, os pacientes foram testados para SARS-
CoV-2 por meio da reagdo em cadeia da polimerase com
transcriptase reversa (RT-PCR) em tempo real, considerada
o método de eleigao para o diagnéstico da COVID-19.

Contudo, nos casos em que a RT-PCR nao estava
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registrada, optou-se por considerar as Definigdes
Operacionais do Ministério da Satde de 2021 para
confirmagao de casos positivos.”

Complicacgées cardiovasculares

As complicagbes cardiovasculares de COVID-19
abrangeram o choque cardiogénico, a insuficiéncia cardiaca
descompensada, a miocardite, a pericardite e as arritmias
cardfacas.

Achados ecocardiograficos

A ecocardiografia Doppler transtordcica foi feita por
meio de maquinas de ultrassom portateis com o aparelho
CX50 (Philips Medical Systems), amplamente empregado
em outras pesquisas de escopo similar.

As medigoes seguiram as diretrizes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia e da Associacao Europeia de
Imagiologia Cardiovascular.?? A mediana de dias entre a
admissao hospitalar e a realizagdo do exame foi de 6 dias.

Coleta de dados

As variaveis avaliadas remetem-se a histéria clinica
pregressa, aos fatores de risco cardiovascular, as doengas
cardiovasculares prévias a infecgao pelo SARS-CoV-2,
bem como os achados ecocardiograficos relacionados as
complicagbes cardiovasculares e dos desfechos clinicos.

Destaca-se que uma parcela dos prontuarios selecionados
nao dispunha dos resultados dos eletrocardiogramas. Logo, a
identificagao das arritmias cardiacas foi feita ocasionalmente
pelo diagnéstico descritivo, ndo necessariamente pela
andlise do tracado eletrocardiografico.

Analise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha no
Microsoft Excel. As frequéncias absoluta e relativa das
varidveis clinico-epidemioldgicas foram descritas. As
varidveis continuas foram expressas como média = desvio-
padrao.

O teste exato de Fisher foi aplicado para investigar as
possiveis associagdes entre as complicagdes cardiovasculares,
os achados ecocardiogréficos e os desfechos clinicos. A
andlise estatistica foi feita no software Bioestat (versao
5.3), adotando-se o valor de a < 0,05 como critério de
significancia estatistica.

Resultados

Inicialmente, 284 ecocardiografias foram analisadas.
Destes, 192 foram efetuadas em pacientes internados.
Os demais exames, de carater eletivo, feitos em contexto
ambulatorial, foram excluidos. Entre os remanescentes,
apenas 25 fichas de internagao possufam o registro de
COVID-19, constituindo a amostra final deste estudo.

A coleta dos dados, entao, foi realizada por intermédio da
andlise dos prontuarios desses 25 pacientes hospitalizados
com COVID-19 que foram submetidos a ecocardiografia
Doppler transtoracica durante a internacao hospitalar.



Almeida et al.
Pacientes com COVID-19: uma visao ecocardiografica

Artigo Original

Entre os 25 prontudrios avaliados, 60% (15/25) eram
de pacientes do sexo masculino, ao passo que 40% do
feminino (10/25). A média de idade dos examinados foi
de 69,6 = 14,4 anos. A Figura 1 dispoe os dados relativos
a idade dos participantes desta pesquisa.

Os fatores de risco cardiovascular constatados por
ocasido da internagao hospitalar sao exibidos na Tabela 1.

Na Tabela 2, apontam-se as formas de comprometimento
cardiovascular, conforme as suas alteragoes
ecocardiograficas e as suas manifestagoes clinicas, bem
como a sua associacao com a taxa de mortalidade dos
pacientes.

Na Figura 2, evidenciam-se os desfechos relacionados
ao nGimero de 6bitos e as altas hospitalares.

Os achados ecocardiograficos sao associados as formas
clinicas de comprometimento cardiovascular na Tabela 3.

Na Tabela 4, expoe-se a associagao entre as alteragoes
ecocardiogréaficas e os desfechos clinicos, fornecendo
dados importantes sobre o progndstico dos participantes
desta pesquisa.

Os dados mais relevantes foram resumidos na Figura
Central.

Discussao

Com a analise estatistica dos dados extraidos dos
prontudrios, foi possivel caracterizar o perfil da amostra.

Dos pacientes selecionados, 60% eram do sexo
masculino e 40% do sexo feminino, tendo uma idade
média de 69,6 = 14,4 anos. A predominancia do sexo
masculino (71,4%) entre os 6bitos registrados concorda
com um estudo semelhante,'® apontando tal género como
um possivel marcador de mortalidade.

Entre os participantes da pesquisa, 92% foram
previamente diagnosticados com hipertensdo arterial,
44% com diabetes mellitus e 32% com obesidade.
Surpreendentemente, a proporcao de hipertensos deste
estudo foi muito superior a de outras investigagoes, que
variaram de 57% a 69%.""""* Uma possivel justificativa é a
maior prevaléncia da doenca em Belém do que nos locais
onde os estudos citados foram realizados.

No que tange as anormalidades cardiacas detectadas
pela ecocardiografia, 80% dos exames revelaram
alteragoes. O principal achado ecocardiografico foi a
disfungao diastélica, prevalente em 72% dos participantes.
Essa frequéncia, porém, é superior a verificada em um
estudo mais estatisticamente robusto, em que somente
16% apresentaram disfungdo diastélica.’ Por outro
lado, tal diferenga pode refletir a maior prevaléncia de
comorbidades na amostra deste estudo, particularmente
hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

Em nenhum dos pacientes sem alteragbes a
ecocardiografia houve evidéncias de flutter ou fibrilacao
atrial, insuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico.
Todavia, essas condigdes foram respectivamente
diagnosticadas em 25%, 15% e 10% dos individuos que
apresentavam anormalidades ecocardiogréficas. Ainda que
as complicagoes cardiovasculares se restrinjam ao grupo
com achados ecocardiograficos, ndo é possivel inferir
uma associagao estatisticamente significativa (p > 0,05).

A taxa de mortalidade foi de 28%. Tal porcentagem
é superior as de 20% e de 15% constatadas em estudos
semelhantes,’>'® mas inferior as de 32% e de 38%
verificadas em outras pesquisas,’*'” o que pode ser
atribuido ao uso de critérios de gravidade distintos.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.
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> 72 anos

Figura 1 - Distribuicdo da populagdo pesquisada por idade, internada no Hospital Guadalupe, em Belém (PA), entre margo de 2020

e dezembro de 2020.
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Tabela 1 - Fatores de risco cardiovascular identificados nos pacientes hospitalizados pela COVID-19, no Hospital Guadalupe,

em Belém (PA), entre marco de 2020 e dezembro de 2020.

Hipertensao arterial sistémica
Diabetes mellitus

Obesidade

Doenga arterial coronariana
Arritmias cardiacas
Tabagismo prévio
Insuficiéncia cardiaca

Doenga de Alzheimer

Asma

DPOC, fibrose pulmonar

Doenga renal cronica

23 92,0
44,0
32,0
28,0
16,0
12,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0

—
—

_, A A A a W DN N o

Fonte: Protocolo de pesquisa. DPOC: doenga pulmonar obstrutiva créonica. %: Frequéncia; N: Prontudrios analisados.

Tabela 2 - Alteracoes clinicas e ecocardiograficas e sua associagdo com a taxa de mortalidade dos pacientes internados pela
COVID-19, no Hospital Guadalupe, em Belém (PA), entre marco de 2020 e dezembro de 2020.

Ecocardiograma alterado

Sim 13 72,2
Nao 5 27,8
FA/flutter atrial

Sim 2

Nao 16 88,9

IC descompensada

Sim 1

Nao 17 94,4
Choque cardiogénico

Sim _

Nao 18

100,0

7 100,0 20 80,0 0,2743

- - 5 20,0

3 42,9 5 20,0 0,113

4 57,1 20 80,0

2 28,6 3 12,0 0,1796
71,4 22 80,0

2 28,6 2 8,0 0,07

5 71,4 23 92,0

Fonte: Protocolo de pesquisa. Sinal convencional utilizado (-) indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
FA: fibrilagdo atrial; IC: insuficiéncia cardiaca. %: Frequéncia; N: Prontudrios analisados. * Teste exato de Fisher.

Todos os 6bitos (100%) ocorreram em pacientes com
alteragbes a ecocardiografia, apontando uma tendéncia
cuja validade é limitada pelo baixo tamanho amostral.

O derrame pericardico tem sido descrito como uma
das alteragoes patolégicas mais comuns da infecgdo pelo
SARS-CoV-2, resultando de uma pericardite. Curiosamente,
sequer um caso de derrame pericérdico foi identificado nos
participantes deste estudo, diferindo dos 30% registrados
por outro similar.”® E provavel que tal inconsisténcia seja
resultante da maior gravidade da amostra daquele estudo.
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Conclusoes

A maioria dos casos dos pacientes internados pela
COVID-19 analisados neste estudo teve uma ecocardiografia
alterada. O achado mais comum foi a disfuncao diastélica. Entre
aqueles que vieram a ébito, pelo menos uma anormalidade
ecocardiografica foi detectada.

As complicagbes cardiovasculares observadas incluiram
fibrilagao e flutter atrial, insuficiéncia cardiaca descompensada
e choque cardiogénico. Estas, porém, nao se fizeram presentes
naqueles com uma ecocardiografia normal.
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Obitos

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Alta hospitalar

Figura 2 - Desfechos relacionados ao nuimero de obitos e a alta hospitalar de pacientes hospitalizados pela COVID-19, em um

hospital em Belém (PA), entre margo de 2020 e dezembro de 2020.

Tabela 3 - Associacdo entre complicagdes cardiovasculares e presenca de alteragées ecocardiograficas em pacientes
hospitalizados pela COVID-19, em um hospital em Belém (PA), entre marco de 2020 e dezembro de 2020.

FA/flutter atrial
Sim - -
N&o 5
IC descompensada

Sim - -
Nao 5
Choque cardiogénico

Sim - -
N&o 5

100,0

100,0

100,0

5 25,0 5 20,0 0,544
15 75,0 20 80,0

3 15,0 3 12,0 0,587
17 85,0 22 88,0

2 10,0 2 8,0 1,0
18 90,0 23 92,0

Fonte: Protocolo de pesquisa. Sinal convencional utilizado (=) indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
FA: fibrilagdo atrial; IC: insuficiéncia cardiaca. %: Frequéncia; N: Prontuarios analisados. * Teste exato de Fisher

Embora seja possivel inferir uma provavel tendéncia de
elevagao da mortalidade pela infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
pacientes que sofreram complicagoes cardiovasculares, o baixo
tamanho amostral desta pesquisa prejudica a forca estatistica
das associagoes. Dessa maneira, este estudo assume um carater
exploratério ao retratar a realidade da Regiao Norte do Brasil
em meio a pandemia de COVID-19.
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Tabela 4 - Associagdo entre alteragdes ecocardiograficas e desfechos de pacientes hospitalizados pela COVID-19, em um
hospital em Belém (PA), entre margo de 2020 e dezembro de 2020.

Disfungdo diastolica

Sim 12 66,67
N&o 6 33,33
Dilatagdo atrial esquerda

Sim 8 27,78
N&o 13 72,22
Hipertrofia

Sim 5 27,78
Nao 13 72,22
Dilatacao raiz da aorta

Sim 3 16,67
Nao 15 83,33
Disfungdo segmentar

Sim - -
Nao 18 100
Elevacdo da PSAP

Sim 1 5,556
Nao 17 94,44
Disfungdo sistélica

Sim - -
N&o 18 100
Dilatacdo atrial direita

Sim 1 5,556
Nao 17 94,44

6 85,7 18 72,0 0,6257
1 14,3 7 28,0

42,9 8 32,0 0,6395
4 57,1 17 68,0
2 28,6 7 28,0 0,9931
5 71,4 18 72,0
0 0 3 12,0 0,5343
7 100,0 22 88,0
2 28,6 2 8,0 0,07
5 71,4 23 92,0
1 14,3 2 8,0 0,49
6 85,7 23 92,0
1 14,3 1 4,0 0,28
6 85,7 24 96,0
0 0 1 4,0 1,0
7 100,0 24 96,0

Fonte: Protocolo de pesquisa. Sinal convencional utilizado (=) indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
PSAP: pressao sistélica da artéria pulmonar. %: Frequéncia; N: Prontuarios analisados. * Teste exato de Fisher
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Correlacao Entre o Venous Excess Ultrasound e os Niveis de
Fragmento N-terminal do Pro-Peptideo Natriurético Tipo B em
Pacientes Com Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada

Correlation Between Venous Excess Ultrasound and N-Terminal Pro-B-Type Natriuretic Peptide Levels in Patients
With Acute Decompensated Heart Failure

Marcella Pereira Flores,"?™ Alexandre Costa Souza,’?" Marcus Vinicius Silva Freire de Carvalho,?"™ Rodrigo
Morel Vieira de Melo,"** Livia Rodrigues Sampaio Cavalcante,’?™ Natdlia Duarte Barroso,”?" Yuri Xavier de
Carvalho,?" Raisa Mainarte Franco Barros,"?" Clara Talita Silva Lobo,"?" Adriano Chaves de Almeida Filho'?
Hospital Sao Rafael,” Salvador, BA — Brasil
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Resumo

Fundamento: O escore Venous Excess Ultrasound (VExUS) tem sido proposto como um método ultrassonografico para
avaliacao da congestao venosa sistémica em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD).
Entretanto, a relacao entre o VExUS e o biomarcador fragmento N-terminal do pré-peptideo natriurético tipo B (NT-
proBNP) ainda nao esta claramente estabelecida na literatura.

Objetivos: Avaliar a correlagao entre o escore VEXUS e os niveis séricos de NT-proBNP em pacientes com ICAD.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo que incluiu 117 pacientes hospitalizados por ICAD. A congestao venosa
sistémica foi avaliada por meio do escore VEXUS, e os niveis séricos de NT-proBNP foram obtidos a partir de registros
laboratoriais. A comparacao entre os grupos foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn
para comparacdes miiltiplas. A forca de associacao entre as varidveis foi analisada pelo coeficiente de correlacao de
Spearman.

Resultados: Houve aumento progressivo dos niveis de NT-proBNP conforme a gravidade do VExUS aumentava, com
medianas de 2.890 pg/ml (VExUS 0), 4.700 pg/ml (VEXUS 1), 5.430 pg/ml (VEXUS 2) e 13.200 pg/ml (VEXUS 3). A andlise
estatistica demonstrou diferenca significativa entre os grupos (Kruskal-Wallis: x> = 39.18; p < 0.0001). O teste de
Dunn indicou que pacientes com VExUS 3 apresentaram niveis de NT-proBNP significativamente mais elevados em
comparacao aos demais grupos (p < 0.01). Observou-se correlacao moderada e positiva entre as variaveis (coeficiente
de Spearman p = 0.567; p < 0.0001).

Conclusao: Os resultados indicam que o escore VExUS apresenta associacao com os niveis de NT-proBNP e pode ser
integrado ao raciocinio clinico na avaliacao da congestao venosa em pacientes com ICAD.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Ultrassom; Pacientes Internados.

Abstract

Background: The Venous Excess Ultrasound (VExUS) score has been proposed as an ultrasonographic method for assessing systemic venous
congestion in patients with acute decompensated heart failure (ADHF). However, the relationship between VExUS and the biomarker N-terminal
pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) remains unclear in literature.

Objectives: To evaluate the correlation between the VExUS score and serum NT-proBNP levels in patients with ADHF.

Methods: This retrospective observational study included 117 patients hospitalized with ADHF. Systemic venous congestion was assessed using
the VEXUS score, and serum NT-proBNP levels were obtained from laboratory records. Comparisons between groups were performed using

the Kruskal-Wallis test, followed by Dunn’s test for multiple comparisons. The strength of association between variables was analyzed using
Spearman’s correlation coefficient.
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Results: NT-proBNP levels increased progressively with increasing VExUS severity, with median values of 2,890 pg/mL (VExUS 0), 4,700 pg/
mL (VExUS 1), 5,430 pg/mL (VExUS 2), and 13,200 pg/mL (VExUS 3). Statistical analysis demonstrated a significant difference between groups
(Kruskal-Wallis: x> = 39.18; p < 0.0001). Dunn’s test indicated that patients with VExUS 3 had significantly higher NT-proBNP levels compared
with the other groups (p < 0.07). A moderate positive correlation was observed between the variables (Spearman’s coefficient p = 0.567; p
< 0.0001).

Conclusion: The results indicate that the VEXUS score is associated with NT-proBNP levels and may be integrated into clinical reasoning when
assessing venous congestion in patients with ADHF.

Keywords: Heart Failure; Ultrasonics; Inpatients.

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

Figura Central: Correlagao Entre o Venous Excess Ultrasound e os Niveis de Fragmento N-terminal do
Pré-Peptideo Natriurético Tipo B em Pacientes Com Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada DIC
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Correlagdo Entre o Venous Excess Ultrasound e os Niveis de Peptideo Natriurético Tipo B N-Terminal em Pacientes Com Insuficiéncia
Cardiaca Agudamente Descompensada. FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; ICAD: insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada; NT-proBNP: fragmento N-terminal do pro-peptideo natriurético tipo B; VExUS: Venous Excess Ultrasound.

O reconhecimento precoce de sinais de hipervolemia é
fundamental no manejo da IC agudamente descompensada
(ICAD), especialmente em servigos de emergéncia e em unidades
cardiolégicas de cuidados especializados. A identificagao precisa
da congestao permite intervengdes terapéuticas oportunas,
reduz o risco de deterioracdo hemodinamica e estd associada a
melhores desfechos clinicos. No ambiente hospitalar, a avaliagdo
sistematica do estado volémico é determinante para orientar
decisoes relacionadas ao uso de diuréticos, ao ajuste de terapias

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicao altamente
prevalente em todo o mundo, afetando mais de 64 milhdes
de pessoas e associada a impacto significativo na morbidade,
na mortalidade e nos custos em satde." Nas Gltimas
décadas, observou-se aumento continuo tanto na incidéncia
quanto na complexidade clinica da IC, acompanhado por
maior nimero de hospitalizagbes e piores desfechos em
diferentes populagoes.? A recorréncia de hospitalizacoes

apos episédios de descompensacao é frequente, ocorrendo
em aproximadamente metade dos pacientes durante
o seguimento inicial, o que amplia a demanda por
acompanhamento especializado.?

guiadas por perfusdo e a necessidade de suporte avangado,
contribuindo para maior seguranga e efetividade do tratamento.*

Entre os exames complementares utilizados na avaliagdo da
ICAD, o fragmento N-terminal do pré-peptideo natriurético
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tipo B (NT-proBNP) desempenha papel relevante na
caracterizagao da congestao e na estratificagdo prognéstica.
Niveis elevados desse biomarcador estdo associados a maior
gravidade clinica, ao aumento do risco de eventos adversos
e a maior probabilidade de re-hospitalizagao, o que reforga
sua utilidade no acompanhamento de pacientes durante a
internagcao e no momento da alta.°

O ultrassom point-of-care (POCUS, em inglés) tem se
destacado como ferramenta complementar na avaliagao
da congestao em pacientes com ICAD, pois permite a
andlise direta de estruturas venosas e fornece informacoes
adicionais ao exame clinico e aos marcadores laboratoriais.
Nesse contexto, o escore Venous Excess Ultrasound (VExUS)
foi proposto como método estruturado para quantificar a
congestao venosa sistémica, integrando achados da veia
cava inferior e dos padrbes de fluxo venoso hepético, portal
e renal.” Estudos recentes demonstram que o VEXUS pode
auxiliar na identificagdo de congestdo residual e contribuir
para decisoes terapéuticas durante a internagao.® Além disso,
0 POCUS apresenta concordancia interobservador satisfatéria
na avaliagao de parametros venosos, o que reforga sua utilidade
em servigos de emergéncia e em unidades cardiolégicas.?

Apesar dos avangos no uso do POCUS e da crescente
aplicagdo do escore VExUS na avaliacdo da congestao
venosa sistémica, a relacao entre esse método e marcadores
laboratoriais amplamente utilizados na pratica clinica, como
o NT-proBNP ainda é pouco explorada. A compreensao
dessa possivel associacdo pode contribuir para aprimorar
a caracterizagao do estado volémico em pacientes com
ICAD. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar
a correlacao entre o escore VEXUS e os niveis séricos de NT-
proBNP em pacientes internados por ICAD.

Métodos

Desenho do estudo e populacao

Estudo observacional de corte transversal conduzido
com pacientes admitidos por ICAD. A amostra incluiu 117
pacientes hospitalizados, todos avaliados quanto a congestao
venosa sistémica por meio do escore VExUS e submetidos a
dosagem sérica do biomarcador NT-proBNP.

A avaliagao ultrassonografica e a coleta laboratorial foram
realizadas nas primeiras 24 horas ap6s a admissao no pronto-
socorro de um hospital tercidrio de referéncia na cidade de
Salvador, estado da Bahia, no periodo de novembro de 2023
a dezembro de 2024.

Foram excluidos pacientes sem registro completo do
exame ultrassonografico necessario para determinagdo do
escore VExUS, sem dosagem disponivel de NT-proBNP
no periodo estabelecido ou com diagnéstico de doenga
hepatica avancada, devido ao potencial de interferéncia
nos parametros venosos analisados. Apés aplicacao desses
critérios, a amostra final foi composta por 117 pacientes.

Avaliacao clinica e definicao de variaveis

Os dados clinicos foram obtidos por meio de revisao
de prontuarios, incluindo idade, sexo, fracao de ejecao

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260018

do ventriculo esquerdo (FEVE) e perfil hemodinamico na
admissao, de acordo com a classificacdo de Stevenson. As
demais variaveis clinicas e laboratoriais foram utilizadas para
caracterizagao da amostra.

A principal varidvel de exposicao foi o escore VExUS,
considerado em quatro categorias (0, 1, 2 e 3), correspondentes
a graduagdo da congestao venosa sistémica. A variavel de
desfecho principal foi o nivel sérico de NT-proBNP (pg/ml),
analisado como varidvel continua.

Avaliacao ultrassonografica e escore Venous Excess
Ultrasound

A avaliacdo da congestao venosa sistémica foi realizada
por POCUS utilizando o Vivid™ iq Ultrasound System (GE
HealthCare, EUA). Foram utilizados transdutores distintos
conforme a janela de avaliagao: transdutor setorial para janelas
cardiacas e transdutor convexo para avaliagao do sistema
venoso abdominal e retroperitoneal.

Os exames foram realizados com o paciente em dectbito
dorsal, com cabeceira elevada a aproximadamente 30°.
Durante a aquisicao dos fluxos venosos, buscou-se realizar
breves periodos de apneia sempre que clinicamente possivel,
com o objetivo de reduzir artefatos respiratérios e melhorar
a definicao das curvas Doppler, especialmente em vasos de
menor calibre, como as veias interlobares renais.

Na avaliagdo do fluxo venoso hepatico, utilizou-se
o registro simultdneo da eletrocardiografia, permitindo
identificar com maior precisdo as ondas S (sistdlica) e D
(diastélica) e garantindo maior uniformidade na interpretagao
dos padroes de fluxo.

As janelas ultrassonograficas analisadas inclufram a veia
cava inferior, o fluxo venoso hepitico, o fluxo portal e o fluxo
venoso renal, conforme o protocolo do escore VExUS. O
diametro da veia cava inferior e os padroes de fluxo venoso nos
trés territorios abdominais foram registrados e classificados de
acordo com os critérios estabelecidos para o sistema VExUS.
Com base nesses achados, os pacientes foram classificados nos
escores VExUS 0, 1, 2 ou 3, representando gradagao crescente
de congestao venosa sistémica.

Dosagem de fragmento N-terminal do pré-peptideo
natriurético tipo B

Os niveis séricos de NT-proBNP foram obtidos a partir
de exames laboratoriais realizados durante a internagao por
ICAD, conforme a rotina institucional do servigo. As dosagens
foram realizadas por métodos imunométricos padronizados
no laboratério local.

Os valores foram expressos em pg/ml e utilizados nas
analises estatisticas sem transformagdo adicional no protocolo
original.

Analise estatistica

Inicialmente, os pacientes foram estratificados em quatro
grupos de acordo com o escore VExUS (0, 1, 2 e 3). A
comparagao dos niveis de NT-proBNP entre os grupos foi
realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste
de Dunn para comparagdes mdltiplas entre pares de grupos.
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A forca de associagdo entre o escore VEXUS e os niveis
de NT-proBNP foi avaliada pelo coeficiente de correlagao de
Spearman (p), considerando a natureza ordinal do VExUS e a
distribuicao assimétrica esperada dos valores de NT-proBNP.

Para modelar a relacao entre o escore VExUS e o NT-
proBNP, foi empregado um modelo de regressao Gamma
com fungdo de ligacao logaritmica, tendo o NT-proBNP
como variavel dependente e o escore VExUS como variavel
explanatéria. A qualidade de ajuste do modelo foi avaliada
por meio do pseudo R? de McFadden.

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a distribuigao
pelo teste de Shapiro-Wilk. Dada a assimetria observada na
maior parte das varidveis, os resultados foram apresentados
como mediana e intervalo interquartil. As varidveis categoricas
foram expressas como frequéncias absolutas e proporgoes.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Todas as andlises foram realizadas no software R, versao 4.4.3.

Resultados

Caracteristicas da amostra

No presente estudo, foram avaliados 117 pacientes
internados por ICAD. A mediana de idade foi de 79 anos.
Do total, 53 pacientes eram do sexo feminino (45,3%) e 64
do sexo masculino (54,7%).

Em relagdo a fungdo do ventriculo esquerdo, 68 pacientes
apresentavam FEVE < 50%, enquanto 49 apresentavam
FEVE = 50%. Quanto ao perfil hemodinamico na admissao,
o perfil B (quente e tmido) foi observado em 110 pacientes
(94,0%), enquanto o perfil C (frio e Gdmido) foi identificado
em sete pacientes (6,0%).

Todos os pacientes incluidos no estudo possuiam avaliagao
ultrassonografica completa necessaria para classificagao do
escore VEXUS e dosagem sérica de NT-proBNP realizada nas
primeiras 24 horas apés a admissao hospitalar.

Distribuicao do escore Venous Excess Ultrasound

Os pacientes foram estratificados em quatro grupos de
acordo com o escore VExUS: VExUS 0 (n = 21), VExUS
1 (n = 35), VExXUS 2 (n = 31) e VExUS 3 (n = 30). Essa
distribuigdo permitiu comparar os niveis séricos de NT-
proBNP entre diferentes graus de congestao venosa sistémica
avaliados pelo escore.

Niveis de fragmento N-terminal do pré-peptideo
natriurético tipo B de acordo com o escore Venous Excess
Ultrasound

Observou-se aumento progressivo da mediana dos niveis
de NT-proBNP conforme a elevacdo do escore VEXUS. As
medianas foram de 2.890 pg/ml no grupo VExUS 0, 4.700
pg/ml no grupo VEXUS 1, 5.430 pg/ml no grupo VEXUS 2 e
13.200 pg/ml no grupo VExUS 3.

A anélise estatistica por meio do teste de Kruskal-
Wallis demonstrou diferenga significativa entre os grupos
(x> = 39,18; p < 0,0001). Nas comparagoes mdltiplas
realizadas pelo teste de Dunn, foram observadas diferencas

estatisticamente significativas nas comparagoes envolvendo
o grupo VExUS 3 (p < 0,01).

Correlacao entre o escore Venous Excess Ultrasound e o
fragmento N-terminal do pré-peptideo natriurético tipo B

Aandlise de correlagdo entre o escore VEXUS e os niveis séricos
de NT-proBNP demonstrou correlagao moderada e positiva, com
coeficiente de Spearman igual a 0,567 (p < 0,0001).

No modelo de regressato Gamma com fungao de ligacao
logaritmica, o escore VEXUS apresentou coeficiente 8 de 0,584
(p < 0,0001). O pseudo R? de McFadden obtido foi de 0,024.

Discussao

O uso do POCUS na avaliacdo da congestao venosa
sistémica tem se expandido no contexto das doencas
cardiovasculares, especialmente na ICAD. A andlise dos
padrdes de fluxo venoso hepatico, portal e renal, integrada
as medidas da veia cava inferior, tem sido reconhecida como
abordagem que complementa o exame clinico e oferece
uma avaliagao mais abrangente do estado hemodinamico do
paciente.” Nesse cendrio, o escore VEXUS surgiu como um
método estruturado para sintetizar achados ultrassonogréficos
relacionados a sobrecarga venosa, com aplicacao crescente
em diferentes contextos clinicos.'® Revisdes recentes indicam
que essa ferramenta fornece uma avaliagdo padronizada e
reprodutivel da congestdo venosa sistémica, contribuindo
para compreender o impacto hemodinamico do aumento
das pressoes venosas em diferentes condigdes clinicas.”'"'2

Os valores de NT-proBNP apresentaram distribuicao
progressivamente mais elevada ao longo das categorias do
escore VExUS, conforme ilustrado no boxplot (Figura 1).
Observou-se aumento gradual das medianas entre os grupos,
acompanhado por maior amplitude interquartil nos niveis
mais elevados do escore. No grupo VExUS 3, verificou-se
maior variabilidade, com presenca de valores superiores
aos observados nas demais categorias. Esse padrdo gréfico
evidencia uma tendéncia ascendente na distribuicao do
biomarcador a medida que aumenta o grau de congestao
venosa sistémica estimado pelo VEXUS, complementando os
resultados obtidos nas anlises estatisticas (Figura Central).

A andlise grafica também demonstrou distribuicao
ascendente dos valores de NT-proBNP ao longo das
categorias do escore VExUS. A Figura 2 apresenta o
diagrama de dispersao com a reta ajustada pela correlacao
de Spearman, evidenciando tendéncia linear positiva
compativel com o coeficiente observado (p = 0,567). A
Figura 3 ilustra a curva estimada pelo modelo de regressao
Gamma com fungdo de ligagao logaritmica, na qual se
observa aumento progressivo das predigoes de NT-proBNP
associado aos diferentes niveis do escore VExUS.

A utilizagao da regressao Gamma com fungao de ligagao
logaritmica permitiu modelar adequadamente a distribuicao
assimétrica do NT-proBNP, caracterizada por ampla
dispersdo e pela presenga de valores extremos em niveis
mais elevados de congestao. Esse modelo capturou a relagao
exponencial entre 0 aumento do escore VExUS e a elevagao
do biomarcador, evidenciando intensificagao progressiva dos
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Distribuigdo de NT-proBNP por niveis de VExUS
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Figura 1 - Distribui¢do dos niveis de NT-proBNP de acordo com as categorias do escore VExUS. NT-proBNP: fragmento N-terminal
do pré-peptideo natriurético tipo B; VExUS: Venous Excess Ultrasound.

Correlagdo entre NT-proBNP e VExUS
Correlagdo de Spearman: p = 0.567
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Figura 2 - Correlagéo entre os niveis de NT-proBNP e o escore VExUS. NT-proBNP: fragmento N-terminal do pré-peptideo natriurético
tipo B; VExUS: Venous Excess Ultrasound.
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Figura 3 — Relagdo entre NT-proBNP e o escore VExUS estimada por modelo de regressdo Gamma. NT-proBNP: fragmento N-terminal
do pré-peptideo natriurético tipo B; VExUS: Venous Excess Ultrasound.

valores de NT-proBNP a medida que a congestao venosa
sistémica se agrava. Essa abordagem complementa a andlise
de Spearman ao demonstrar que a correlagao observada,
de magnitude moderada, acompanha a elevagao gradual
dos niveis de NT-proBNP conforme aumentam os valores
do escore VExUS.101314

Esse padrdo sugere que o escore VEXUS, ao quantificar o
impacto hemodindmico do aumento das pressoes venosas, reflete
de forma objetiva a gravidade da descompensacdo volémica, que
é fisiologicamente traduzida pela liberagao de NT-proBNP'>1¢

Em consondncia com o valor progndstico de marcadores
isolados de congestao, o escore VEXUS 3 tem sido associado,
em outras coortes, a desfechos clinicos mais desfavoraveis,
incluindo maior risco de piora da funcao renal, redugao da
resposta natriurética e resisténcia ao tratamento diurético,
além de pior prognéstico global. A capacidade do VExUS
de monitorar dinamicamente a congestdo venosa sistémica
o torna potencialmente (til para orientar a terapia diurética,
especialmente em casos de sindrome cardiorrenal, nos quais
escores mais elevados podem apoiar a continuidade da estratégia
diurética.’”"

O NT-proBNP reflete predominantemente o estresse
miocdrdico e o aumento das pressées de enchimento
cardiacas, enquanto o escore VExUS expressa a repercussao
hemodindmica da congestdo venosa sistémica, integrando

sinais ultrassonograficos relacionados ao aumento da pressao
venosa e ao risco de disfungdo organica. Dessa forma, ambos
os métodos avaliam dimensées fisiopatolégicas distintas e
complementares da congestao na insuficiéncia cardfaca,
podendo contribuir para uma abordagem clinica mais
abrangente e individualizada.?-*?

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagoes. Trata-se de
um estudo observacional de corte transversal realizado em
um Gnico centro, com amostra final de 117 pacientes. O
delineamento transversal limita a capacidade de inferir relagoes
causais ou de avaliar mudancas dindmicas na congestao venosa
e nos niveis de NT-proBNP ao longo da internagao.

Embora tenha sido adotada estratégia para reduzir viés
temporal, com realizagdo tanto da avaliagao pelo escore VExUS
quanto da dosagem de NT-proBNP dentro das primeiras 24
horas apés a admissao hospitalar, essa janela de tempo, ainda
que curta, representa uma limitagao potencial, considerando
a natureza dindmica da ICAD e as intervengoes terapéuticas
iniciadas nesse periodo.

A aplicacao do escore VEXUS também apresenta limitagoes
inerentes aos seus componentes e ao contexto clinico em
que é utilizado. A interpretacao do Doppler da veia hepatica
pode ser influenciada pela presenca de regurgitacao trictspide
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significativa e pela fibrilagdo atrial, condigdes que podem
alterar o padrao de fluxo venoso independentemente do grau
de congestdao. De forma semelhante, a pulsatilidade do fluxo
portal pode ser observada em individuos jovens e saudaveis,
enquanto sua reducao pode ocorrer em doencas hepaticas
parenquimatosas. Por esse motivo, pacientes com doenga
hepatica estrutural relevante foram excluidos da andlise. Embora
a integragdao dos diferentes territdrios venosos no escore VEXUS
reduza a dependéncia de um tnico parametro, essas limitacoes
devem ser consideradas na interpretagao dos achados.'2223

Estudos futuros, preferencialmente com delineamento
longitudinal, serdo necessarios para avaliar a evolugao dinamica
do escore VEXUS ao longo da internagao e sua relacio com
as estratégias terapéuticas utilizadas. Esse tipo de abordagem
poderd fornecer compreensao mais precisa do papel da
congestao venosa sistémica, avaliada pelo VExUS, no manejo
clinico de pacientes com ICAD.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que o escore VEXUS
apresenta associagao com os niveis de NT-proBNP, reforcando
seu potencial como ferramenta complementar na avaliagao da
congestao venosa sistémica em pacientes com ICAD.

Aintegragao do VEXUS ao raciocinio clinico e a interpretagao
de biomarcadores pode oferecer uma perspectiva mais
abrangente do estado volémico, contribuindo para uma
abordagem diagnéstica e terapéutica mais individualizada.
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Fenotipagem da Congestao na Insuficiéncia Cardiaca Descompensada:

Acuracia que Salva Vidas

Phenotyping of Congestion in Decompensated Heart Failure: Life-Saving Accuracy
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Minieditorial referente ao artigo: Correlacao Entre o Venous Excess Ultrasound e os Niveis de Fragmento N-terminal do Pro-Peptideo
Natriurético Tipo B em Pacientes Com Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada

O diagnéstico de insuficiéncia cardfaca (IC) permanece
desafiador em pacientes com miiltiplas comorbidades,
particularmente quando ha sobreposicao com doengas
pulmonares, obesidade ou apresentagoes clinicas atfpicas.
Nesse contexto, a integragao de ferramentas diagndsticas
complementares, como o NT-proBNP e o escore de
ultrassonografia de excesso venoso (VExUS, do inglés
venous excess ultrasound), permite uma avaliacdo mais
precoce e acurada da congestao, reduzindo efeitos adversos
e favorecendo a implementagao oportuna da terapia
médica direcionada por diretrizes.'

O manejo da IC descompensada torna-se ainda mais
complexo diante da retencao hidrica subclinica — condicao
frequentemente subestimada, mas associada a maiores taxas
de readmissao hospitalar e risco de mortalidade comparavel
ao observado em pacientes com edema clinicamente
evidente.23 Nesses cendrios, o VExUS consolida-se como
uma ferramenta central no armamentario diagnéstico e
terapéutico, seja na diferenciagao da etiologia da dispneia,
seja na condugao de pacientes com congestao franca
e sindrome cardiorrenal, ao permitir o direcionamento
da diurese de forma mais segura e individualizada,
minimizando o risco de lesdo renal.*

Evidéncias crescentes sustentam esse papel. Anastasiou
et al.> demonstraram que o escore VExUS supera outros
marcadores isolados de congestaio — como o diametro
da veia cava inferior — na predigao de mortalidade intra-
hospitalar, reforgando seu valor prognéstico. Ademais,
um ensaio clinico randomizado mostrou que a diurese
guiada pelo VExUS duplicou a probabilidade de alcancar
euvolemia em apenas 2 dias quando comparada ao cuidado
padrao,® consolidando o ultrassom a beira do leito nao
apenas como ferramenta diagnéstica, mas como uma
extensao natural do exame fisico contemporaneo.

Os peptideos natriuréticos, especialmente o BNP e o
NT-proBNP, tém papel bem estabelecido desde o inicio
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dos anos 2000. Valores dentro da normalidade apresentam
sensibilidade superior a 90% para exclusao do diagnéstico
de IC, enquanto niveis elevados associam-se de forma
consistente a piores desfechos cardiovasculares e maior
mortalidade.” A integracdo de biomarcadores e avaliagao
ultrassonografica da congestao assume, portanto, relevancia
estratégica ao agregar objetividade a estratificacao de risco
e permitir decises clinicas mais precoces e fundamentadas.

Nao obstante, disparidades regionais e a necessidade
de treinamento especifico em VExUS ainda representam
desafios a ampla disseminacdo dessa tecnologia. Em
contrapartida, o NT-proBNP configura-se como um
biomarcador amplamente disponivel, financeiramente
viavel no Sistema Unico de Satide (SUS) e de interpretagio
relativamente simples. Apesar disso, permanecem escassos
os estudos que correlacionam diretamente os niveis de
NT-proBNP com os escores do VExUS, lacuna que limita
uma abordagem verdadeiramente integrada da congestao.

O estudo de Flores et al.? destaca-se como um dos
pioneiros ao correlacionar niveis de NT-proBNP com o
escore VExUS nas primeiras 24 horas de internacao por IC
descompensada. A amostra, composta majoritariamente
por idosos (idade mediana de 79 anos) e com proporgao
feminina superior a 45%, reflete uma populagao
frequentemente sub-representada em estudos clinicos.
Observou-se que pacientes com congestdo venosa
moderada a grave (VExUS 2-3) apresentaram medianas de
NT-proBNP entre 5.430 e 13.200 pg/mL, sugerindo que
valores acima de 5.430 pg/mL, em idosos, associam-se
a congestao sistémica significativa e demandam atencao
clinica imediata.

Estudos futuros que estratifiquem esses achados por
faixa etdria, sexo e comorbidades especificas — como
doenca renal cronica, cardiopatias congénitas, hipertensao
pulmonar e doenga valvar — sao necessarios para refinar
ainda mais essa abordagem. Em um cendrio no qual decisoes
precoces impactam diretamente a morbimortalidade
e a qualidade de vida dos pacientes com IC, integrar
biomarcadores e imagem funcional ndao é apenas uma
inovacao diagnéstica, mas um imperativo clinico.

Na IC, identificar a congestao antes de sua expressao
clinica ndo é apenas antecipar o diagnéstico — € intervir
no momento em que ainda é possivel alterar o desfecho.
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Vantagens e implicagdes clinicas da ecocardiografia tridimensional na avaliagdo do ventriculo direito. FEVD: fragdo de ejecdo do
ventriculo direito.
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redefinir paradigmas diagndsticos e progndsticos, promovendo
uma abordagem mais precisa e personalizada na cardiologia
moderna. E para sedimentar e destacar esta ferramenta, este
artigo de revisdao, que aborda os fundamentos técnicos da
ecocardiografia 3D no estudo do VD, discute as vantagens
sobre a ecocardiografia bidimensional convencional, sua
validacao frente a ressonancia magnética cardiaca (RMC) e
revisa aplicagoes clinicas relevantes, incluindo hipertensao
pulmonar, insuficiéncia tricispide funcional, cardiopatias
congénitas e insuficiéncia cardiaca direita. Além disso, sao
apresentadas as limitagdes atuais da técnica, perspectivas
futuras e recomendag0es praticas baseadas na literatura atual.

Introducao

O formato do Ventriculo Direito (VD) é complexo e,
portanto, qualquer imagem que se obtenha pelo método
bidimensional (2D) nao consegue representa-lo de forma
fidedigna. Na vista ecocardiogréfica 2D apical, o VD parece
triangular, enquanto na vista transversal e em condigbes
normais, apresenta-se com formato em crescente. Sua
arquitetura € composta por trés componentes principais:
via de entrada, que consiste na valva tricGspide (VT), cordas
tendineas e musculo papilar; miocardio apical trabecular e
infundibulo ou cone, que se refere a regido lisa da via de saida
do miocardio ventricular. Este Gltimo representando 25% a
30% de seu volume.?

As trés partes do VD ndo estdo no mesmo plano, como
visto em um ecocardiograma 3D de um individuo normal
(Figura 1). O trato de entrada se contrai mais cedo do
que o infundibulo, e a resposta desses trés segmentos a
medicamentos, estimulagdo simpdtica, sobrecarga de volume
e pressao pode ser diferente. Por exemplo, estudos em animais
e humanos sugeriram que a resposta inotropica do infundibulo
pode ser maior do que a do trato de entrada.?

Além disso, as miofibrilas apresentam organizagao
circunferencial no tecido subepicardico e longitudinal no
subendocardico, sendo que a contragao ocorre principalmente
em sentido longitudinal. Isso explica em parte o porqué a
analise da deformacao longitudinal tem mostrado maior valor
prognoéstico e porque muitos estudos sobre a deformagao e a
taxa de deformacao do VD se concentrarem nas deformacoes
longitudinais, e ndo nas radiais ou circunferenciais. Além disso,
a deformacao longitudinal da parede livre do VD apresentou
correlagao mais forte com a fragdo de ejegdo do ventriculo
direito (FEVD), determinada por ressonancia magnética (RM),
do que com a alteragdo da drea fracionada do VD (FAC) e a
onda S’ do anel tricGspide lateral, em um grupo heterogéneo
de pacientes.*

No cendrio clinico, a avaliacao acurada do ventriculo direito
(VD), quando disponivel, é essencial em diversas condigoes
cardiovasculares, incluindo doencas pulmonares, cardiopatias
congénitas, insuficiéncia cardiaca direita e apés intervengoes
valvares. E como descrito anteriormente, devido a anatomia

Figura 1 - Imagem 3D exibindo partes do ventriculo direito em planos diferentes. A imagem evidencia a via de entrada, porgdo
trabecular e infundibulo em corte tridimensional, destacando as estruturas anatémicas. VT: valva tricuspide; VP: valva pulmonar;
VD: ventriculo direito; AO: aorta; TP: tronco pulmonar; AD: atrio direito.
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assimétrica, forma piramidal e um padrao de contragao
longitudinal peristéltico, sua andlise torna-se dificultada por
métodos ecocardiograficos convencionais bidimensionais
(2D).>° Além disso, a variabilidade interobservador e a
dependéncia de planos ortogonais limitam a reprodutibilidade
e acuracia da ecocardiografia 2D na quantificagao da fungao
do VD.”

Logo, a ecocardiografia tridimensional (3D) emerge como
ferramenta fundamental no entendimento desta complexa
camara cardiaca, representando um avango significativo
nesse contexto, oferecendo medidas volumétricas diretas e
uma melhor caracterizagao de sua mecanica contratil. E com
o desenvolvimento de softwares dedicados e transdutores
com maior resolugdo temporal e espacial, tornou-se possivel
integrar a avaliacao do VD de forma mais robusta e confiavel
na prética clinica (Figura central).'®

A seguir apresentamos os principios técnicos da
ecocardiografia 3D na analise do VD, revisamos suas aplicagoes
clinicas mais relevantes e discutimos suas limitagoes, conforme
as recomendacoes da literatura atual .*'°

Fundamentos Técnicos da Ecocardiografia 3D do
Ventriculo Direito

A obtencao adequada da imagem tridimensional do VD
requer atencgao especial a aspectos técnicos especificos:

* Aquisicao de volume total (full-volume): idealmente com
apneia, em quatro ou seis ciclos cardiacos para maior
resolugao temporal, usando transdutores matrix-array,
na janela apical focada do VD ou na janela paraesternal
de via de entrada.

e Taxa de frames (volume rate): deve-se buscar um
equilibrio entre alta resolucao temporal (>20 volumes/s)
e cobertura anatdbmica completa.

* Visualizagdo otimizada da valva trictspide: é crucial
alinhar os planos para incluir anel tricispide, &pice do
VD e toda a cavidade.

Para a visualizagao tridimensional da valva tricdspide por
via transesofégica, deve-se procurar obter imagens com zoom
tridimensional no es6fago distal, de forma a deixar a valva
com uma orientagdo mais perpendicular a fonte emissora,
otimizando-se a resolugdo espacial.

Softwares modernos utilizam algoritmos de rastreamento
automdtico (auto-contouring) baseados em aprendizado de
maquina para quantificagdo do volume diastélico final (VDF),
volume sistélico final (VSF) e FEVD visto na Figura 2.%""'2

Avaliacao dos Volumes e Fracao de Ejecao do
Ventriculo Direito

A validacao clinica da determinacdao de volumes
ventriculares e FEVD por ressonancia magnética esta
bem estabelecida.” Na ecocardiografia tridimensional, os
dados experimentais in vitro e em estudos clinicos iniciais
confirmam boa precisao na quantificagdo de volume e FEVD.'
Contudo, os volumes do VD derivados da ecocardiografia 3D
apresentaram subestimagao consistente em relagao a RMC,
incluindo uma diferenga média de FEVD que pode chegar a
—0,9%." Por isso, alguns autores recomendam o ponto de
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corte de normalidade para disfuncao sistélica do VD quando
FEVD 3D for inferior a 45%."*'

Ao calcular volumes e FEVE pela ecocardiografia 3D,
estudos demonstraram diferencas significativas em relagao ao
género: o volume diastélico final absoluto foi maior em homens
(129 += 25 mL vs. 102 + 33 mL em mulheres; P < 0,01). No
entanto, ao indexar por massa corporal magra (mas nao por area
de superficie corporal ou altura), essa diferenca desapareceu
(2,1 £0,5vs.2,2 = 0,4 mL/kg; p = NS)(8). A faixa de valores
normais para homens é de 87 mL/m? para o VDF; 44 mL/m?
para o VSF e para mulheres 74 mL/m? para o VDF; 36 mL/m?
para o VSE™

Vantagens da Ecocardiografia 3D em relacao a 2D na
Avaliacao do Ventriculo Direito

Devido a geometria complexa do VD, a acurécia da
ecocardiografia 2D é limitada para medidas de volumes,
levando a subestimagao dos volumes e dependéncia
significativa da orientagdo dos planos de corte.® Por outro
lado, a ecocardiografia 3D permite aquisicao volumétrica
completa do VD, reconstrucao anatdmica real e quantificagao
sem pressupostos geométricos, com excelente correlagao
com RMC (r = 0,80-0,92) e menor viés sistematico em
comparagao a 2D."®

Do ponto de vista clinico, a superioridade da ecocardiografia
3D em relagdo a ecocardiografia 2D é mais evidente em
situagoes de remodelamento acentuado do VD (por exemplo:
hipertensao pulmonar, insuficiéncia tricGspide funcional
grave e cardiopatias congénitas), nas quais a distorgao
anatdmica torna o modelo geométrico da ecocardiografia
2D ainda menos representativo (Tabela 1)."”'® No entanto,
a ecocardiografia 3D ainda exige maior qualidade de janela
actstica e pode ser limitada por arritmias e baixa taxa de
frames, especialmente em pacientes instaveis."*

Ecocardiografia 3D vs. RMC do VD: acuracia, aplicabilidade
clinica e papel da IA

Como ja citado, a ressonancia magnética cardiaca (RMC)
é amplamente reconhecida como referéncia na quantificagao
dos volumes e da FEVD devido a sua alta reprodutibilidade
e independéncia da janela actstica.” No entanto, a
ecocardiografia 3D emergiu como uma alternativa promissora,
especialmente em contextos em que a RMC nao esta
disponivel, é contraindicada ou inviavel.

Apesar da superioridade da RMC em termos de acuracia
absoluta, a ecocardiografia 3D oferece vantagens praticas que
a tornam ideal para uso a beira-leito, em pacientes criticos
e em avaliagbes seriadas. Em condigdes como insuficiéncia
cardiaca direita, hipertensao pulmonar ou durante o
seguimento de terapias valvares, a ecocardiografia 3D permite
rapida obtencao de parametros prognésticos, como volumes
e FEVD, e drea do anel tricispide em tempo real.’®

Além disso, softwares com inteligéncia artificial vém
aprimorando a acurdcia da ecocardiografia 3D ao reduzir
a variabilidade interobservador, encurtar o tempo de pds-
processamento e melhorar a consisténcia das medidas,
aproximando seus resultados ainda mais dos da RMC™
(Tabela 2).
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Figura 2 - Aquisicdo e reconstrugdo tridimensional do ventriculo direito em tempo real. O painel superior mostra o volume total
obtido a partir da janela apical. O painel inferior apresenta a reconstrugdo multiplanar ortogonal, com delimitagdo automatica da borda

endocérdica para célculo de volume e fragdo de ejegdo.

Tabela 1 - Comparacao entre Ecocardiografia 2D e 3D na Avaliagado do Ventriculo Direito

Caracteristica

Geometria assumida

Dependéncia de planos anatdmicos Alta
Reprodutibilidade Moderada
Tempo de aquisicao Curto
Avaliagdo do anel tricispide Uniplanar
Uso em hipertensdo pulmonar Limitado
Tempo de p6s processamento Rapido

Acuracia no calculo da FEVD

Limitagdes

Ecocardiografia 2D

Sim (formato de elipsoide ou pirdmide)

Baixa-moderada

Dependéncia de angulo e janela
acustica

Ecocardiografia 3D
N&o (volume real capturado)
Baixa
Alta
Requer varios ciclos cardiacos
Multiplanar e volumétrica
Alta acuracia prognostica

Moderado a longo (depende da estagdo de
trabalho)

Alta (boa correlagdo com a RMC)

Artefatos e menor resolugdo temporal

Fonte: Adaptado de Shiotal.’ FEVD (fragdo de eje¢do do ventriculo direito); RMC (ressonancia magnética cardiaca).

Comparacao prognoéstica da funcao sistélica do VD: analise
da FEVD pela ecocardiografia 3D, strain longitudinal da
parede livre do VD pela ecocardiografia 2D e RMC

A determinagao de prognéstico a partir da avaliagao da
fungao sistélica do VD tradicionalmente utilizava parametros
convencionais, derivados da ecocardiografia 2D, como

excursdo do anel tricGspide (TAPSE) e variacdo da area
(FAC). No entanto, técnicas modernas como ecocardiografia
3D, strain longitudinal da parede livre pela técnica de
speckle tracking bidimensional (2D VDSLPL) e ressonancia
magnética cardiaca (RMC) demonstram maior precisao e
poder prognéstico.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026; 39(1):e20250096
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Tabela 2 - Comparacao entre ecocardiografia 3D e RMC na avaliagdo do ventriculo direito

Método de aquisi¢do volumétrica
Geometria assumida
Reprodutibilidade

Tempo real (volumetria direta 3D)

Moderada a alta

Contorno manual de multiplos planos

Nao Nao

Muito alta

Correlagdo FEVD com RMC r=0,80-0,92 Padrao de referéncia
Subestimagao de volumes Sim, leve (dependente da janela) Ndo
Avaliacdo de realce tardio (fibrose) Nao Sim

Avaliagdo funcional valvar
Resolugdo temporal
Resolugao espacial

Custo e disponibilidade
Contraindicagdes

Tempo de exame

Aplicabilidade em UTI/a beira-leito

Sim (tridimensional)
Moderada (>20 volumes/s)
Moderada Alta

Baixo, amplamente disponivel
Nenhuma relevante

Répido (5-10 min)

Sim Nao

Sim (com menor resolugdo temporal)

Moderada (30-50 ms por frame)

Alto, disponibilidade limitada

Implantes metalicos, claustrofobia,
DRC dialitica

Prolongado (30-60 min)

Fonte: Adaptado de Shiota,® Lang et al.™ Maffessanti et al.® FEVD: fracdo de eje¢do do ventriculo direito; RMC: ressondncia magnética

cardiaca; DRC: doenca renal crénica.

A. Validagao e prognéstico: FE 3D vs. 2D STLPLVD vs. RMC

* Em pacientes com cardiomiopatia dilatada, a FE 3D
mostrou forte associagdo com eventos adversos cardiacos,
superando a relevancia prognéstica do 2D VDSLPL
em analise multivariada; a FE 3D permaneceu o Gnico
preditor independente ap6s ajuste por varidveis clinicas
e ecocardiogréficas (cut-off 43,4 %, AUC = 0,76)."%

* Outras evidéncias apontam que o FE 3D pode oferecer
valor prognéstico adicional e incremental sobre o strain
2D e outros pardmetros convencionais, incluindo em
populagdes como pacientes com COVID-19 grave.?'

* Em Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejegao
preservada (ICFEp), o strain longitudinal da parede livre
do VD, pela técnica de speckle tracking 3D, mostrou
valor prognéstico equivalente a fracao de ejecao pelo 3D
e superior ao 2D STLPL VD (HR 5,73 vs. 3,17 e 3,47).”

B. RMC e correlagao prognéstica

Embora a RMC permaneca o padrao de referéncia para
quantificagdo volumétrica do VD, estudos comparativos
mostram que a FE 3D se correlaciona bem com a fragao de
ejecao medida pela RMC, com excelente reprodutibilidade,
podendo ser utilizada como alternativa para determinagao
prognéstica em muitos contextos clinicos**** (Tabela 3).

Aplicacgoes Clinicas Relevantes da Ecocardiografia 3D do
Ventriculo Direito

A seguir, descrevem-se as principais aplicagoes clinicas da
ecocardiografia 3D do VD (Tabelas 4 e 5).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026; 39(1):e20250096

A. Hipertensao Pulmonar

Na Hipertensao Pulmonar (HP), a funcdo do VD é o
principal determinante prognéstico. A ecocardiografia 3D
permite quantificar com maior precisdo a fracao de ejecao
do Ventriculo Direito (FEVD). Uma FEVD < 45% por 3D se
associa a maior risco de descompensacao e mortalidade.'”2>1°

B. Insuficiéncia Tricdspide Funcional

A ecocardiografia 3D permite avaliar o mecanismo
exato da Insuficiéncia Trictspide (IT), incluindo dilatagao e
geometria do anel tricispide e musculos papilares (Figura
3 e 4). A reconstrugdo 3D possibilita mensurar a drea do
orificio regurgitante efetivo (EROA) com mais acurdcia
do que o método PISA 2D. Dados importantes para o
planejamento de intervengdes percutdneas, tais como a
separagao entre as clspides, a altura do tenting valvar e a
interferéncia de eletrodos na fungao valvar também podem
ser determinados de forma mais acurada por meio das
reconstrucoes tridimensionais.'”

C. Cardiopatias Congeénitas

Em cardiopatias congénitas como tetralogia de Fallot,
comunicacado interventricular ou anomalia de Ebstein, a
ecocardiografia 3D fornece avaliagdo volumétrica precisa
em geometrias atfpicas, onde a ecocardiografia 2D falha.
Isso é fundamental no planejamento cirtrgico e no
seguimento longitudinal.?®*’
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Tabela 3 - Quadro comparativo resumido

FE 3D (Eco 3D) Vqumetlrla precisa, Requer boa imagem, software  Elevado (independente, superior
geometria completa avancado ao 2D)
Strain 2D (VDSLPL) Facil de obter, alta resolugdo Dependente de Jangla acustica Moderado, valor reduzido
temporal e geometria comparado a FE 3D
RMC Padrio de referéncia Acesso limitado, custo e Alto — rgfgrenma para a\{allagao
tempo elevados objetiva e prognostica

Fonte: adaptado de Meng et al.?" RMC: ressonancia magnética cardiaca; FE: fragdo de ejegao.

Tabela 4 - Principais aplicagoes clinicas da ecocardiografia 3D do ventriculo direito

Avaliagdo da FEVD e remodelamento

Hipertensdo pulmonar Melhor estratificagdo de risco

do VD
A . Andlise do anel tricuspide e Auxilia no planejamento de intervengéo
Insuficiéncia tricuspide funcional . e ~
mecanismo de regurgitacao percutanea
Cardiopatias conaénitas Quantificagdo de volumes e Monitoramento longitudinal em patologias
P g geometria do VD como T4F, VD sistémico e Ebstein

Identificagdo precoce da disfungdo
do VD

Informagdes anatdmicas para o
planejamento.
Orientagdo em tempo real de
dispositivos (ex: TriClip)

Insuficiéncia cardiaca Proporciona prognostico independente

Intervengdes estruturais Suporte ao sucesso do procedimento

Fonte: Adaptada de Grapsa et al.,” Prihadi et al.,” Dragulescu et al.,?” Agricola et al.?® FEVD: fragéo de eje¢do do ventriculo direito;
VD: ventriculo direito.

Tabela 5 - Parametros 3D do ventriculo direito e sua interpretagao

Fragdo de ejecdo do Ventriculo Direito

(FEVD) < 45% Forte preditor de mortalidade em IC e HP
Volume sistdlico final (VSF) >90 mL Indica remodelamento adverso
Area do anel tricuspide > 12 cm?/m? Progressao de insuficiéncia tricispide
Orificio regurgitante efetivo (EROA) > 0,4 cm? Regurgitac@o tricuspide grave
Strain longitudinal do VD <16% Disfungdo subclinica, pior prognéstico

Fonte: Adaptado de Grapsa et al.,”” Molnar et al.,? Agricola et al.,® Ishizu et al.*® FEVD: fracdo de ejecdo do ventriculo direito; VD: ventriculo
direito; HP: Hipertensdo Pulmonar; IC: insuficiéncia cardiaca; VSF: Volume Sistolico Final; EROA: area do orificio requrgitante efetivo.

D. Insuficiéncia Cardiaca com Disfuncao de VD E. Intervencoes Estruturais e Monitoramento Pés-
A disfuncio do VD na Insuficiéncia Cardiaca com Fragao Procedimento
de Ejegao preservada (ICFEp) ou reduzida (ICFEr) esta Procedimentos como implante percutaneo de vélvula

associada a pior prognéstico. A ecocardiografia 3D permite  pulmonar, clipagem trictspide e implante percutaneo de
detectar precocemente reducao da FEVD, mesmo antes de  valvula tricispide, e oclusdo de defeitos do septo interatrial
alteragoes significativas no TAPSE ou na velocidade daonda  requerem avaliagao pré e pés-procedimento do VD, da
S" do anel trictspide.?® valva tricispide e dos didmetros dos defeitos septais o que

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026; 39(1):e20250096
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Figura 3 - Imagem evidenciando dilatagdo anteroposterior do anel tricuspide vista a ecocardiografia bidimensional e tridimensional
(setas amarelas). Acima ilustragdo mostrando disposigdo anatémica do anel.

é realizado com maior acurdcia pela ecocardiografia 3D
em tempo real.?

Além disso, durante os procedimentos para tratamento
da insuficiéncia tricGspide, é essencial uma adequada
demonstracdo anatdbmica da valva, bem como da interacao
entre as préteses e o tecido valvar, tornando-se essencial a
utilizagdo da ecocardiografia tridimensional transesofagica.

Limitacoes Técnicas e Perspectivas Futuras

Apesar dos avangos significativos, a ecocardiografia 3D
ainda enfrenta desafios técnicos que limitam sua aplicagao
rotineira em todos os cendrios clinicos. No entanto, o
desenvolvimento de novas tecnologias e algoritmos de
inteligéncia artificial tem impulsionado sua evolugao continua.

A. Resolucao Temporal e Espacial

Uma das limitagbes mais reconhecidas da ecocardiografia
3D em relagao a 2D é a menor resolucao temporal. A aquisigao
com miltiplos batimentos é necessaria para melhorar a resolucao

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026; 39(1):e20250096

temporal, especialmente quando a aquisicao envolve volumes
amplos. Entretanto, esse tipo de aquisicao pode introduzir
artefatos em pacientes ndo cooperativos, com instabilidade
hemodinamica, taquiarritmias ou padrao respiratério irregular.
Além disso, a resolucao espacial ainda € inferior a da ressonancia
magnética, podendo dificultar a delimitacdo endocérdicaem VD
com trabeculagoes intensas ou anatomia distorcida.?%

B. Dependéncia da Janela Actistica

A ecocardiografia 3D continua limitada pela qualidade da
janela actstica. Em pacientes com DPOC, obesidade ou em
ventilagdo mecanica, a imagem obtida pode ser inadequada
para reconstrucao precisa dos volumes do VD. Nesses casos,
mesmo com softwares avangados, a analise pode ser invidvel
ou imprecisa.”*

C. Variabilidade e Curva de Aprendizado

Embora a acurdcia da ecocardiografia 3D tenha sido
demonstrada em estudos multicéntricos, ainda existe
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Figura 4 - Reconstrugdo multiplanar tridimensional da valva tricuspide por ecocardiografia 3D, evidenciando o modelo espacial do
anel com pontos anatémicos de referéncia (apice, septo, parede livre e comissuras). Os cortes ortogonais (LAX 4 cadmaras, LAX 2
cdmaras e SAX transverso) permitem o ajuste preciso do contorno e a andlise detalhada da geometria valvar.

variabilidade interobservador significativa em centros
com menor experiéncia. A curva de aprendizado para
aquisicdo, reconstrugao e interpretagao é mais longa que a
da ecocardiografia 2D, exigindo treinamento especifico.*

D. Tempo de Processamento e Workflow

O tempo de pds-processamento, apesar de reduzido
com os softwares modernos, ainda representa uma barreira
pratica. Em ambientes de alta rotatividade como UTlIs
ou ambulatérios, o uso rotineiro pode ser dificultado
pela necessidade de estagoes de trabalho com softwares
especificos e operadores treinados.'®

E. Perspectivas Futuras

As inovagdes mais promissoras no campo incluem:

* Integracao com inteligéncia artificial (IA): A
integracao da IA na ecocardiografia tem acelerado
a quantificagao 3D do ventriculo direito: Cenovese
et al. demonstraram que softwares baseados em
machine learning automatizam o contorno do
VD, reduzindo a variabilidade interobservador e
acelerando o tempo de andlise até 15 segundos, sem
edicao manual, em cerca de 32 % dos casos, com
excelente reprodutibilidade.” Uma revisao recente
mostrou que a IA impacta todas as etapas do fluxo
de trabalho — desde a aquisicdo automatica de
cortes padronizados até a interpretagao funcional
automatizada, promovendo maior eficiéncia
clinica.®

* Ecocardiografia portatil com 3D (handheld
ultrasound devices-HUDs): Embora a maioria dos

estudos com dispositivos portateis foque no ventriculo
esquerdo, os resultados suportam a viabilidade
da quantificacdo volumétrica automatizada do
ventriculo direito, utilizando inteligéncia artificial ou
algoritmos integrados em dispositivos portateis. Isso
reforca a discussdao sobre o uso da ecocardiografia
3D no contexto clinico de emergéncia a beira-leito
e em UTL»

Fusdao multimodal com RM e TC: A ecocardiografia
3D tem avangado além da quantificagdo isolada do VD,
atuando como plataforma de integracdo multimodal
com RMC e TC, especialmente em cendrios complexos
de cardiopatias congénitas e intervences percutaneas.
Uma revisao recente destaca essa utilidade clinica
emergente, enfatizando a combinagao de dados
anatdmicos e funcionais de miltiplas modalidades para
planejamento e seguimento.

Avaliacao de deformacao tridimensional (strain 3D):
O speckle tracking tridimensional, uma tecnologia
relativamente recente na ecocardiografia 3D, foi
desenvolvido para permitir a andlise simultdnea da
deformacao miocdrdica e a quantificagdo de volumes
e fragdo de ejecao do Ventriculo Direito (VD) em um
Gnico conjunto de dados volumétricos.’® Além da
quantificagao global, o strain 3D possibilita a avaliacao
do movimento regional da parede do VD, revelando
padrées de deformagdo segmentar heterogéneos —
achados que podem ter relevancia prognéstica e auxiliar
na compreensao da mecanica ventricular em diferentes
contextos clinicos. Essa abordagem, portanto, representa
um avango potencialmente (til para complementar a
analise funcional do VD, especialmente em doengas
que cursam com remodelamento complexo.*
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* Modelagem Tridimensional do VD: Integracao
Técnica e Aplicacao Clinica Avancada: modelagem
tridimensional do VD, com base na ecocardiografia
3D, representa um salto tecnolégico na avaliagao
morfofuncional cardiaca. Com algoritmos de
segmentacao e reconstrucao volumétrica, é possivel
construir modelos anatémicos precisos do VD —
incluindo suas regides de entrada, corpo e via de
saida — sem depender de suposigbes geométricas
bidimensionais. Essas reconstrucoes tém alta
fidelidade, com excelente acuracia para volumes
e FEVD.?7"® Além de reproduzir a anatomia com
alta precisao, esses modelos permitem gerar mapas
segmentares de strain, possibilitando a andlise do
comportamento regional do miocardio e identificagao
de discinesias ou 4reas com alteracdo contratil
tipica de cardiopatias congénitas ou disfuncdes
valvares.?® O uso destes métodos em pacientes com
sobrecarga de volume ou pressao — por exemplo,
em hipertensdo pulmonar ou regurgitagao valvar — ja
demonstrou utilidade na caracterizagdo geométrica
e funcional, com impacto direto na estratificagao de
risco e planejamento terapéutico.’* No campo da
educagao médica e planejamento cirdrgico, modelos
3D tém sido integrados em ferramentas de realidade
aumentada e sistemas de impressao 3D, possibilitando
simulacao anatomica personalizada para treinamento
e para suporte a decisao interprofissional em casos
complexos.*

* Auxilio no implante de dispositivos de assisténcia
ventricular: Em uma publicacao recente, a avaliagao
ecocardiogréfica tridimensional dos volumes e formato
do VE e do VD ¢ relatada como (til para descrever
o impacto do dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda (DAVE) no coragao.?* A FEVD e a deformagéao
da parede livre do VD derivadas da ecocardiografia
tridimensional foram associadas a insuficiéncia do VD
e ao desfecho a longo prazo em pacientes submetidos
a implante de DAVE. Esses parametros tém o potencial
de serem preditores de insuficiéncia cardiaca direita na
cirurgia de DAVE.*"!

Conclusoes

A ecocardiografia tridimensional representa uma
das inovacoes mais relevantes na avaliagao funcional e
anatomica do VD na prética clinica moderna. Ao superar
limitagoes inerentes a ecocardiografia bidimensional,
especialmente relacionadas a complexidade geométrica
do VD, o método oferece quantificacao volumétrica direta,
reprodutivel e com excelente correlagdo com a ressonancia
magnética cardiaca — padrao de referéncia para avaliagao
da funcao e volume ventricular.

Sua aplicacdo clinica abrange desde o diagnédstico
precoce da disfungao ventricular direita até o seguimento
de terapias estruturais e a estratificagdo de risco em diversas
cardiopatias, com parametros como fracdo de ejecdo,
volume sistélico final e drea do anel trictspide demonstrando
valor prognéstico consistente.
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Apesar de limitagdes técnicas ainda existentes, como
menor resolugdo temporal, dependéncia de janela actstica
e necessidade de curva de aprendizado, os avancos em
inteligéncia artificial, automacao da andlise e miniaturizagao
dos transdutores abrem perspectivas promissoras para
expansao de seu uso em larga escala.

Diante disso, recomenda-se fortemente a incorporagao
progressiva da ecocardiografia 3D na rotina de laboratérios
de imagem cardiovascular, especialmente na avaliacdo do
VD, como ferramenta diagndstica e prognéstica de primeira
linha. O dominio técnico e interpretativo desse método ser4,
nos préximos anos, um diferencial importante na prética do
ecocardiografista moderno.
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Manifestagdes clinicas da sarcoidose cardiaca. BAV: bloqueio atrioventricular.

Palavras-chave

Sarcoidose; Tomografia por Emissdo de Pdsitrons;
Fluordesoxiglucose F18; Imageamento por Ressonancia
Magnética; Imageamento Multimodal.

Correspondéncia: Adriana Soares Xavier de Brito ¢

Instituto Nacional de Cardiologia. Rua das Laranjeiras, 374. CEP: 22240-006.
Rio de Janeiro, R) — Brasil

E-mail: adrijsoares@hotmail.com

Artigo recebido em 08/02/2026; revisado em 09/02/2026; aceito em 09/02/2026.
Editor responsével pela revisao: Marcelo Tavares

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20250038

SUMARIO

Resumo

A sarcoidose cardiaca (SC) é uma manifestacao
potencialmente grave da sarcoidose sistémica, associada
a bloqueios cardiacos avangados, arritmias ventriculares,
insuficiéncia cardiaca e morte sibita. O diagnéstico
permanece desafiador devido a variabilidade fenotipica e as
limitagdes dos métodos diagnésticos convencionais. Avangos
nas técnicas de imagem, especialmente a combinagao
de tomografia por emissdo de positrons/tomografia
computadorizada (PET/CT) com '®F-FDG e ressonancia
magnética cardiaca (RMC), revolucionaram a abordagem
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diagndstica e o acompanhamento terapéutico da SC. Este
artigo revisa os conceitos atuais da SC, seu diagnéstico
com foco no papel do PET/CT, a importancia do preparo
adequado do paciente e a integragdo com a RMC.

Introducao

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa inflamatéria
de etiologia desconhecida, caracterizada por granulomas nao
caseosos que podem afetar maltiplos 6rgaos.'?

A doenga acomete os pulmoes e os linfonodos toracicos em
aproximadamente 90% dos casos, mas também pode envolver
o coragao, figado, bago, pele, olhos, glandulas parétidas,
entre outros 6rgaos e tecidos. Estima-se que 20% a 25% dos
pacientes com sarcoidose pulmonar e/ou sistémica apresentem
envolvimento cardiaco assintomético (doenca clinicamente
silenciosa),? enquanto cerca de 5% apresentam envolvimento
cardiaco clinicamente manifesto. Esse acometimento implica
maior morbimortalidade, decorrente de uma cardiopatia
infiltrativa com intensa inflamacao miocardica.

Aproximadamente metade dos casos de sarcoidose
cardiaca (SC) ocorre na forma isolada, sem evidéncia de
sarcoidose sistémica.’

A fisiopatologia da SC envolve uma resposta imunolégica
exagerada a antigenos ambientais em individuos
geneticamente predispostos. Essa resposta culmina na
ativacao de células T e formagao de granulomas, com
posterior evolucao para fibrose miocérdica. A doenca afeta
mais frequentemente individuos entre 25 e 55 anos, com
predominio em mulheres, pessoas negras e japonesas, sendo
responsavel por uma proporgao significativa de morte sibita
em adultos jovens.?

A SC pode se manifestar como arritmias, bloqueios
atrioventriculares, cardiomiopatia dilatada ou morte stbita.
Os sintomas cardiacos geralmente sdo dominantes, ja que os
pacientes costumam apresentar apenas comprometimento
pulmonar de baixo grau e nenhum outro 6rgao.? A alta
morbimortalidade torna essencial um diagnédstico precoce
e preciso (Figura Central).

A prevaléncia da SC tem aumentado nas Gltimas duas
décadas, provavelmente devido a utilizagdo de imagens
cardiacas avangadas. No entanto, continua sendo uma
causa reversivel de cardiomiopatia e arritmias ainda

subdiagnosticada.

Diagnéstico clinico e critérios atuais

A investigagao de SC deve ser realizada em individuos
com sarcoidose sistémica conhecida, especialmente na
presenga de acometimento de outros 6rgaos. Além disso, a
hipdtese diagnéstica deve ser considerada em pacientes com
menos de 55 anos que apresentem bloqueio atrioventricular
(BAV), arritmias ventriculares ou insuficiéncia cardiaca de
etiologia nado esclarecida.

O diagnéstico da SC permanece desafiador devido a
falta de sensibilidade e especificidade de um tGinico método
diagnéstico, ressaltando a importancia da suspeita clinica
elevada, do uso de imagens multimodais para orientar o
diagnéstico e o tratamento e dos achados histoldgicos.
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A bi6psia endomiocérdica permanece como o padrao
ouro para o diagnéstico de SC, mas, devido ao padrao de
envolvimento irregular e predominantemente mesocardico,
apresenta um rendimento diagnéstico em torno de 25% a
30%, com elevada taxa de falsos negativos. Por isso, ha um
continuo debate sobre a real necessidade de confirmacao
histologica para o diagnostico definitivo.*

Os principais critérios diagnésticos para SC sdo os
estabelecidos pela Heart Rhythm Society (HRS)® e pela
Japanese Circulation Society (JCS).® Segundo a HRS, o
diagnéstico definitivo requer comprovagdo histolégica
de granulomas ndo caseosos no miocérdio, enquanto o
diagnostico provavel pode ser estabelecido na presenga
de sarcoidose extracardiaca confirmada e evidéncias
tipicas de envolvimento cardiaco, seja por imagem ou
manifestacoes clinicas caracteristicas. Por outro lado, a JCS
admite o diagnéstico de SC isolada mesmo na auséncia de
confirmacao histolégica, desde que haja achados clinicos
e de imagem compativeis, permitindo maior sensibilidade
na detecgao de casos sem sarcoidose sistémica aparente.

Embora esses critérios ainda sejam amplamente
utilizados, especialmente em contextos regionais, nenhum
conjunto de critérios é perfeito ou universalmente
aplicavel.

A tendéncia atual é abandonar o uso rigido e binario
desses critérios (positivo/negativo) e adotar uma abordagem
probabilistica integrada, classificando o diagnéstico como:

* Definido

* Altamente provavel

* Provavel

* Possivel/baixa probabilidade

Essa abordagem é inspirada na classificagao da World
Association of Sarcoidosis and Other Granulomatous
Disorders (WASOQ) e tem sido adotada por diversos
autores para incorporar o peso relativo dos achados
clinicos, laboratoriais e de imagem avancada (RMC e PET,
Figura 1) na probabilidade final de SC.?

A sarcoidose é frequentemente chamada de “a grande
simuladora”, devido as suas manifestacdes diversas, e
deve ser diferenciada de outras sindromes cardiacas
com fendtipo semelhante, como miocardite aguda,
cardiomiopatias inflamatérias cronicas (incluindo aquelas
relacionadas a doencas autoimunes, hereditédrias e
infiltrativas) e outras doengas granulomatosas. O contexto
clinico e a imagem cardiaca muitas vezes sao insuficientes
para diferenciar a sarcoidose de outras formas de patologia
cardiaca que causam cardiomiopatias arritmogénicas
hereditarias ou miocardite. O amplo espectro de
apresentagoes clinicas e as limitagbes para se obter
confirmagao histopatolégica, especialmente nos casos
de SC clinicamente isolada, sao desafios adicionais para
distingui-la de diagnésticos alternativos. Para lidar com essa
complexidade, é necessaria uma equipe multidisciplinar,
composta por especialistas em sarcoidose sistémica,
insuficiéncia cardiaca, eletrofisiologia, imagem cardiaca
avancada, genética cardiovascular e patologia cardiaca.’
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Caracteristicas

histolégicas

» Tecido cardiaco: granuloma ndo caseoso a
biépsia endomiocéardica

» Tecido ndo cardiaco: granulomas nao
caseosos em pulmdes, linfonodos, figado

Sarcoidose

cardiaca

Caracteristicas
de Imagem

Caracteristicas

Clinicas

* Anormalidade na condugédo AV

* Arritmias ventriculares

» Cardiomiopatia: FEVE < 50% sem causa
aparente

« Eco: afilamento do septo basal; aneurismas do VE

» RMC: realce tardio subepicéardico e mesomiocardico em
regides basais do septo e parede lateral

« PET/CT: captacdo de FDG e defeitos de perfusdo

Figura 1 - Diagnéstico da sarcoidose cardiaca. AV: atrioventricular; Eco: ecocardiografia; FDG: fluordesoxiglicose; FEVE: fragdo de
ejegdo ventricular esquerda; PET/CT: tomografia por emisséo de pdsitrons/tomografia computadorizada; RMC: ressonédncia magnética

cardiaca; VE: ventriculo esquerdo.

Modalidades diagnésticas

Eletrocardiografia

Embora amplamente disponivel, o eletrocardiograma
(ECC) tem baixa sensibilidade e especificidade para o
diagndstico de SC.” Entretanto, algumas anormalidades
eletrocardiograficas, como retardo na conducdo, BAYV,
extrassistoles ventriculares multifocais ou frequentes,
bloqueios de ramo direito ou esquerdo e ondas Q anormais,
sdo incorporadas como critérios por diretrizes diagnésticas.*®

O Holter ECG pode aumentar a suspeita de SC na
presenca de extrassistoles ventriculares frequentes, alteragbes
de condugao de alto grau ou arritmias ventriculares como
taquicardia ventricular.?

Ecocardiografia

A ecocardiografia transtoracica é amplamente disponivel
e pode ser utilizada como uma ferramenta inicial para
detectar anormalidades estruturais e funcionais no coragao,
embora nao fornega caracterizagao tecidual detalhada.”
Apesar do ecocardiograma anormal ser Gtil para determinar
o envolvimento cardiaco em um paciente com suspeita de SC
(sensibilidade baixa a moderada), o ecocardiograma normal
nao exclui a presenca de envolvimento cardiaco (baixa
especificidade). Achados anormais que apoiam o diagnéstico
de SC podem incluir critérios como adelgagamento septal,
anatomia anormal da parede ventricular (aneurisma
ventricular, espessamento regional da parede ventricular),

disfungao sistélica inexplicavel do ventriculo esquerdo (VE)
ou dilatagdo do VE.® Quando combinada com sintomas
clinicos, alteragbes no ECG ou Holter, o ecocardiograma
aumenta a sensibilidade para a detecgao de SC. Além disso,
abordagens ecocardiograficas mais recentes, incluindo
medidas da deformagao (strain) longitudinal global, podem
ajudar na identificagao precisa de pacientes com SC com
fragdo de ejecao ventricular esquerda (FEVE) preservada.’

Apesar da baixa sensibilidade e especificidade, o
ecocardiograma pode ser Gtil para a triagem inicial da
SC e para o monitoramento seriado, devido a sua ampla
disponibilidade e baixo custo.

Imagem de perfusao miocardica

A cintilografia de perfusdao miocdrdica geralmente
evidencia dreas segmentares de hipocaptagao do tragador
no miocardio ventricular dos pacientes com SC, sendo
Gatil na avaliacdo da presenga de cicatrizes em repouso,
resultantes de compressao microvascular e/ou de substituigao
fibrogranulomatosa do tecido miocardico, o que pode gerar
defeitos de perfusao. Geralmente, esses defeitos ndo seguem
o padrao tipico de distribuigao vascular da doenga arterial
coronariana, exceto em casos de acometimento muito
extenso. Logo, sdo achados inespecificos, podendo ser
observados em cardiomiopatias dilatadas isquémicas ou de
outras etiologias. Assim, a imagem de perfusao miocardica
isolada nao é suficiente para estabelecer com confianga o
diagnéstico de SC, especialmente na auséncia de sintomas
cardiacos.
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Por outro lado, a tomografia por emissao de
pésitrons/tomografia computadorizada (PET/CT) com
8F-fluordesoxiglicose ("*F-FDG) para avaliagdo do metabolismo
miocardico, associada as imagens de perfusdo obtidas por
“N-aménia, %2Rb ou, alternativamente, por tomografia
computadorizada de emissao de féton tGnico (SPECT) com
99mTe-sestamibi, consolidou-se como uma ferramenta valiosa
no diagnéstico e estadiamento da SC. Essa abordagem hibrida
permite a identificacao simultanea de inflamagao ativa e areas
de fibrose, contribuindo para uma melhor estratificacao da
atividade e da cronicidade da doenca.'®

Ressondncia magnética cardiaca

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é uma técnica
de alta resolugdo espacial que, além da avaliagao detalhada
da fungao biventricular, identifica e quantifica areas de dano
miocdrdico, incluindo edema e cicatriz, principalmente por
meio da técnica de realce tardio com gadolinio (RTG).

O gadolinio é um agente de contraste extracelular com
eliminagao rdpida do miocardio normal, mas eliminacao lenta
de dreas de fibrose e inflamacao, resultando em realce tardio
no espago extracelular expandido.

Permite a avaliacdo precisa e nado invasiva de todo o
coragao, com alta acurdcia para detectar alteragoes focais do
miocardio tipicas da SC, tanto na fase aguda (edema) quanto
cronica (fibrose). Além disso, fornece informagdes detalhadas
sobre a estrutura e fungao cardiaca, possibilitando também
a identificacao de linfadenopatias mediastinais e hilares,
alteracoes hepatoesplénicas e nédulos pulmonares que
podem sugerir sarcoidose extracardiaca. A técnica ainda é
capaz de detectar outras cardiomiopatias e doenga isquémica,
o que reforga seu valor no diagnéstico diferencial.

A RMC tornou-se uma ferramenta fundamental na
avaliagao diagnéstica da SC, sendo recomendada de forma
rotineira nos pacientes com suspeita clinica da doenga,
sobretudo diante da reconhecida baixa sensibilidade do
ecocardiograma.®

Usando critérios clinicos como referéncia e padroes de
RTG nao isquémicos como definigao de positividade, a RMC
demonstrou alta sensibilidade (95%) e especificidade (85%)
para o diagnéstico de SC, segundo uma metanalise de 17
estudos envolvendo 1.031 individuos.

A presenca de RTG é o fator preditor mais forte de
mortalidade por todas as causas e de arritmias ventriculares
sustentadas em individuos com SC conhecida ou suspeita.'?

Em uma revisdo sistemdtica e metanalise de imagens
patolégicas macroscopicas de coragdes com SC confirmada
histologicamente, foram identificados locais comuns de
acometimento cardiaco pela sarcoidose: envolvimento
subepicardico do VE, septo interventricular, envolvimento
multifocal do VE e parede livre do ventriculo direito (VD)
foram observados em mais de 90% dos casos (caracteristicas
frequentes na patologia)."

Contudo, em muitos casos, o padrao de RTG pode ser
inespecifico, dificultando a diferenciacao entre SC, miocardite
e outras cardiomiopatias. Logo, nenhum padrao de RTG é
suficiente, por si s6, para estabelecer o diagnéstico de SC.
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Sendo assim, recomenda-se que os achados de RMC sejam
analisados por equipe multidisciplinar em ambiente de
correlacao multimodal.

A RMC também oferece um alto valor preditivo negativo,
tanto para descartar a doenga quanto para identificar
pacientes com baixa taxa de eventos, e pode ser Gtil na
avaliagao de outros diagndsticos diferenciais (por exemplo:
cardiomiopatia arritmogénica do VD, miocardite, infarto do
miocardio prévio).

Tomografia por emissao de pdsitrons/tomografia
computadorizada com '®F-fluordesoxiglicose

O FDG, um anélogo da glicose, é sequestrado em células
inflamatérias ativadas, como macroéfagos e linfdcitos, através
de proteinas de transporte de glicose independentes de
insulina (GLUT1 e GLUT3) e, portanto, acumula-se em
areas de metabolismo regulado da glicose, como locais
hipermetabdlicos de infiltragao de sarcoidose miocardica.
Logo, detecta lesdes inflamatérias metabolicamente ativas.

Revisbes mostram uma sensibilidade diagnéstica de 91% e
especificidade de 75,5% no diagnéstico de SC com '"8F-FDG-
PET/CT. A principal causa da baixa especificidade e alta
variabilidade parece estar associada a captagao fisiolégica do
FDG no miocérdio normal. Logo, uma preparacao adequada
para o estudo € essencial para diagnosticar com precisao a SC
usando "*F-FDG-PET/CT.

A "8F-FDG-PET/CT fornece informagoes anatomicas e
morfolégicas Uteis para avaliar localizacdo, extensao, atividade
e estagio da doenga. Complementar a RMC, permite um
diagnéstico nao invasivo guiado por imagem, além de
identificar locais extracardiacos acessiveis para biépsia,
contribuindo para a confirmacao histolégica da sarcoidose
sistémica.

Além disso, é aplicada para monitoramento da resposta
terapéutica, acompanhamento longitudinal, estratificagao de
risco e prognostico.'

O padrao mais caracteristico da SC pela "*F-FDG-PET/CT
¢ a captagao multifocal do radiofarmaco, sobretudo quando
coincide com defeitos de perfusao em repouso (padrao
mismatch metabdlico-perfusional), situacao que caracteriza
o desarranjo entre perfusdo e metabolismo (Figura 2B).
Em alguns casos, a captagdo focal de FDG restrita ao septo
interventricular — mesmo na auséncia de realce tardio na
RMC — pode representar o Gnico sinal por imagem de
acometimento sarcoidico, especialmente em pacientes com
bloqueio cardiaco (Figura 2A). Quando o tecido inflamatério
ativo é substituido por fibrose, ndo se observa a captagao
de FDG nos locais de RTG (padrao match), ou seja, doenca
metabolicamente inativa (Figura 2C). Achados de captacdo de
FDG que podem levar a falsos positivos decorrem de supressao
fisiol6gica inadequada ou de aumento da captacao glicémica
em condigbes como miocardio hibernante, cardiomiopatias
dilatadas inflamatérias ou genéticas, infarto recente e,
também, em resposta inflamatéria a procedimentos cardiacos
recentes, como ablagao ventricular (Figura 2D).?

A extensado da captagao de FDG tem sido correlacionada
com o risco de eventos adversos como morte, arritmias
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Fenoétipo

A - Captacgao focal
de FDG no septo,
com ou sem RTG
correspondente

B - RTG multifocal
com captagdo de FDG [
(padrdo mismatch)
compativel com SC
em atividade

C - RTG multifocal
sem captagao de
FDG (padrao match)
compativel com SC
sem atividade.

D - RTG ou captagdo .
de FDG em padrdo
NAO consistente
com SC

o

'8F-FDG-PET  FUSAO

4

v,

-
" L
-

«

Figura 2 - Achados na ressondncia magnética cardiaca e 18F-FDG-PET de acordo com o fendtipo da doenga (adaptado de Cheng
e cols.3). FDG: fluordesoxiglicose; PET: tomografia por emissdo de pdésitrons; RMC: ressondncia magnética cardiaca; RTG: realce

tardio com gadolinio; SC: sarcoidose cardiaca.

ventriculares e hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca,
embora a RMC com RTG tenha mostrado uma capacidade
progndstica superior em alguns estudos.'®

Apesar de ainda nao existirem dados suficientes que
justifiquem o uso exclusivo da FDG-PET para estratificacao
de risco de morte sdbita cardiaca, sua associacdo com a
RMC e com dados clinicos pode ser valiosa para avaliagao
prognostica.

Preparacao do paciente para o PET com *¥F-FDG:
método para suprimir a captacao fisiolégica de FDG no
miocardio normal

2

E importante ressaltar que a glicose é uma fonte de
energia comum nas células sauddveis do miocardio,
entretanto, diferentemente das células inflamatérias, os
midcitos absorvem a glicose através de um mecanismo
dependente de insulina (GLUT4) regulado pelo jejum e
pela composicao da dieta. Mais de 90% do metabolismo
energético do miocdrdio em jejum é baseado no
metabolismo de acidos graxos. A maior parte dos 10%
restantes envolve outras substdncias, incluindo glicose. No
entanto, o metabolismo de glicose do miocérdio em jejum
varia entre os individuos, e, em alguns casos, observa-se a
captagao de FDG no miocéardio, mesmo sob condigbes de

jejum. Essa variagao dificulta o uso do PET com "F-FDG
para imagem de inflamagao miocardica, o que pode
afetar a precisao diagnéstica. Consequentemente, induzir
uma “mudanca metabdlica” no coracado, definida como
a transicao da utilizagdo de glicose para acidos graxos e
cetonas derivadas de dcidos graxos, pode levar a supressao
da captagao normal de FDG no coracao (através da inibicao
da translocacdo do GLUT4) e a identificacdo de células
inflamatérias dvidas por FDG.

O objetivo é suprimir a captagao fisiol6gica de glicose
pelo miocardio. Para isso, orienta-se dieta rica em gordura
e isenta de carboidratos por 12 a 24 horas, seguida por
jejum prolongado de 12 a 18 horas antes do exame.
A administragao intravenosa de heparina nao fracionada
(50 Ul/kg), 15 minutos antes da injecao do FDG, também tem
sido considerada e realizada por alguns centros. A atividade
fisica deve ser evitada por 24 horas antes do exame (12 horas,
no minimo), pois aumenta a captagao miocardica de FDG.
Recomenda-se também uma boa noite de sono. (Figura 3).

Em caso de pacientes diabéticos insulino-dependentes,
nao é permitido o uso de insulina no dia do exame. O nivel
de glicose sérica deve estar abaixo de 180 mg/dL."

As imagens sao adquiridas em torno de 60 a 90 minutos
ap6s a injecao do FDG.
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Figura 3 - Preparo do paciente para a 18F-FDG-PET/CT. FDG: fluordesoxiglicose; PET/CT: tomografia por emissdo de pésitrons/

tomografia computadorizada.

Interpretacao da ‘®F-FDG-PET/CT cardiaca

Ainterpretagao das imagens "*F-FDG-PET/CT na SC baseia-
se na identificagdo de padrées de captacao de FDG, como
captacao focal ou focal sobre difusa, que sao indicativos de
inflamacao ativa.

A andlise semiquantitativa, utilizando o valor maximo de
captagao padronizado (SUV, do inglés standard uptake value),
pode ajudar a quantificar a atividade inflamatéria e avaliar
a resposta ao tratamento,'” embora nao haja evidéncia que
relacione valores especificos de SUV com desfechos clinicos,
nem exista um limite validado de SUV que diferencie SC de
miocardio normal.

No contexto do monitoramento da resposta ao tratamento,
a FDG-PET é utilizada para avaliar mudangas na atividade
inflamatéria apés a introdugao de terapias imunossupressoras,
como por exemplo corticosteroide. A redugao na captagao de
FDG ap6s o tratamento é associada a uma resposta favoravel.'”

Analise conjunta da RMC com FDG-PET

Estudos demonstram que a abordagem hibrida RMC/
FDG-PET melhora a precisao diagnéstica e prognéstica em
pacientes com SC. A presenga simultanea de RTG e captagao
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de FDG é um forte indicador de SC ativa, associada a um
risco aumentado de eventos cardiacos adversos, como parada
cardiaca e taquicardia ventricular.'®

Além disso, a combinagdo dessas modalidades permite
uma melhor estratificagdo de risco e monitoramento da
resposta ao tratamento, especialmente em pacientes com
envolvimento cardiaco suspeito ou confirmado."

A abordagem hibrida também é (til em casos complexos,
como pacientes com infarto do miocardio prévio, onde
a diferenciagdo entre fibrose pés-infarto e inflamagao
sarcoiddtica pode ser desafiadora.

Portanto, a combinagao de FDG-PET e RMC oferece uma
visao mais completa da patologia cardiaca, auxiliando na
tomada de decisdes clinicas e no manejo terapéutico da SC.

Consideracoes finais

Em pacientes com suspeita clinica de sarcoidose com
envolvimento cardiaco, a RMC oferece um excelente teste de
triagem, pois a auséncia de RTG esta associada a um alto valor
preditivo negativo para a exclusao de doenga, bem como a um
excelente prognéstico. Em pacientes com contraindicagbes
a RMC e naqueles com sintomas sugestivos de doenga em
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atividade, a FDG-PET em conjunto com a cintilografia de
perfusdo miocédrdica em repouso também pode ser utilizada
para o diagnéstico de doenca cardiaca e extracardiaca. Além
disso, a avaliagao seriada da inflamagao por FDG-PET tem
sido preconizada para acompanhar a resposta a terapia,
orientando assim a duracao e escolha dos medicamentos.
No entanto, embora haja um reconhecimento crescente de
que as imagens com RMC e FDG-PET possam identificar
pacientes com maior risco de eventos adversos, nao existem
ensaios clinicos multicéntricos randomizados orientando e
padronizando o seguimento. Estudos futuros sao necessarios
para determinar o beneficio das terapias guiadas por imagem,
visando melhorar o prognéstico desses pacientes.

Casos clinicos ilustrativos

Caso 1 - Paciente do sexo feminino, 68 anos, portadora
de hipertensao arterial. Procurou a emergéncia hospitalar
devido a taquicardia e dispneia em repouso. O ECG
revelou taquiarritmia ventricular sustentada e quadro clinico
de insuficiéncia cardiaca descompensada. Foi realizada
cardioversao elétrica imediata e administrada amiodarona
venosa. A coronariografia invasiva revelou artérias coronarias
sem lesoes obstrutivas, disfungao sistélica grave do VE e
hipocinesia difusa. A RMC revelou aumento moderado do
atrio esquerdo, VE com disfungao sistélica global (FEVE =
40%). Presenca de quantidade moderada de realce tardio
multifocal, sem relagdo com a topografia coronariana;
de padrdo transmural nos segmentos anterior (apical e

basal); de padrao heterogéneo, mesoepicardico, poupando
o endocdrdio acometendo os segmentos inferiores,
anterolateral (medial e basal) e de padrao heterogéneo no
lado ventricular direito do septo interventricular, com padrao
compativel com SC (Figura 4A). Foi indicada a pulsoterapia
com corticosteroide venoso, seguida por implante de
cardiodesfibrilador.

Dois meses apés a alta hospitalar e com reducdo da
dose do corticosteroide, a paciente apresentou cansago aos
esforgos, palpitacoes e febre vespertina. Nao havia outros
sintomas de infeccao e o leucograma revelou leucocitose
discreta. Houve suspeita de recidiva da inflamacao
miocdrdica por doenca em atividade. Foi solicitada PET/
CT com "F-FDG associada a cintilografia miocdrdica de
perfusdo em repouso com *"Tc-sestamibi para avaliacao
de inflamacdo e perfusdo. A cintilografia demonstrou
hipoperfusdo anterosseptal, septo-apical e apical, FEVE de
29%, hipocinesia difusa e acinesia dos segmentos apicais
(Figura 4B). O "F-FDG-PET/CT revelou captagdo anémala
do radiofdrmaco em toda a parede anterior e septal do VE,
poupando a parede inferolateral, correspondendo a processo
inflamatério em atividade, com padrao descrito como “focal
em difuso” (Figura 4C).

A paciente foi orientada a retornar a prednisona, para dose

de T mg/kg/dia, e metotrexato foi associado ao tratamento.
Apresentou boa resposta e melhora clinica significativa.

Caso 2 - Paciente do sexo masculino, 56 anos, sem
comorbidades. Recebeu o diagnéstico de infarto do

Rast Te +

Inferior

Figura 4 — (A) Ressonéncia magnética cardiaca com gadolinio demonstrando realce tardio na regido septo-apical e lateral. (B)
Cintilografia miocérdica de perfusdo com 99mTc-sestamibi - eixo longo horizontal demonstrando hipoperfusdo nos segmentos apicais.
(C) 18F-FDG-PET/CT com captacdo anémala do radiotragador no ventriculo esquerdo, poupando a parede inferolateral, configurando
0 padréo focal em difuso. FDG: fluordesoxiglicose; PET/CT: tomografia por emisséo de positrons/tomografia computadorizada.
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miocédrdio com corondrias ndo obstrutivas (MINOCA) apds
internacgdo hospitalar por dor tordcica e dispneia, com
angiotomografia de corondrias e coronariografia invasiva
sem lesoes obstrutivas. Realizou RMC que demonstrou VE
com volumes aumentados, espessura de parede reduzida e
acinesia dos segmentos inferiores, inferosseptal e inferolateral
basal. A massa miocardica com RTG foi estimada em 27%
do VE. O ecocardiograma confirmou esses achados, com
acinesia e afilamento do segmento basal da parede inferior,
hipocinesia das demais paredes, mais acentuada no septo
inferior e inferolateral e disfungdao global do VE (FEVE =
35%). O ECG demonstrou ritmo sinusal, BAV de 12 grau
e bloqueio de ramo esquerdo completo. Permaneceu em
tratamento clinico para insuficiéncia cardiaca e MINOCA.

Apds dois anos evoluiu com piora da classe funcional,
com cansago progressivo até os moderados esforgos.
Realizou Holter de 24 horas que demonstrou periodos de
BAV total e foi encaminhado para implante de marcapasso,
com suspeita de doenga inflamatéria/infiltrativa. O paciente
foi encaminhado para o exame de PET/CT com "F-FDG e
cintilografia miocardica de perfusao em repouso com *™Tc-
sestamibi para avaliagdo de inflamacéo e perfusao.

A cintilografia SPECT/CT demonstrou hipoperfusao
acentuada em toda parede inferior, inferolateral e
inferosseptal basal, FEVE de 31%, hipocinesia difusa e
acinesia da parede inferior e discinesia inferosseptal (Figuras
5 e 6, respectivamente). A "®F-FDG-PET/CT revelou captagao
anémala do radiofarmaco na regiao septal, inferior e toda
a extensao da parede lateral, correspondendo a processo
inflamatério em atividade (Figura 7), demonstrando o
“mismatch metabdlico-perfusional”, padrao descrito como
“focal em difuso”. Além disso, houve hipercaptacao em
linfonodos da cadeia subcarinal e nos hilos pulmonares. A
biépsia de linfonodo confirmou o diagnéstico de sarcoidose
e o paciente foi submetido a terapia com corticosteroide,
com boa resposta evolutiva da classe funcional, e incremento
na funcao ventricular esquerda.

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa, obtengao de dados,
andlise e interpretacao dos dados, redagao do manuscrito e
revisao critica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual
importante: Carreira LCTF, Carreira L, Brito ASX.
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Figura 5- SPECT/CT com %mTc-sestamibi com imagens de fusdo nos eixos axial, sagital e coronal demonstrando hipoperfuséo acentuada
do radiotragador nas paredes inferior, inferosseptal e inferolateral do ventriculo esquerdo. SPECT/CT: tomografia computadorizada de

emiss&o de foton tnico/tomografia computadorizada.
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Figura 6 - Gated-SPECT em repouso com uma reconstrugdo tridimensional do ventriculo esquerdo demonstrando fragdo de ejecdo
de 31%, aumento dos volumes ventriculares, acinesia inferior e discinesia inferosseptal. SPECT: tomografia computadorizada de
emissao de foéton unico.

Figura 7 - "F-FDG-PET/CT demonstrando aumento heterogéneo da captagdo do radiotragador nas paredes do ventriculo esquerdo,
envolvendo a regido do septo interventricular e com destaque na parede lateral. FDG: fluordesoxiglicose; PET/CT: tomografia por
emissdo de positrons/tomografia computadorizada.
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Passo a Passo na Avaliacao da Pericardite Constritiva
Step-by-Step Approach to the Evaluation of Constrictive Pericarditis
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Figura Central: Passo a Passo na Avaliagcao da Pericardite Constritiva
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Resumo

A Pericardite Constritiva (PC) é uma condicao rara, mas
potencialmente curavel, que se manifesta por sintomas de
insuficiéncia cardiaca direita e restricio ao enchimento
ventricular. O diagnéstico pode ser desafiador e requer uma
abordagem estruturada que integra diversas modalidades de
imagem cardiovascular. Este artigo oferece um guia pratico,
baseado em evidéncias e na experiéncia clinica, para o
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reconhecimento passo a passo da Pericardite Constritiva, com
destaque aos achados ecocardiograficos.

Introducao

A PC é uma afecgao resultante da inflamacao cronica do
pericardio, que culmina em fibrose, espessamento, calcificagao
e determina intensa restricio ao enchimento das camaras
cardiacas. Embora seja uma complicagao da pericardite aguda,
0 processo constritivo leva meses ou até anos para ocorrer.

Dentre as causas de pericardite, incluem-se infeccoes
sistémicas, cirurgia cardfaca prévia, neoplasia, radioterapia
(principalmente com irradiagdo mediastinal), doengas
autoimunes e causas idiopdticas. Nos paises endémicos, a
tuberculose representa uma causa relevante.'?

A suspeita clinica ocorre em quadros de insuficiéncia
cardiaca direita, com sinais e sintomas de congestao
sisttmica (congestdo hepatica, anasarca, cirrose cardiaca) e
sinais de baixo débito cardiaco (fadiga, caquexia cardiaca,
fraqueza muscular), presenca de knock pericardico ao exame
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fisico, eletrocardiograma com baixa voltagem e alteragoes
inespecificas de segmento ST e onda T; nesse contexto, a
imagem cardiovascular é essencial para guiar o diagndstico e
o manejo (Figura Central).

O artigo visa apresentar um fluxograma pratico e baseado
em evidéncias para avaliagdo diagnéstica da PC, com énfase
no uso sequencial das modalidades de imagem.

Fisiopatologia da PC

A cascata inflamatéria envolvida ap6s um insulto ao
pericardio envolve os mecanismos da imunidade inata, com
ativagao do inflamassoma NLRP3 e produgdo de citocinas
proé-inflamatérias, especialmente interleucinas da familia IL-1.
Esta ativagao inflamatoria leva a infiltragao celular que resulta
em amplificacao da resposta inflamatéria, com perpetuacao do
processo autoinflamatério. A persisténcia da inflamacao leva a
proliferagao de fibroblastos, formagao de tecido de granulagdo,
neovascularizagao patolégica e espessamento do pericardio. O
processo pode evoluir para fibrose e calcificagdo, culminando
na Pericardite Constritiva.>*

Em condigoes fisioldgicas, o pericardio possui elasticidade
suficiente para acomodar alteragées do volume cardiaco.
Na PC, o espessamento do pericardio determina limitagao a
expansao ventricular durante o periodo de didstole.

Do ponto de vista hemodinamico, dois mecanismos se
destacam:

1. Dissociagdo entre as pressoes intratordcica e intracardiaca,
causada pelo pericardio rigido que impede a transmissao
normal das variagoes respiratorias;

N

Interdependéncia ventricular acentuada, em que o
aumento do retorno venoso para as camaras direitas
durante a inspiragdo, resulta em diminuicao do
enchimento das camaras esquerdas, uma vez que ha
desvio do septo interventricular em diregao ao Ventriculo
Esquerdo (VE), devido a impossibilidade de expansao da
parede livre do Ventriculo Direito (VD), dada a restricao
imposta pelo pericardio espessado.’®

Deste modo, o enchimento ventricular na diastole é
inicialmente rapido, mas logo interrompido pela limitagao
pericardica, resultando no aumento das pressées de
enchimento em camaras direitas com redugdo da pré-carga
em camaras esquerdas e do débito cardfaco.

Por fim, as alteragbes inflamatdrias e hemodinamicas
também contribuem para o aumento da retengao de sédio e
agua, devido a alteragdes hormonais relacionadas a ativacao dos
sistemas simpdtico e sistema renina-angiotensina-aldosterona,
que perpetuam o quadro clinico e dificultam seu manejo.

O reconhecimento precoce da pericardite constritiva permite
aindicacao adequada da pericardiectomia, que pode ser curativa
e restaurar a funcao diastélica normal em muitos pacientes.

Apresentacao clinica e diagnéstico

A perda da elasticidade do pericardio impede o adequado
enchimento diastdlico dos ventriculos, resultando em quadro
clinico predominantemente de insuficiéncia cardiaca direita,
frequentemente confundido com doencas hepdticas ou renais,
especialmente em sua forma avancada.®

Entre os sintomas mais comuns, destaca-se a dispneia aos
esforcos, muitas vezes insidiosa, associada a elevacao da pressao
venosa pulmonar e a redugdo do débito cardiaco. A fadiga
é outra queixa frequente e estd diretamente relacionada a
diminuicao da perfusao periférica. Pacientes também costumam
apresentar edema periférico, bilateral e ascendente, como sinal
de congestao sistémica. A ascite, por sua vez, ocorre em cerca de
metade dos casos e pode ser desproporcional ao grau de edema,
sugerindo, equivocadamente, uma hepatopatia primaria.”

Outros achados incluem plenitude abdominal, anorexia e
saciedade precoce, frequentemente relacionadas a congestao
hepatoesplénica. Em casos avangados, pode haver caquexia.

No exame fisico é fundamental estar atento a sinais sugestivos,
como o sinal de Kussmaul (ingurgitamento jugular paradoxal na
inspiracao), pulso paradoxal (queda da pressao sistélica durante
a inspiracdo > 10 mmHg) e o caracteristico knock pericardico:
som diastélico precoce auscultado no foco mitral ou trictspide,
indicativo de parada abrupta do enchimento ventricular.

Os achados descritos, quando presentes em conjunto,
devem levantar forte suspeita de PC e motivar uma investigagao
detalhada com métodos de imagem complementares (Figura 1).

A PC apresenta subtipos com relevancia diagnéstica e

terapéutica:

* Pericardite Constritiva Transitéria (PCT): estd
associada a presenga de inflamagao ativa e espessamento
pericardico reversivel, caracteriza-se por resolucao
espontdnea ou apdés terapia anti-inflamatdria (AINEs,
colchicina ou corticosteroides), sendo importante a
identificacdo precoce para evitar pericardiectomia
desnecessariamente.®”

* Pericardite Efusivo-Constritiva (PEC): definida pela
persisténcia da fisiologia constritiva apds a drenagem
de derrame pericardico significativo (PEff). O achado
hemodinamico classico é a manutengao da pressao
elevada no atrio direito apés pericardiocentese. Hoje,
a PEC pode ser identificada por ecocardiografia com
sinais constritivos pés-drenagem.®”

O principal diagnéstico diferencial da PC é com a
miocardiopatia restritiva, como amiloidose e sarcoidose. A
distingdo é clinica, hemodindmica e exame de imagem.

Dentre os exames de diagndstico por imagem, podemos
destacar:

* Ecocardiograma Transtoracico (ETT): exame inicial
para avaliagdo anatdémica e hemodinamica da
PC. Ecocardiograma transesofagico e sob estresse
geralmente ndo sao necessdrios para diagnosticar
pericardite. Limitagoes: incapacidade de identificar
inflamacao ativa ou fibrose.

* Tomografia Computadorizada (TC): padrao ouro
para identificacao de calcificacoes pericardicas e para
planejamento cirtrgico, permitindo a visualizagao
detalhada da relagdo com estruturas adjacentes.

* Ressondncia Nuclear Magnética (RNM): modalidade
complementar que avalia espessamento pericardico
(> 3 mm), edema (T2-STIR), inflamagao (LGE) e resposta
terapéutica. E Gtil também no planejamento cirtirgico e no
seguimento de formas reversiveis.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250063
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Figura 1 - Apresentacéo clinica da Pericardite Constritiva

* Cateterismo Cardiaco (CC): utilizado quando exames
nao invasivos sao inconclusivos. Demonstra equalizagao
das pressoes diastélicas, sinal da raiz quadrada e
discordancia respiratéria entre as pressoes sistélicas do
VD e VE. Embora invasivo, continua sendo um padrao
de referéncia para confirmagao em casos duvidosos.

ATabela 1 resume as principais indicagbes de cada método
diagnéstico.

Avaliacao ecocardiografica: passo a passo

Durante a avaliacdo ecocardiografica é mandatério a
utilizagdo de métodos como o0 Modo-M e o Doppler. Para uma
avaliacao ecocardiogréfica ideal o respirdmetro sempre deve
ser usado, especialmente para avaliagdo de parametros como
a movimentagao septal, variagao dos fluxos atrioventriculares,
Doppler da veia hepdtica e veia cava superior.

Os principais critérios ecocardiogréficos incluem:

1. Espessamento pericardico: apesar de nem sempre
presente, a identificacdo de pericardio espessado ou
calcificado é sugestiva, além da avaliagao do derrame
pericérdico.

2. Alteracoes hemodinamicas caracteristicas:

N

* Desvio septal relacionado a respiracao
(“septal bounce”): movimento abrupto do septo
interventricular durante a didstole, com deslocamento
anterior na inspiracao e posterior na expiragao (Figura
2), refletindo a dependéncia ventricular exacerbada.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250063

Tabela 1 - Indicagoes para Modalidades de Imagem na
Pericardite Constritiva

Exame inicial para avaliar fungdo e hemodinamica;

Al detectar sinais sugestivos de PC.

RNM Identificagdo de inflamagao ativa, fibrose e
espessamento pericardico.

TC Avaliacdo de calcificagbes e planejamento pré-
operatorio.

cc Diagnostico definitivo em casos inconclusivos;

avaliagdo hemodinamica detalhada.

* Variacao respiratéria das velocidades de enchimento
mitral e tricspide: variagdo inspiratéria do fluxo
mitral (onda E) acima de 25% e do fluxo tricispide
(onda E) acima de 40%.

Padrao restritivo de enchimento diastolico: relagao
E/A acima de 2 e tempo de desaceleracao da onda E
mitral menor que 140 ms.

Velocidade do fluxo reverso diastélico final
expiratorio na veia hepatica: relagao entre a
velocidade de fluxo diastélico final reverso e
anterégrado = 0,8 é altamente especifica.

3 Achados do Doppler Tecidual:

* Velocidade preservada ou aumentada da onda e’
medial do anel mitral: onda e’ medial = 9 cm/s é
altamente especifico para PC.
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Figura 2 - Variacdo respiratoria no movimento do septo interventricular.

* “Annulus reversus”: velocidade da onda e’ medial

é maior que a onda e’ lateral, devido ao efeito da
restrigdo pericardica.

4. Dilatacao e auséncia de colapso da veia cava inferior

e veias hepaticas: sinal de pressdo atrial direita elevada.

A combinacdo dos achados acima aumenta a acuracia
diagnéstica, especialmente, a presenca do desvio septal
respiratorio associado a onda e’ medial = 9 cm/s ou reversao
diastélica expiratéria do fluxo hepatico apresentam sensibilidade
e especificidade elevadas para o diagnéstico de PC.

Um tradicional estudo desenvolvido pela Mayo Clinic
avaliou 130 pacientes com PC confirmada cirurgicamente,
utilizando as cinco principais varidveis ecocardiograficas
selecionadas com base em estudos prévios, com o objetivo
de avaliar a sensibilidade e a especificidade dessas variaveis,
isoladamente ou em combinagao, sendo as seguintes:
alteragbes na movimentagao do septo interventricular, que
incluem o respirophasic septal shift e o septal bounce, variagao
na velocidade da onda E do fluxo mitral, velocidade da onda e’
no anel septal mitral, relagao da onda e" no anel mitral septal
e lateral, fluxo reverso diastélico expiratdrio na veia hepatica.?

Além dessas variaveis, a utilizagdo do strain global

longitudinal e do ecocardiograma tridimensional podem
oferecer informacoes adicionais.

O uso integrado de critérios anatémicos e funcionais
é fundamental para diferenciar pericardite constritiva de
miocardiopatia restritiva (Tabela 2) e outras causas de
insuficiéncia cardiaca diastélica.

A Figura 3 demonstra um fluxograma prdtico para
a abordagem diagnéstica ecocardiografica na suspeita
clinica de PC.

Diagnéstico diferencial: Pericardite Constritiva vs
Miocardiopatia Restritiva

Pericardite constritiva e miocardiopatia restritiva
compartilham sintomas de disfuncao diastélica, mas ha
diferengas marcantes, conforme resumido na Tabela 3.

Conclusao

A PC é uma condigao complexa, mas potencialmente
tratavel, seu diagnéstico requer uma abordagem
sistematica que combine sinais clinicos e ferramentas de
imagem. A ecocardiografia é essencial na triagem inicial,
mas a avaliagdo por imagem multimodal é importante para
identificar inflamacao, fibrose e orientar o tratamento. A
adogdo de um protocolo integrado permite diagndstico
precoce, evita intervencdes desnecessdrias e contribui
para melhores desfechos.*"
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Tabela 2 - Principais caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e laboratorial para o diagndstico diferencial

Pulso paradoxal Presente em 1/3 dos casos Raro
Knock pericardico Frequente Ausente

ECG com baixa voltagem QRS Frequente Raro
Variagdo respiratéria nos fluxos mitral/tricispide Acentuada Ausente ou discreta
Septal bounce Presente Ausente
Espessura da parede ventricular Normal Aumentada
Padréo dip-plateau no cateterismo Presente Variavel

BNP Normal ou levemente alto Elevado

Suspeita Pericardite Constritiva

Avaliagdo Ecocardiografica

Anatémica e funcional Doppler

1. Espessamento pericardico 1. Relagdo E/A>0,8

2. Septal bounce 2. Onda €' medial = 9 cm/s

3. Dilatacao veia cava inferior 3. Annulus reversus- € medial

e veias hepaticas > ¢’ lateral

4. Auséncia de variacao 4. Velocidade do fluxo reverso

respiratoria da veia cava expiratorio na veia hepatica /

inferior Velocidade de fluxo anterégrado
na veia hepatica = 0,8

Figura 3 - Avaliagdo ecocardiografica na Pericardite Constritiva.

Tabela 3 - Parametros de imagem para o diagndstico diferencial

Espessamento pericardico Frequente Ausente
e' lateral (Doppler tecidual) Preservado ou aumentado Reduzido
Realce tardio pericardico (RNM) Frequente Ausente
Septal bounce Presente Ausente
Interdependéncia ventricular Pronunciada Minima

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250063
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The Use of Artificial Intelligence in the Diagnosis of Cardiac Amyloidosis: Integrative Review
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Resumo

Fundamento: A amiloidose cardiaca é uma forma rara de cardiomiopatia infiltrativa caracterizada pela deposicao de
proteinas no miocardio, resultando em aumento da espessura parietal, comprometimento da funcao ventricular e possivel
progressao para insuficiéncia cardiaca. O diagnéstico é desafiador devido a baixa prevaléncia da doenca e a inespecificidade
das manifestacoes clinicas. Nesse cendrio, a aplicacao da inteligéncia artificial (IA) a analise de exames médicos surge
como estratégia promissora para deteccao precoce, diagndstico mais preciso e inicio oportuno do tratamento.

Métodos: Realizou-se revisao integrativa da literatura sobre o uso da IA no diagnéstico da amiloidose cardiaca. Foram
pesquisados artigos publicados entre 2019 e 2024 nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e
Cochrane Library.

Resultados: Dos 420 artigos inicialmente identificados, 21 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na
andlise final. Observou-se predominio de estudos observacionais retrospectivos com aplicacao de modelos de aprendizado
de maquina. Entre as modalidades diagnésticas avaliadas em associacao com IA, o eletrocardiograma e o ecocardiograma
foram os exames mais frequentemente estudados.

Conclusao: A IA demonstra elevado potencial para aprimorar o rastreio e o diagndstico da amiloidose cardiaca quando
aplicada a analise de exames clinicos e de imagem. Os achados desta revisao indicam que a IA pode acelerar o processo
diagnéstico, reduzir a necessidade de procedimentos invasivos e otimizar o uso de recursos em satde. Entretanto, para
ampliar sua integracao a pratica clinica e sua capacidade de generalizacao, sao necessarios aprimoramentos adicionais
nos modelos e validacoes em populacdes mais diversas.

Palavras-chave: Amiloidose; Inteligéncia Artificial; Diagnéstico.

Abstract

Background: Cardiac amyloidosis is a rare form of infiltrative cardiomyopathy characterized by the deposition of proteins in the myocardium,
resulting in increased wall thickness, impaired ventricular function, and possible progression to heart failure. Diagnosis is challenging due to the
low prevalence of the disease and the nonspecific nature of its clinical manifestations. The application of artificial intelligence (Al) to the analysis
of medical tests emerges as a promising strategy for early detection, more accurate diagnosis, and timely initiation of treatment.

Methods: An integrative literature review was conducted on the use of Al in the diagnosis of cardiac amyloidosis. Articles published between
2019 and 2024 were searched in the PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, and Cochrane Library databases.
Results: Of the 420 articles initially identified, 271 met the eligibility criteria and were included in the final analysis. A predominance of

retrospective observational studies applying machine learning models was observed. Among the diagnostic modalities evaluated in association
with Al, electrocardiography and echocardiography were the most frequently studied tests.

Conclusion: Al demonstrates high potential to improve the screening and diagnosis of cardiac amyloidosis when applied to the analysis of clinical
and imaging tests. The findings of this review indicate that Al may accelerate the diagnostic process, reduce the need for invasive procedures,
and optimize the use of health care resources. However, to expand its integration into clinical practice and enhance its generalizability, further
model refinement and validation in more diverse populations are required.

Keywords: Amyloidosis; Artificial Intelligence; Diagnosis.
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Figura Central: O Uso da Inteligéncia Artificial no Diagnéstico da Amiloidose Cardiaca: Revisao
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Introducao

A amiloidose é um termo genérico utilizado para descrever
a deposicao extracelular de fibrilas formadas por subunidades
proteicas de baixo peso molecular, derivadas de diferentes
proteinas precursoras. Os depésitos amiloides podem
resultar em ampla variedade de manifestagoes clinicas, que
variam conforme o tipo de proteina envolvida, a quantidade
depositada e a localizagdo tecidual. Na génese desses
depésitos, peptideos inicialmente soltveis sofrem alteragoes
conformacionais, adquirindo predominantemente uma
estrutura de folha beta-pregueada antiparalela, o que favorece
seu empilhamento em fibrilas torcidas.’

Existem dezenas de formas sistémicas e localizadas de
amiloidose. Entre elas, quatro proteinas precursoras podem
originar depésitos tanto localizados quanto sistémicos. As
principais formas sistémicas sdo a amiloidose de cadeia
leve de imunoglobulina (AL, em inglés) e a amiloidose por
transtirretina (ATTR, em inglés). Essas formas sdo nomeadas de
acordo com a proteina precursora do depdsito amiloide (AL
ou ATTR) e sao responsaveis por aproximadamente 95% dos
casos de amiloidose cardiaca. As demais formas correspondem
a outros subtipos de amiloidose, igualmente relevantes do
ponto de vista clinico.?

A amiloidose por ATTR caracteriza-se pelo dobramento
incorreto e subsequente deposigao da transtirretina, proteina

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260016

responsavel pelo transporte do hormoénio tireoidiano e
da vitamina A. Pode apresentar-se na forma selvagem ou
hereditaria.>* Similarmente, a amiloidose AL decorre do
actmulo de cadeias leves de imunoglobulinas mal dobradas,
produzidas por células plasmaticas associadas a discrasias.>*

No contexto da amiloidose cardiaca, trata-se de uma
forma rara de cardiomiopatia progressiva, cuja prevaléncia
populacional ainda ndo estd bem estabelecida.’ A doenga é
causada pela deposigdo miocardica de protefnas amiloides
mal dobradas, resultando em cardiomiopatia restritiva, com
possivel progressao para insuficiéncia cardiaca, distarbios do
sistema de conducao e morte cardiaca.>*>® Pode manifestar-se
com sinais e sintomas cardiovasculares ou ser diagnosticada
durante a investigagdo de manifestagoes extracardiacas da
doenca.’**” Devido ao fenétipo clinico heterogéneo e as
manifestagdes frequentemente inespecificas, o diagnéstico e
o manejo tendem a ocorrer de forma tardia.>®

No que se refere a abordagem diagnéstica da amiloidose
cardiaca, é fundamental reconhecer cenarios clinicos e
alteragbes em exames complementares que indiquem a
necessidade de investigacao. Entretanto, o diagnéstico
é desafiador, especialmente por se tratar de doenga
frequentemente indolente, cujos sintomas podem se sobrepor
aos de cardiopatias mais prevalentes.’® Dependendo
do contexto clinico e da disponibilidade de recursos,
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diversas ferramentas podem ser empregadas, incluindo
eletrocardiograma (ECQ), ecocardiograma, ressondncia
magnética cardiaca (RMC), cintilografia com tragadores 6sseos,
pesquisa de proteina monoclonal por imunofixagao e bi6psia
do tecido acometido. Cada método apresenta caracteristicas
préprias e diferentes niveis de acuracia diagnéstica (Figura
Central).

Alguns achados podem aumentar a suspeita clinica de
amiloidose cardiaca, como a discordancia entre o aumento
da espessura da parede do ventriculo esquerdo (VE) e a baixa
voltagem do QRS, hipertrofia inexplicada do VE, estenose
adrtica de baixo fluxo e baixo gradiente, preservacao apical
relativa da deformacao longitudinal, padrao de realce tardio
subendocdrdico difuso e circunferencial do VE na RMC e
avidez miocardica por tracadores 6sseos na cintilografia com
tracadores dsseos.

Apesar da diversidade de métodos diagnésticos disponiveis,
a amiloidose cardiaca permanece subdiagnosticada,**” o
que implica importantes repercussoes na qualidade de vida
dos pacientes. Paralelamente, o desenvolvimento de terapias
capazes de melhorar desfechos clinicos tem impulsionado
a busca por estratégias que ampliem a taxa de diagnéstico.
Essas intervengoes podem reduzir ou estabilizar a deposicao
proteica, com consequente diminuigao do risco relativo de
hospitalizagdes, da morbidade e da mortalidade associadas
a doenga.

Diante da necessidade de detecgao precoce da amiloidose
cardiaca, torna-se essencial o desenvolvimento de mecanismos
que otimizem o rastreio e o diagnéstico, com menores custos
e riscos.’> Nesse contexto, esta revisao tem como objetivo
apresentar os principais avangos na detecgdo da doenga,
com énfase em ferramentas tecnoldgicas promissoras no
ambito da medicina diagndstica, especialmente a inteligéncia
artificial (1A).

AIA constitui um ramo da ciéncia da computagao dedicado
ao desenvolvimento de sistemas capazes de executar tarefas
que simulam fungdes cognitivas humanas, como tomada de
decisao e raciocinio complexo. No campo do diagnéstico
médico, esses sistemas sdo treinados por meio de técnicas
de aprendizado de maquina, nas quais grandes volumes
de dados, frequentemente imagens, sao utilizados para
o reconhecimento de padrées. Entre as abordagens mais
empregadas destacam-se as redes neurais convolucionais
(CNNs, na sigla em inglés), compostas por mdltiplas camadas
que extraem caracteristicas progressivamente mais complexas
dos dados analisados, permitindo a identificagdo automatizada
de padroes em imagens e outros tipos de informacao. De
modo geral, quanto maior e mais representativo o conjunto de
dados utilizado no treinamento, maior tende a ser a precisao
do modelo.

Alincorporagao da IA a pratica médica possibilita aprimorar
o rastreio de doencas raras e aumentar a acuracia diagnéstica.
Nesse cenadrio, a IA mostra-se particularmente promissora para
doengas raras, frequentemente pouco reconhecidas na prética
clinica. Sistemas automatizados podem integrar miltiplos
sinais, sintomas e achados complementares, contribuindo para
direcionar o raciocinio clinico. Assim, habilidades centrais na
medicina, como o reconhecimento de padrdes, vém sendo

incorporadas a modelos computacionais com o objetivo de
ampliar a confiabilidade diagndstica e apoiar a tomada de
decisao no cotidiano médico.

Diversos estudos tém investigado a aplicabilidade da IA
no diagndstico precoce da amiloidose cardiaca. Entre as
abordagens mais recentes destacam-se a integragao da IA a
métodos de imagem, como tomografia por emissao de féton
anico (SPECT), cintilografia com tracadores 6sseos e RMC,
bem como sua aplicagao na andlise automatizada de ECGs,
dados genéticos e perfis fenotipicos de alteragdes cardiacas.
Esses aspectos serdo discutidos ao longo desta revisao.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa de literatura, com o objetivo de analisar
criticamente o uso da IA no diagnéstico da amiloidose cardfaca.
A condugdo da revisao seguiu seis etapas metodoldgicas: i)
definicao da pergunta de pesquisa; ii) estabelecimento dos
critérios de inclusao e selecio da amostra; iii) identificacdo
dos estudos pré-selecionados e selecionados; iv) organizagao
e representagao dos estudos incluidos; v) andlise critica dos
dados; e vi) sintese do conhecimento disponivel.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase e Cochrane Library. A
estratégia de busca foi elaborada a partir dos descritores
“artificial intelligence”, “amyloidosis” e “diagnosis”, presentes
no Medical Subject Headings e no Embase Subject Headings,

combinados por meio do operador booleano AND.

Foram incluidos estudos originais e metandlises publicados
entre 2019 e 2024 que avaliaram a aplicagdo da IA no
diagnéstico da amiloidose cardiaca. Foram excluidos artigos
que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, bem como
revisdes narrativas, relatos de caso, editoriais e estudos com
metodologia considerada inadequada.

Ap6s a selecao dos artigos, procedeu-se a avaliagdo da
qualidade metodolégica, com o objetivo de assegurar maior
rigor na interpretagao dos achados e robustez as conclusées.
Para essa etapa, utilizou-se a ferramenta de avaliacao critica
do JBI, que contempla critérios especificos conforme o
delineamento do estudo, incluindo aspectos relacionados a
amostra, metodologia, andlise de dados, controle de vieses e
consideracoes éticas. A classificagdo da qualidade baseia-se
na proporgao de respostas afirmativas aos critérios avaliados,
permitindo a comparagao entre estudos e a andlise critica de
seus resultados.

Resultados

A estratégia de busca resultou em 420 artigos, distribuidos
da seguinte forma: 124 identificados no PubMed, 61 na
Web of Science, 84 no Scopus, 147 no Embase e 4 na
Cochrane Library. Apds a remogao de 192 estudos duplicados,
permaneceram 228 artigos para triagem.

A leitura de titulos e resumos resultou na selecao de 43
estudos para avaliacdo na integra. Ap6s a aplicacao dos
critérios de elegibilidade, 21 artigos foram incluidos na analise
final (Figura 1).
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Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Quanto a avaliagdo metodolégica, segundo os critérios
do JBI, a maioria dos estudos foi classificada com qualidade
metodolégica entre boa e excelente, com pontuagao variando
de 6 a 8 pontos. Entre os principais fatores que contribuiram
para essa classificacdo destacam-se o emprego de métricas
estatisticas robustas e a utilizacdo de validagcao cruzada nos
modelos de IA desenvolvidos.

Como limitagdes, observou-se a auséncia de confirmagao
diagnéstica por padrao-ouro da amiloidose cardiaca em parte
dos estudos, bem como a escassez de validagao externa dos
modelos propostos, o que limita a generalizagao dos achados.
Os resultados detalhados da avaliagdo metodolégica estao
apresentados na Tabela 1.

Discussao

O uso da IA como ferramenta de apoio ao diagndstico
de doencas raras, como a amiloidose cardiaca, tem
sido considerado promissor, especialmente no contexto
de patologias com elevada heterogeneidade clinica e
frequentemente sub-reconhecidas por médicos generalistas.
A identificagdo precoce da doenca pode modificar sua
histéria natural e melhorar o prognéstico. Nesse cendrio,
esta revisdo buscou enfatizar o potencial das ferramentas
diagnésticas ja consolidadas para a avaliagao da amiloidose
cardiaca quando associadas a sistemas baseados em
aprendizado de maquina, abordagem contemplada por
todos os estudos incluidos.
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Com o objetivo de organizar a andlise dos achados, o
desempenho da IA sera discutido de acordo com as diferentes
modalidades diagnésticas empregadas no rastreio e na
avaliacdo da amiloidose cardiaca.

Desempenho da inteligéncia artificial na avaliacao de
dados de prontuarios e exames laboratoriais

Entre as estratégias de rastreio da cardiopatia amiloide,
destaca-se a utilizagdo de dados extraidos de prontudrios
eletronicos de pacientes com insuficiéncia cardfaca (IC) com
fragdo de ejecao preservada (ICFEp). Com o objetivo de
diferenciar etiologia amiloide, especialmente do amiloidose
por ATTR do tipo selvagem (ATTRwt), de etiologia nao
amiloide, Huda et al.® coletou dados de prontuario eletronico e
desenvolveu uma IA capaz de realizar a triagem e identificagao
de pacientes com amiloidose por ATTRwt. O sistema
apresentou area sob a curva (AUC, em inglés) caracteristica de
operagao do receptor de 0,80. O desempenho foi sustentado
pela identificagdo de comorbidades mais prevalentes no grupo
com etiologia amiloide, como fibrilagao atrial e doenca renal
cronica, e no grupo nao amiloide, como hipertensao arterial
sistémica, diabetes melito, obesidade e doenca arterial
coronariana, utilizadas como variaveis preditoras.

Posteriormente, Castano et al.® aprimoraram o modelo ao
direcionar a andlise para 11 fenétipos principais associados a
amiloidose cardiaca, incluindo sindrome do tinel do carpo e
arritmias. O modelo apresentou precisao (74%), sensibilidade
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Tabela 1 - Caracteristicas metodoldgicas e avaliagao da qualidade dos estudos incluidos
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Agibetov et al.
(2021)®

Barbieri et al.
(2024)"
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(2024)°

Cotella et al.
(2023)?

Delbarre et al.
(2023)™

Eckstein et al.
(2022)"

Garofalo et al.
(2021)0

Goto et al.
(2021)3

Harmon et al.
(2023)°

Huda et al.
(2021)2

Ma et al.
(2024)®

Martini et al.
(2020)"

Miller et al.
(2024)

Nowak et al.
(2024)""

Santarelli et al.
(2021)"2

Schrutka et al.
(2022)8

Shiri et al.
(2025)*

Spielvogel et al.

(2024)'s

Vrudhula et al.
(2024)°

Yang et al.
(2024)*

Zhang et al.
(2023)

Estudo observacional retrospectivo com ressonancia magnética
cardiaca e aplicagdo de aprendizado de maquina

Estudo com ecocardiograma transtoracico tridimensional automatizado
associado a aprendizado de maquina

Estudo observacional retrospectivo caso-controle com aplicagdo de
aprendizado de maquina

Estudo observacional retrospectivo com ecocardiograma e aplicagdo de
aprendizado de maquina

Estudo observacional retrospectivo multicéntrico com cintilografia com
tragadores 0sseos analisada por aprendizado de maquina

Estudo observacional de coorte com ecocardiograma e uso de
aprendizado de maquina

Estudo computacional preditivo com validagéo experimental focado em
avaliag@o genética por aprendizado de maquina

Estudo observacional multicéntrico com uso de eletrocardiograma e
ecocardiograma

Estudo observacional retrospectivo com eletrocardiograma e aplicagdo
de aprendizado de maquina

Estudo observacional retrospectivo com aplicagdo de aprendizado de
maquina
Estudo observacional retrospectivo com ressonancia magnética
cardiaca sem contraste e uso de aprendizado de maquina

Estudo observacional prospectivo com ressonancia magnética cardiaca
e aplicagdo de aprendizado de maquina

Estudo observacional retrospectivo com tomografia por emissdo de
positrons e segmentagdo automatizada

Estudo observacional retrospectivo com ressonancia magnética
cardiaca, mapeamento T1 e uso de aprendizado de maquina

Estudo observacional prospectivo com tomografia por emissao de
positrons e aplicacao de aprendizado de maquina

Estudo observacional prospectivo caso-controle com aplicagao de
aprendizado de maquina

Estudo observacional prospectivo de coorte Unica com aplicagdo de
aprendizado de maquina

Estudo observacional retrospectivo multicéntrico com cintilografia com
tragadores 0sseos e uso de aprendizado de maquina

Estudo observacional retrospectivo com aplicagdo de aprendizado de
maquina
Estudo observacional com analise histopatolégica digital utilizando rede
neural e autofluorescéncia

Estudo observacional retrospectivo com ecocardiograma e aplicagdo de
aprendizado de maquina

7

Alta qualidade

Alta qualidade

Alta qualidade

Alta qualidade

Excelente

Boa qualidade

Boa qualidade

Excelente

Alta qualidade

Alta qualidade

Alta qualidade

Excelente
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Alta qualidade

Alta qualidade
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Alta qualidade
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Alta qualidade

Boa qualidade
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(77%) e especificidade (72%), com AUC de 0,82. Embora
tenha havido discreta reducao em alguns parametros de
desempenho, o modelo foi simplificado em termos de
programacao, favorecendo sua implementagao em ambientes
hospitalares e ampliando o potencial de rastreio populacional.

Os estudos de Huda et al.® e Castafio et al.” demonstram
a viabilidade de triagem automatizada por meio da extragao
sistematizada de dados clinicos, processo que seria oneroso
e operacionalmente complexo se realizado manualmente.
Embora tais modelos estejam limitados a qualidade dos
registros codificados pela Classificagao Internacional de
Doencas e aos fendtipos documentados, sem integragao
direta de exames laboratoriais ou de imagem para tipificagao
definitiva, configuram ferramentas relevantes para rastreio em
larga escala, direcionando pacientes com maior probabilidade
para investigacdo complementar.

Adicionalmente, fenétipos reconhecidos pelo modelo,
como sindrome do tinel do carpo, podem preceder o
desenvolvimento de IC, o que sugere potencial aplicagao da
IA em estagios pré-clinicos, com implicagdes na identificacao
precoce da amiloidose por ATTR.

Desempenho da inteligéncia artificial na avaliagao
eletrocardiografica

A aplicagdo da IA na andlise de ECGs tem se destacado
como estratégia de triagem, considerando que se trata
de exame amplamente disponivel, de baixo custo e ndo
invasivo.>® A etapa de validagdo dos modelos constitui
fase fundamental no desenvolvimento dessas ferramentas,
pois envolve o teste de mdltiplas varidveis em diferentes
populagoes.®*

Harmon et al."® desenvolveram um algoritmo aplicavel
a populagdes diversas, incluindo diferentes ragas e sexos.
O modelo apresentou AUC de 0,84 (intervalo de confianga
[IC] de 95%: 0,82-0,86), mantendo desempenho consistente
entre subgrupos, com excegao da populagao hispanica,
possivelmente sub-representada na amostra. O algoritmo
apresentou melhor desempenho em ECGs com baixa
voltagem e padrées compativeis com infarto prévio, e menor
desempenho em bloqueio de ramo esquerdo e hipertrofia do
VE. Esses achados sugerem necessidade de maior diversidade
amostral, sem invalidar o uso da ferramenta como método
de triagem.

Vrudhula et al.> avaliaram aproximadamente 1,3 milhdo
de ECGs provenientes de 341.989 pacientes. Os diferentes
modelos testados apresentaram AUC variando de 0,660
(IC 95%: 0,642-0,736) a 0,898 (IC 95%: 0,868-0,924),
demonstrando potencial relevante para rastreio e indicagao de
investigagdo complementar. Entretanto, ressalta-se que, diante
da raridade e do subdiagnéstico da amiloidose cardiaca, os
modelos frequentemente sao treinados com néimero limitado
de casos confirmados.

De forma semelhante, Goto et al.* relataram desempenho
expressivo, com estatistica C de 0,91 (IC 95%: 0,90-0,93) no
conjunto de teste do Brigham and Women'’s Hospital, 0,85
(0,82-0,87) no Massachusetts General Hospital e 0,86 (0,83-
0,88) na University of California, San Francisco. Contudo, os
autores enfatizam que caracteristicas isoladas do ECG nao
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apresentam sensibilidade ou especificidade suficientes para
uso como heuristicas independentes, sendo recomendada sua
integragdo com outras variaveis clinicas e diagndsticas para
otimizagao do modelo.

Schrutka et al.® também reforcam que o modelo proposto
pode auxiliar na suspeigdo de amiloidose cardiaca mesmo
na auséncia de métodos avancados de imagem. No referido
estudo, foram avaliados 20 pacientes com amiloidose cardiaca
por transtirretina, 11 com ICFEp, 30 com amiloidose cardiaca
e 50 com outras etiologias de IC. A presenga de padrao de
ECG de baixa voltagem associada ao aumento da espessura da
parede do VE foi altamente sugestiva de amiloidose cardiaca,
o que permitiu sua diferenciagao em relagao a cardiomiopatia
hipertensiva ou hipertréfica. Na andlise dos padroes de ECG,
observou-se que o padrao 1 esteve presente em 78% dos
pacientes com amiloidose por AL e em 58% daqueles com
amiloidose por ATTR (p = 0,009), enquanto o padrao 2 foi
identificado em 7% dos casos de amiloidose por AL e em 23%
dos casos de amiloidose por ATTR (p = 0,006). A auséncia de
padrao especifico foi observada em 16% dos pacientes com
amiloidose por AL e em 18% dos pacientes com amiloidose
por ATTR (p = 0,620).

Desempenho da inteligéncia artificial na avaliagao
ecocardiografica

Considerando a versatilidade da ecocardiografia e seu
papel central na investigagdo diagnéstica da amiloidose
cardiaca, o desenvolvimento de modelos de IA capazes de
reduzir a variabilidade operacional e aprimorar a acuracia
diagnéstica mostra-se relevante.

Xiaofeng Zhang et al." observaram que ainda existem
poucos estudos sobre andlise de textura miocardica baseada
em ecocardiografia e que a avaliagao visual humana apresenta
limitagbes para caracterizagao dessas alteragoes. Com base
em ecocardiogramas transtordcicos, os autores desenvolveram
quatro algoritmos de aprendizado de maquina para diferenciar
amiloidose cardiaca de outras cardiomiopatias: floresta
aleatéria (RF, em inglés), maquina de vetor de suporte (SVM,
em inglés), regressao logistica (LR, em inglés) e drvores de
decisao impulsionadas por gradiente (GBDT, em inglés).

Na populagao analisada, todos os modelos conseguiram
distinguir de forma eficaz casos de amiloidose cardiaca
de doengas nao amiloides. O modelo de LR apresentou
o melhor desempenho diagnéstico, superando o método
ultrassonografico tradicional (AUC: RF 0,77; SVM 0,81;
LR 0,81; GBDT 0,71). Os autores propuseram, portanto, a
aplicagdo dessa ferramenta como método diagnéstico nao
invasivo para amiloidose miocardica. Entretanto, o nimero
relativamente pequeno de casos de amiloidose cardiaca pode
ter limitado a sensibilidade do modelo para discriminagao
entre 0s grupos.

Cotella et al.? desenvolveram um modelo de IA voltado
a avaliacao automatizada da fracao de ejecao do VE (FEVE)
e do strain longitudinal global (SLG), parametros centrais no
diagnéstico da amiloidose cardiaca. Os autores justificaram
a incorporagao da IA com base no fato de que as medigbes
manuais sdo demoradas e apresentam variabilidade inter
e intraobservador significativa, o que pode comprometer
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a precisao diagnéstica e influenciar decisoes terapéuticas.
O estudo demonstrou que as medigoes automatizadas e
quantitativas de FEVE e SLG apresentaram alta preciséo e
permitiram a deteccgao sensivel e especifica de anormalidades
quando comparadas a analise manual convencional, tanto em
exames realizados antes do diagnéstico de amiloidose cardiaca
quanto no momento do diagnéstico. Nao foram observadas
diferengas estatisticamente significativas entre os valores
obtidos pelos dois métodos no periodo pré-diagndstico (FEVE:
p =0,791; SLG: p = 0,105) nem no momento do diagnéstico
(FEVE: p = 0,463; SLG: p = 0,722). Além disso, verificou-se
forte correlacdo entre as medicoes automatizadas e manuais
nos ecocardiogramas realizados antes do diagnéstico (r = 0,78
para FEVE; r = 0,83 para SLG) e no diagnéstico estabelecido
(r = 0,74 para FEVE; r = 0,80 para SLG).

Goto et al.,* embora reconhegam que modelos baseados
em ECC apresentam resultados encorajadores, ressaltam que
seu desempenho pode nao ser suficiente para o diagnéstico
de doencas de baixa prevaléncia. Nesse contexto, o modelo
ecocardiografico desenvolvido pelos autores demonstrou
maior precisao preditiva quando comparado ao modelo
baseado em ECC. As estatisticas C variaram de 0,85-0,91 para
o ECC e de 0,89-1,00 para a ecocardiografia. Além disso,
na andlise por subtipos, o modelo apresentou desempenho
superior na identificagao da amiloidose por ATTR.

Em uma populagao mais especifica, Shiri et al.* avaliaram
o uso de aprendizado de maquina para detecgao de
amiloidose por ATTR em pacientes com estenose adrtica
grave. Embora diferentes modalidades diagndsticas sejam
Gteis na avaliagdo inicial desses pacientes, elas nao sao
especificas para amiloidose por ATTR. Frequentemente, o
diagnéstico definitivo de cardiomiopatia por ATTR depende
de confirmagao histopatolégica ou da identificagao de
mutagao no gene TTR, associada a evidéncia de captagao
miocdrdica significativa na cintilografia com tracadores
6sseos. Considerando o custo elevado de testes genéticos e da
cintilografia com tragadores 6sseos, especialmente nesse grupo
de pacientes, os autores desenvolveram modelo ndo invasivo
e potencialmente custo-efetivo, baseado em dados clinicos
e ecocardiograficos de rotina. O desempenho foi satisfatério
quando comparado a variaveis clinicas, laboratoriais e de
imagem intervencionista, com AUC de 0,79, sensibilidade
de 0,80 e especificidade de 0,78.

Eckstein et al.,” fundamentados em evidéncias de que a
andlise da deformacao miocardica fornece valor discriminativo
em mdiltiplas camaras cardiacas, desenvolveram modelo
supervisionado capaz de diferenciar amiloidose cardiaca
de cardiomiopatia hipertréfica e de individuos saudaveis.
O sistema apresentou desempenho elevado (AUC = 0,996;
precisaio = 94%; sensibilidade = 100%; F1-score = 97%),
indicando que a anélise automatizada da deformagao e fungao
cardiaca multicimara pode atuar como ferramenta de suporte
a decisao clinica, inclusive sem necessidade de contraste.

Com a evolugdo tecnolégica dos métodos de imagem
cardiovascular, novas abordagens tém sido propostas para o
rastreio de cardiopatias infiltrativas. Nesse contexto, Barbieri
et al." desenvolveram modelo baseado em ecocardiograma
transtoracico tridimensional (ETT-3D) associado a IA, com
o objetivo de diferenciar diversos fenétipos de hipertrofia

cardiaca, incluindo amiloidose cardiaca. O método propoe
reformulagao da andlise da fragao de ejecao, tradicionalmente
baseada em RMC, por meio da utilizagao do ETT-3D integrado
a sistema de IA. A aquisicao tridimensional permitiu anélise
mais detalhada e precisa do volume do VE, possibilitando
célculo mais acurado da fracao de ejecao, definida como
a razao entre o volume sistélico e o volume diastélico final,
refletindo a capacidade contratil miocardica. Essa abordagem
fornece informagdes mais precisas sobre encurtamento e
espessura da parede miocdrdica, aspectos fundamentais
para o reconhecimento de cardiomiopatias infiltrativas. No
ecocardiograma bidimensional convencional, o aumento da
espessura parietal pode mascarar reducao do encurtamento
miocardico, resultando em fragdo de ejecao aparentemente
preservada. No contexto da investigacao etiolégica da
ICFEp, o modelo mostrou-se promissor, apresentando fragao
de ejecao mais elevada em pacientes com cardiomiopatia
hipertréfica e com amiloidose cardiaca, sendo que estes
altimos exibiram valores proporcionalmente ainda maiores.
O desempenho diagnéstico foi consistente, com sensibilidade
de 87%, especificidade de 100% e AUC de 0,959, reforgando
o potencial da integragao entre ETT-3D e IA na diferenciagao
fenotipica da hipertrofia miocardica.

Inteligéncia artificial na avaliacdo da tomografia por
emissao de positrons

De maneira semelhante a outras modalidades de imagem,
a PET-CT tem sido aprimorada com o objetivo de tornar o
processo diagnéstico da amiloidose cardiaca menos invasivo e
mais preciso. Nesse contexto, destacam-se modelos baseados
em deep learning voltados ao reconhecimento automatizado
de padroes de imagem relacionados a deposigdo amiloide.

Santarelli et al.? desenvolveram modelo com o objetivo de
identificar, de forma rapida, precoce e especifica, a presenga
de amiloidose cardiaca e seus subtipos. O sistema demonstrou
desempenho superior ao da andlise realizada por especialista
com mais de 10 anos de experiéncia, apresentando
sensibilidade superior a 0,8 e especificidade superior a
0,89. O modelo foi capaz de estimar a probabilidade de
correlagdo entre a imagem analisada e cada subtipo de
amiloidose cardiaca. Os autores também destacaram o risco
de sobreajuste (overfitting), especialmente em cendrios com
nimero reduzido de imagens para treinamento. Nesse caso,
o algoritmo pode apresentar desempenho elevado nos dados
utilizados para treinamento, mas falhar na generalizagao para
conjuntos externos. Para mitigar esse risco, foram empregadas
estratégias como aumento artificial do conjunto de dados
(data augmentation) e validagao cruzada, o que contribuiu
para maior robustez do modelo.

No estudo de Miller et al.,”® reconhece-se que a
interpretacao visual da SPECT constitui padrao na avaliagao
diagnéstica da amiloidose por ATTR, embora apresente
carater subjetivo. Os autores avaliaram abordagem de deep
learning para quantificagdo volumétrica automatizada de
tecnécio-99m (*"Tc)-pirofosfato, utilizando segmentagao de
estruturas anatomicas co-registradas em mapas de atenuagao
da tomografia computadorizada em pacientes com suspeita
de amiloidose por ATTR. Os resultados demonstraram que a
segmentagao baseada em deep learning nao foi influenciada
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pelo padrao de captagdo do radiotragador e permitiu
quantificacdo automatica de imagens de captacao focal,
como as obtidas com *™Tc-pirofosfato. O modelo apresentou
desempenho elevado (AUC = 0,989; IC 95%: 0,974-1,00),
indicando potencial para identificagdo precisa de pacientes
amiloidose por ATTR. Portanto, tal abordagem apresenta
potencial de ser usada na identificagdo precisa de pacientes
com amiloidose por ATTR.

Desempenho da inteligéncia artificial na avaliacao da
cintilografia com tracadores 6sseos

No contexto do diagndstico da amiloidose cardiaca por
meio da aplicacao de IA na analise de exames de imagem,
é possivel estruturar sistemas integrados aos prontudrios
eletronicos, de forma semelhante ao modelo descrito

por Huda et al.,® porém direcionados a interpretagao
automatizada de imagens cintilograficas.

Delbarre et al.™ propuseram modelo de deep learning para
analise automatizada de cintilografia com tragadores ésseos de
corpo inteiro com *"Tc, fundamentado na premissa de que
captacao cardiaca significativa nesses exames é fortemente
sugestiva de amiloidose por ATTR. O modelo apresentou
sensibilidade de 98,9% e especificidade de 99,5% na validagao
cruzada. Na validacao externa, observou-se discreta reducao
da sensibilidade para 96,1%, mantendo-se especificidade de
99,5%, com AUC de 0,999 em ambas as etapas.

Para o desenvolvimento do sistema, utilizou-se como
varidvel preditora a captagao cardiaca = 2 segundo a escala
de classificagao de Perugini. O algoritmo foi treinado por
meio de CNNs, utilizando rétulos em nivel de imagem
extraidos de exames registrados nos prontudrios eletronicos,
permitindo a identificagdo automatizada de padrdes sugestivos
de amiloidose cardiaca. Assim como ressaltado por Castafio
et al.,? a integracdo entre IA e sistemas de prontudrio
favorece rastreio eficiente de condigoes frequentemente
sub-reconhecidas, como a associacao entre captacao cardiaca
elevada na cintilografia com tragadores ésseos de corpo inteiro
e amiloidose por ATTR, contribuindo para identificagdo em
estagios mais precoces.

Embora a cintilografia com tragadores 6sseos nao substitua
integralmente todos os métodos diagnésticos, Delbarre
et al." destacaram que, quando ela é positiva e ndo ha
evidéncia de gamopatia monoclonal, o exame pode permitir
diagnéstico nao invasivo definitivo de cardiomiopatia por
ATTR, especialmente em pacientes idosos ou fragilizados, nos
quais a biépsia miocardica apresenta maior risco.

Considerando que o diagndstico de amiloidose
cardiaca pode ser estabelecido de forma nao invasiva
por meio da cintilografia com tragadores 6sseos e que
a avaliacao visual é inerentemente subjetiva, podendo
resultar em interpretagdes equivocadas, Spielvogel et al."
desenvolveram um sistema de IA para triagem padronizada
e reprodutivel da doenca. O modelo foi treinado a partir
de banco de dados multinacional de cintilografia com
tracadores dsseos marcados com **"Tc, abrangendo
diferentes tragadores e scanners. Na coorte austriaca, a
validacao cruzada demonstrou AUC de 1,00 (IC 95%: 1,00-
1,00). Na validagao externa, os resultados permaneceram

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260016

elevados, com AUC de 0,997 (IC 95%: 0,993-0,999) no
Reino Unido, 0,925 (IC 95%: 0,871-0,971) na Chinae 1,00
(IC 95%: 0,999-1,000) nas coortes italianas. Considerando
que hé cerca de uma década, a biopsia miocardica
representa a Ginica modalidade para diagnosticar amiloidose
cardiaca, a cintilografia com tracadores ésseos representa
um marco no avanco do diagnéstico da amiloidose cardfaca,
principalmente quando somada a IA. Até aproximadamente
1 década atras, a biépsia miocdrdica representava a Gnica
modalidade definitiva para o diagnéstico de amiloidose
cardiaca. A consolidagao da cintilografia com tragadores
6sseos constituiu avango significativo nesse cendrio,
sobretudo no diagnéstico da amiloidose por ATTR. A
incorporacgao da IA a essa modalidade amplia ainda mais
seu potencial, ao reduzir a subjetividade da interpretacao
e aumentar a padronizagao e a confiabilidade diagnéstica.

No referido estudo multicéntrico, a captagdo cardiaca
intensa foi identificada de forma automatizada e consistente
em todos os tragadores utilizados na investigacao da
amiloidose cardiaca. Adicionalmente, a triagem baseada em
IA para detecgao de captagao sugestiva de amiloidose cardiaca
em pacientes submetidos a cintilografia com tragadores 6sseos
de corpo inteiro configura ferramenta potencialmente valiosa
para a identificacao precoce da doenca e para a otimizagao
dos fluxos assistenciais. Nesse contexto, a implementagao
dessa estratégia pode favorecer o encaminhamento oportuno
para avaliagao especializada e possibilitar inicio mais precoce
de terapias modificadoras da doenca, com potencial impacto
na reducao da mortalidade.

Inteligéncia artificial na avaliagao da ressonancia
magnética cardiaca

A RMC com realce tardio pelo gadolinio (RTG) constitui
método fundamental na investigagao da amiloidose cardiaca,
dada a capacidade de demonstrar alteragoes morfolégicas e
padroes de realce caracteristicos. Entretanto, sua utilizagao
pode ser limitada em pacientes com insuficiéncia renal
significativa, condicao frequentemente associada a amiloidose,
devido ao risco relacionado ao uso de contraste.

Ma et al.”® investigaram a viabilidade do diagnéstico por
meio de RMC sem contraste, utilizando mapeamento de T1
nativo associado a andlise radidmica automatizada baseada
em |IA. O modelo foi treinado para reconhecer padroes
especificos de deposicao amiloide e estimar, de forma indireta,
o volume extracelular (VEC), parametro tradicionalmente
calculado a partir de sequéncias pré e pds-contraste com
gadolinio. Na abordagem proposta, o VEC foi estimado com
precisao por meio da identificagao automatizada das regioes
de interesse miocardicas. O modelo apresentou precisao de
86%, sensibilidade de 94%, especificidade de 85% e AUC de
0,915 no conjunto de teste. Diferentemente da cintilografia
com tragadores 6sseos, cuja principal aplicabilidade se
concentra na identificacdo de amiloidose por ATTR, a RMC
sem contraste demonstrou potencial para diagndstico efetivo
da amiloidose cardiaca, particularmente na amiloidose por AL.

Em consonancia com tal perspectiva, Nowak et al."”

destacaram que o valor diagnéstico da RMC decorre de sua
capacidade de integrar miltiplas sequéncias para avaliagao
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detalhada da funcao miocérdica, edema, inflamacao e fibrose.
O VEC, nesse contexto, permite quantificagao nao invasiva da
deposicao amiloide miocardica e pode influenciar decisoes
terapéuticas.

Considerando que a RMC é modalidade de referéncia
para o diagnéstico de amiloidose cardiaca, Agibetov et al.’®
observaram que seus achados podem ser inespecificos,
especialmente em centros com menor volume de casos.
Para minimizar esse risco, desenvolveram algoritmo
baseado em CNNs aplicado a uma coorte de 502 pacientes.
Independentemente da técnica de deep learning empregada,
os modelos treinados com imagens de RTG apresentaram
melhor desempenho. O ajuste fino (fine-tuning) do
modelo resultou em AUC de 0,96, sensibilidade de 94%
e especificidade de 90%. A classificacdo automatizada
apresentou desempenho semelhante ao de especialistas
humanos. Contudo, por se tratar de estudo unicéntrico, a
generalizagdo dos resultados requer cautela.

Martini et al." também utilizaram deep learning para
andlise automatizada de imagens de RMC e estimativa da
probabilidade de amiloidose cardiaca. Entre os achados
mais especificos, destacaram o padrao de pseudo-hipertrofia
biventricular associado a RTG transmural difuso. A andlise
automatizada de sequéncias de RTG nas projegoes 2C, 4C
e eixo curto mostrou-se mais rapida e apresentou acuracia
semelhante a avaliagdo especializada, com AUC de 0,982,
valor preditivo positivo de 83%, recall de 95% e F1-score
de 89%.

Desempenho da inteligéncia artificial na avaliacao de
testes genéticos e biopsias

Outro campo promissor na aplicagao da IA ao diagnéstico
da amiloidose cardiaca, especialmente na forma por AL,
envolve a sistematizagao da anélise de testes genéticos
voltados a identificacdo de mutagdes somdticas em cadeias
leves de imunoglobulinas. Garofalo et al.?* demonstraram,
por meio de modelo de aprendizado de méaquina, associagao
entre mutagbes somdticas adquiridas durante a maturagao
dos linfécitos B e o desenvolvimento de amiloidose cardiaca.
Essas mutagbes afetam a estabilidade estrutural das cadeias
leves, favorecendo o dobramento incorreto da proteina e a
consequente formagao de depésitos amiloides. O modelo
apresentado obteve sensibilidade de 76%, especificidade
de 82% e AUC de 0,87, evidenciando capacidade preditiva
relevante na identificagao de sequéncias consideradas
toxicas. Além disso, os autores destacaram que a reversao
dessas mutagdes pode abolir o fenétipo toxico, reforcando a
importancia da caracterizagao molecular detalhada.

Considerando a diversidade das sequéncias patogénicas
envolvidas, o uso de IA configura estratégia apropriada para
organizar e analisar grande volume de varidveis genéticas,
atuando como preditor de toxicidade. Dessa forma, o
algoritmo pode identificar perfis moleculares associados a
maior risco de desenvolvimento de amiloidose cardiaca,
contribuindo assim para estratificagao de risco e potencial
diagnéstico precoce.

No ambito da histopatologia, a bidpsia permanece como
evidéncia diagnéstica definitiva na cardiomiopatia amiloide,

apesar de seu carater invasivo. Nesse contexto, a integragao
entre técnicas histologicas e deep learning também tem se
mostrado promissora. Yang et al.?' propuseram abordagem
baseada em rede neural capaz de transformar imagens de
autofluorescéncia em imagens equivalentes as obtidas por
microscopia de campo claro e luz polarizada, simulando o
efeito da coloragao pelo vermelho Congo.

Atualmente, o padrdo-ouro diagnéstico baseia-se na
identificacdo de birrefringéncia sob luz polarizada cruzada
apé6s coloragado com vermelho Congo. Entretanto, esse
processo é influenciado por variabilidade técnica na
coloragdo, qualidade do preparo das laminas e disponibilidade
de equipamentos adequados, além de envolver custos
elevados. O modelo proposto por Yang et al.?' demonstrou
que as imagens geradas digitalmente apresentaram qualidade
comparavel as laminas coradas convencionalmente, com
potencial reducdo de custos, menor dependéncia técnica e
melhor armazenamento digital das amostras, considerando
que scanners especializados para captura de birrefringéncia
nem sempre estao disponiveis.

Assim, embora haja crescente interesse em métodos
diagnésticos ndo invasivos para amiloidose cardiaca, os
avancos na aplicagdo da IA a analise genética e histopatoldgica
também representam contribuigao relevante, o que melhora
a precisao diagnostica e a padronizagao dos processos
laboratoriais.

Barreiras de implementacao da inteligéncia artificial no
fluxo de trabalho da medicina

A implementacao da IA na pratica médica apresenta
potencial significativo para ampliar a precisao diagndstica,
otimizar processos assistenciais, reduzir custos e apoiar a
tomada de decisao clinica. Contudo, sua incorporagdo ao
fluxo de trabalho enfrenta desafios multifatoriais que podem
ser agrupados em dimensbes técnicas, éticas, organizacionais
e humanas.

Do ponto de vista técnico, os modelos de IA dependem
de bases de dados estruturadas, completas e padronizadas.
Entretanto, muitos sistemas de satide ainda operam com
registros fragmentados, inconsistentes ou incompletos, o
que compromete o treinamento adequado e a capacidade
de generalizagao dos algoritmos. Além disso, dados
historicamente enviesados podem perpetuar desigualdades
assistenciais, resultando em recomendagdes inadequadas
para determinados grupos populacionais. A interoperabilidade
entre diferentes sistemas de informagao também constitui
desafio relevante, dificultando a integragao fluida da IA aos
ambientes clinicos ja estabelecidos.

Sob a perspectiva ética e legal, emergem questionamentos
quanto a responsabilizagdo em caso de erro clinico envolvendo
recomendagoes algoritmicas. A definicdo de responsabilidade
entre desenvolvedores, instituigdes e profissionais permanece
complexa. Soma-se a isso a preocupagao com privacidade,
seguranga e governanca de dados, especialmente quando
ha compartilhamento interinstitucional para treinamento ou
validacao de modelos.

No ambito organizacional, a adocdo de ferramentas
baseadas em IA exige integracao eficiente aos fluxos
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assistenciais. Solugdes que adicionam etapas ao processo ou
interrompem rotinas consolidadas tendem a gerar resisténcia
e sobrecarga operacional. Além disso, é imprescindivel que
médicos, enfermeiros e demais profissionais sejam capacitados
para interpretar criticamente as recomendagdes fornecidas
pelos sistemas, utilizando-as como suporte e nao como
substituicao do julgamento clinico. A implementagao também
demanda investimentos em infraestrutura tecnolégica,
manutengao e atualizagao continua dos modelos, o que pode
representar barreira financeira para determinadas instituigoes.

Por fim, a dimensao humana envolve aspectos relacionados
a aceitagao profissional e a confianca do paciente. Parte
dos profissionais pode manifestar desconfianca quanto a
tecnologia ou perceber a IA como ameaga ao seu papel
clinico. A chamada “caixa-preta” dos algoritmos, em que
o processo decisério nao é plenamente transparente, pode
reduzir a confianga na ferramenta e dificultar sua incorporagao
a pratica clinica. Do ponto de vista do paciente, a confianca
em decisoes influenciadas por algoritmos ainda nao é
universal. Em contrapartida, ha risco de dependéncia excessiva
da IA por parte dos profissionais, o que pode comprometer
o exercicio do raciocinio clinico independente caso ndo haja
postura critica e reflexiva.

Conclusao

Com base nos achados desta revisao, a IA configura-se
como ferramenta promissora na otimizacao do rastreio e
do diagnéstico da amiloidose cardiaca. Sua aplicagao em
diferentes modalidades diagndsticas demonstra potencial
para acelerar a identificagdo da doenga, contribuir para
maior precisdo diagndstica e, consequentemente, favorecer
melhores desfechos clinicos.

A elevada capacidade de processamento e andlise de
grandes volumes de dados permite a IA reconhecer padroes
complexos, ampliar sua capacidade de generalizacdo,
desde que treinada com bases robustas e representativas,
e auxiliar na detecgao precoce da amiloidose cardiaca.
Ademais, a utilizagdo de modelos automatizados pode
reduzir a subjetividade da interpretacdo humana, minimizar
a necessidade de procedimentos invasivos em determinados
contextos e racionalizar o uso de recursos em satde.
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Resumo

A arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite rara de grandes
vasos que acomete principalmente a aorta e seus principais
ramos e afeta predominantemente mulheres em idade
reprodutiva. Relatamos o caso de uma mulher que apresentou
um acidente vascular encefalico (AVE) isquémico aos 20 anos e
um ataque isquémico transitério aos 53 anos, com diagnéstico
de AT realizado apenas apds o segundo evento cerebrovascular.
Embora o AVE isquémico seja uma manifestagao inicial
incomum da AT, o reconhecimento precoce e o manejo
oportuno sao essenciais para prevenir novas complicagbes e
melhorar os desfechos a longo prazo.

Introducao

A arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite rara e cronica
que acomete vasos de grande e médio calibre, principalmente
a aorta e seus principais ramos. A AT afeta predominantemente
mulheres em idade reprodutiva." A doenga é caracterizada
por inflamagdo arterial progressiva, que pode levar a estenose,
oclusao e formagao de aneurismas. Embora sua etiologia exata
permanega incerta, tém sido implicadas suscetibilidade genética
e mecanismos autoimunes, particularmente envolvendo as vias
de linfécitos Th1 e Th17.2

As manifestagoes iniciais sdo frequentemente inespecificas
e podem incluir febre, perda de peso, fadiga e artralgia." A
medida que a doenga progride, os achados vasculares tornam-
se mais proeminentes, incluindo diminuicao ou auséncia de
pulsos em membros superiores (84%-96%), claudicacao de
membros, discrepancias de pressao arterial entre os bracos,
hipertensao arterial sistémica (33%-83%) e sopros arteriais (80%-
94%)." Aproximadamente 10% dos pacientes permanecem
assintomaticos.?

Eventos cerebrovasculares, incluindo acidente vascular
encefalico (AVE) isquémico e ataque isquémico transitério
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(AIT), ocorrem em 10%-20% dos pacientes com AT'*° e
raramente representam a manifestacao inicial da doencga.’
Em uma coorte de 320 pacientes, 20% apresentaram eventos
cerebrovasculares, dos quais 65% tiveram AVE isquémico e 35%
tiveram AIT.* Fatores de risco identificados incluiram histérico
prévio de AVE isquémico ou AlT e diagndstico tardio.

A AT deve ser suspeitada em mulheres jovens que
apresentem sintomas cardiovasculares e manifestagoes
cerebrovasculares. O diagnéstico precoce e o inicio imediato
de terapia imunossupressora sao essenciais para prevenir
a progressao da doenca, reduzir complicagbes e melhorar
o prognéstico." Este estudo relata um caso de AT que se
apresentou inicialmente com AVE isquémico.

Relato de caso

Uma mulher de 53 anos deu entrada no servico de
emergéncia apos queda da prépria altura causada por fraqueza
stbita do membro inferior direito. O episédio foi acompanhado
por desvio da comissura labial para a esquerda e disartria. Seu
histérico médico era notavel por um AVE isquémico aos 20 anos,
resultando em hemiparesia espéstica persistente a direita. Ela nao
havia realizado acompanhamento médico desde esse evento.
A paciente era sedentdria e negava tabagismo, consumo de
alcool ou uso regular de medicamentos.

Ao exame fisico, os sinais vitais estavam estaveis e ndo
foram observadas outras alteragoes. Os exames laboratoriais
nao apresentaram alterages relevantes, incluindo proteina C
reativa de 3,18 mg/l. A tomografia computadorizada de cranio
inicial demonstrou sequela de infarto lacunar nos ntcleos da
base a esquerda, sem evidéncia de lesdes isquémicas agudas.
O ecocardiograma transtorécico foi normal. A ultrassonografia
Doppler de carétidas revelou estenose de aproximadamente
31% nos segmentos proximal e médio da artéria carétida
comum esquerda, com espessura de parede variando de 1,2 a
1,4 mm. A artéria carétida comum direita apresentava 20% de
estenose e espessura de parede de 1,4 mm. A artéria vertebral
esquerda foi descrita como hipoplasica.

Uma tomografia computadorizada de cranio repetida ap6s
48 horas nao mostrou alteragdes em relagao ao exame anterior.
Como os déficits neuroldgicos regrediram em até 3 horas, foi
estabelecido o diagnéstico clinico de AIT.

Diante da suspeita de AT, a pressdo arterial foi aferida
nos quatro membros, sem discrepdncias significativas.
No entanto, foi auscultado sopro sobre a artéria carétida
esquerda. A paciente negava sintomas constitucionais ou
isquémicos prévios.
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Figura 1 - Angiorressondncia magnética cervical. Fonte: Arquivo
pessoal do autor (2025).

A angjorressondncia magnética (angio-RM) cerebral confirmou
a sequela do AVE isquémico prévio no hemisfério cerebral
esquerdo. A angio-RM cervical (Figura 1) demonstrou estenose
de aproximadamente 60% da porgao proximal da artéria carétida
comum esquerda, acentuado estreitamento das artérias carétida
interna e externa esquerdas com fluxo filiforme, e hipoplasia difusa
da artéria vertebral esquerda.

A angio-RM tordcica (Figura 2) evidenciou dilatacao fusiforme
focal da aorta toracica descendente.

A ARM abdominal (Figura 3) revelou estenose segmentar da
aorta abdominal infrarrenal, iniciando ao nivel das origens das
artérias renais.

A paciente recebeu alta com encaminhamentos para
ambulatérios de reumatologia, neurologia e cardiologia. No
entanto, ndo compareceu as consultas agendadas e permaneceu
sem tratamento especifico para a doenga, apesar das tentativas
repetidas de seguimento.

Discussao

As artérias mais comumente acometidas na AT sao os vasos
supra-aorticos de grande e médio calibre, envolvidos em
aproximadamente 85% dos casos.®” As artérias subclavia (83,73%)
e carétida comum (73,22%) sao os vasos mais frequentemente
afetados.” O acometimento das artérias renais ocorre em 24%-
68% dos casos,® e o envolvimento de vasos intracranianos foi
relatado em 23,7%, particularmente afetando a artéria carétida
interna.” A oclusao das artérias vertebrais e cardtidas esta
fortemente associada a eventos isquémicos cerebrovasculares.

No presente caso, o primeiro evento isquémico aos 20 anos
provavelmente refletiu lesdo vascular pré-existente. Aos 53 anos,

Figura 2 - Angiorressonédncia magnética toracica. Fonte: Arquivo
pessoal do autor (2025).

Figura 3 - Angiorressondncia magnética abdominal. Fonte:
Arquivo pessoal do autor (2025).

a paciente apresentou AlT e sopro carotideo a esquerda. De
acordo com os critérios de classificacao de 2022 do American
College of Rheumatology/European Alliance of Associations for
Rheumatology,' seus achados clinicos e de imagem foram
compativeis com AT.

Os achados angiograficos na angio-RM classificaram a
doenga como Tipo V segundo a classificagdo angiogréfica de
Hata" (Figura 4), que € o subtipo mais frequente, seguido pelo
Tipo 17" Essa classificacdo auxilia principalmente no planejamento
cirdrgico e nao possui valor prognéstico consolidado.

Fatores de risco para complicacoes vasculares na AT
incluem doenca progressiva, acometimento da aorta toracica

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e202500110
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Figura 4 - Classificagdo angiografica da arterite de Takayasu. As areas em preto indicam as artérias envolvidas em cada tipo. Fonte:

Adaptado de Hata et al."’

e retinopatia.'> No entanto, os desfechos sao influenciados por
mudiltiplas varidveis, e o manejo deve ser individualizado.

Marcadores inflamatérios tradicionais, como proteina C
reativa e velocidade de hemossedimentagao, sao insuficientes
para avaliar com precisao a atividade da doenga.' Biomarcadores
adicionais, incluindo metaloproteinases da matriz, citocinas
e pentraxinas, tém sido investigados,’> mas ndo estao
rotineiramente disponiveis na prdtica clinica.

A avaliacdo da atividade da doenga permanece desafiadora.
Instrumentos como os critérios do National Institutes of
Health, o Disease Extent Index for Takayasu Arteritis e o Indian
Takayasu Clinical Activity Score incorporam pardmetros clinicos,
laboratoriais e de imagem, embora sua acurdcia varie.” O
Takayasu Arteritis Integrated Disease Activity Index demonstrou
alta sensibilidade e especificidade, mas ainda requer validagao
externa adicional.™ A combinagdo de biomarcadores com
modalidades avancadas de imagem pode aprimorar o
monitoramento da doenga e a tomada de decisdo terapéutica.

As estratégias de tratamento dependem da atividade
e da gravidade da doenga. Doenca ativa ou grave requer
glicocorticoides em altas doses, com administracdo intravenosa
reservada para manifestacbes com risco de 6rgao. Em casos
nao graves, a terapia combinada com glicocorticoides e agentes
imunossupressores, como metotrexato, inibidores do fator de
necrose tumoral ou azatioprina, tem demonstrado maior eficicia.
Ap6s 6-12 meses de remissao continua, recomenda-se a redugao
gradual dos glicocorticoides. Em pacientes com acometimento
craniano critico ou vertebrobasilar, a terapia antiplaquetéria reduz
o risco de eventos isquémicos.'®

Pacientes sem complicagdes maiores geralmente apresentam
prognéstico favoravel.'® O inicio precoce do tratamento melhora
os desfechos a longo prazo e reduz o risco de aterosclerose
acelerada."” Pacientes mais jovens tendem a apresentar menores
taxas de remissdo, enquanto pacientes mais idosos podem
necessitar de terapia farmacolégica menos intensiva, mas
frequentemente exibem maior comprometimento funcional
devido a comorbidades.'

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e202500110

Conclusoes

Embora seja rara, a AT pode levar a eventos neuroldgicos
graves, incluindo AVE. O reconhecimento precoce,
especialmente em mulheres jovens com déficit de
pulso, discrepancias de pressao arterial ou claudicagao
de membros, é essencial. O diagnéstico oportuno e o
tratamento adequado melhoram os desfechos clinicos e

reduzem o risco de complicagoes a longo prazo.
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Figura Central: Como Eu Faco a Diferenciagdo de Derrame Pericardico com e sem Repercussdao Hemodinamica
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AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VCI: veia cava inferior; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Resumo

O derrame pericardico é um achado comum na prética
cardiolégica, sendo frequentemente identificado em exames
de acompanhamento ambulatorial, hospitalar e, sobretudo, no
periodo pés-operatério de cirurgias cardiacas. Em pacientes
clinicamente estaveis, sua avaliagdo adequada pode permitir
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a detecgao precoce de sinais de deterioracao clinica. Ja em
pacientes em estado de choque, a andlise criteriosa do derrame
pericardico pode confirmar ou excluir essa condicio como
causa principal da instabilidade hemodindmica. A identificacao
precisa da localizacdo, a caracterizagao anatomica da gravidade
e aanalise da repercussao hemodinamica por meio do Doppler
sao elementos essenciais para orientar a conduta médica. Além
da avaliagao técnica, é igualmente importante o cuidado na
descricao dos achados nos laudos de imagem. Isso porque
a repercussao hemodindmica observada na ecocardiografia
nem sempre corresponde a gravidade clinica apresentada
pelo paciente.

Introducao

O derrame pericardico (DP) ocorre devido ao actimulo de
liquido no saco pericardico. Dentre as etiologias, estdo causas
inflamatorias, infecciosas, neoplasicas, autoimunes, metabdlicas,
traumaticas e iatrogénicas. A avaliagao da repercussao do DP
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nem sempre é simples, pois fatores como etiologia, velocidade
de instalacdo e condigoes hemodindmicas podem tornar
essa avaliacio um grande desafio na pratica clinica. Embora
véarios métodos consigam avaliar e quantificar o DP, dadas
as caracteristicas inerentes ao método, a ecocardiografia é o
método inicial mais aplicado, dispondo de ferramentas para
avaliacdo e decisao rapidas — sobretudo em pacientes criticos.

Consideragoes anatomicas e fisiopatologicas

O pericérdio é uma estrutura sacular que contém o coragao
e estruturas adjacentes, formado por um componente fibroso
e um seroso. O componente fibroso externo é formado
principalmente por fibras colagenas com fibrilas eldsticas curtas
intercaladas. O envoltério fibroso é continuo com a adventicia
dos grandes vasos superiormente e esta fixado ao diafragma
inferiormente. O componente seroso consiste em uma Gnica
camada de mesotélio que forma uma camada parietal e
uma camada visceral, envolvendo a cavidade pericardica. A
camada parietal reveste o pericardio fibroso e, juntas, essas
estruturas formam o pericardio parietal. A camada visceral
também é conhecida como epicérdio e reveste o coragao.

Entre o pericardio visceral e o miocardio, ha uma
quantidade variavel de tecido adiposo epicardico. A
gordura epicdrdica é mais abundante ao longo dos sulcos
atrioventriculares e interventriculares, sendo um importante
diagnéstico diferencial ao avaliar o DP

Em condigoes fisiolégicas o espago pericardico
normalmente contém uma pequena quantidade de fluido,
tipicamente variando entre 10 e 50 mL, com importante
funcao relacionada a lubrificacdo do coragao, reduzindo o

atrito durante o movimento entre os tecidos e permitindo os
movimentos de translagdo e rotagdo do coracao.

Aumentos lentos nesse volume tendem a ter um impacto
menor na pressao pericardica e sua transmissao as cavidades
cardiacas, devido a manutengao da complacéncia do
pericardio. Em aumentos rapidos isso nao ocorre e a pressao
pericardica apresenta um aumento progressivo e rapido que
ird interferir na hemodinamica do coragao (Figura 1).

A parede ventricular direita é mais fina que a do
ventriculo esquerdo (VE); por esse fato, mais da metade da
pressdo diastélica no ventriculo direito (VD), em condigoes
fisiolbgicas, deve-se ao pericardio, tornando-o uma camara
particularmente importante na avaliacdo da repercussao do
DP por ser uma das mais precocemente acometidas.

O entendimento do fendmeno de interdependéncia
ventricular, inerente a fisiologia cardiaca, é essencial para
a compreensao das alteragdes que norteiam o diagnéstico
do DP com repercussao hemodindmica. O VD e o VE sao
bombas que compartilham uma mesma parede, o septo
interventricular que os separa, e ambos estdo contidos no
saco pericdrdico. Portanto, variagbes nos volumes e pressoes
de enchimento dos ventriculos podem gerar abaulamento
do septo para um dos lados a depender das condigoes de
pressao. Isso ocorre em condigdes normais, inclusive durante
a inspiracdo e a expiragao fisioldgica, mas sem impacto
significativo no enchimento do VE (Figura 2).

Quando h& aumento do volume pericérdico e aumento da
pressao em todo o coragdo, o enchimento ventricular direito
durante a inspiragao pode abaular o septo para o lado esquerdo,
limitando o volume que preenchera o lado esquerdo (efeito
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Figura 1 - Imagem demonstrando comparativamente o aumento das pressées pericardicas em dois cendrios possiveis. Na curva A,
evidencia-se um cendrio em que o acumulo de liquido pericardico ocorre em um curto periodo de tempo com rapido incremento das
pressoes pericardicas com transmissdo as cavidades cardiacas. Na curva B, evidencia-se um cenario em que o acumulo de liquido
pericardico ocorre em um periodo mais longo de tempo com lento e gradativo incremento das pressoes pericardicas e apenas apos um
grande acumulo de fluido ocorre a transmissao pressorica as cavidades cardiacas. Adaptado da Diretriz Americana de Ecocardiografia.?
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Figura 2 - Interdependéncia ventricular demonstrando como se comporta a variagao fisiolégica do fluxo transvalvar mitral e tricuspide
durante a inspiragdo e expiracdo. Variagbes de fluxo menores que 20% sdo esperados em pacientes saudaveis. VD: ventriculo direito;

VE: ventriculo esquerdo.

Bernheim reverso). Durante a expiragao, o inverso ocorre.?
Na pratica, isso explica, em casos extremos, o pulso paradoxal
e 0 aumento na variagao dos fluxos mitral e tricspide entre
a inspiracao e a expiragao.

Dado que o DP pode impactar a funcao cardiaca, levando
ao baixo débito, é essencial conhecer as ferramentas para
avaliacao do DP e sua repercussao. Embora o DP possa ser
avaliado também pela ressonancia magnética e tomografia, o
ecocardiograma é parte fundamental nessa avaliacao devido
a sua sensibilidade para derrames volumosos, portabilidade
e facilidade de acompanhamento evolutivo.

Identificacao correta do derrame pericardico

Toda a discussao que ocorrerd a seguir fundamenta-se
no conceito primario de que o diagnéstico de DP esta
correto. Um simples, porém acurado parametro de analise
é a localizagao do actimulo de liquido (contetido anecéico).

No caso em que o liquido se localizar predominantemente
em posigao anterior a aorta toracica descendente na janela
paraesternal longitudinal, o diagnéstico mais provavel sera
de DP. Se o mesmo estiver em topografia retroadrtica, o
diagnostico sera de derrame pleural esquerdo, considerando
que a aorta neste segmento se apresenta anterior e a esquerda
da coluna vertebral (Figura 3).

Outro achado que pode levar a um diagnéstico equivocado
é a gordura epicardica, que difere do derrame por ser mais
ecogénico que o miocéardio, se move acompanhando o
movimento cardiaco e naturalmente ndo gera impacto
hemodinamico (Figura 4).

Avaliacao ecocardiografica: quantificacao

Por defini¢ao, um volume de liquido pericédrdico acima de
50 mL é considerado anormal? e deve, sempre que possivel,
ser descrito no laudo final. Sua quantificagao ecocardiografica
pode ser realizada através de pardmetros dimensionais ou
volumétricos, sendo o primeiro mais comumente utilizado na
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pratica clinica e recomendado segundo a diretriz da American
Society of Echocardiography, em sua dltima publicagao. Essa
medida é realizada pela ecocardiografia bidimensional, sendo
um parametro descrito de forma semiquantitativa e com base
no tamanho do espaco livre de eco visto entre o pericardio
parietal e visceral no final da diastole. Considerando essa
medida, podemos classificar o DP em discreto (< 10 mm),
moderado (10 a 20 mm) e importante ou volumoso (> 20
mm), conforme descrito na Tabela 1.

A Figura 5 apresenta um caso de DP de etiologia
inflamatdria, com as medidas dos maiores diametros
diastélicos, avaliagao que deve sempre ser realizada através
de mdiltiplas janelas ecocardiogréficas.

Outro parametro descrito é a estimativa volumétrica
considerando a correlagdo entre didmetros e volumes medido
no ecocardiograma bidimensional. Infere-se que um derrame
considerado discreto (< 10 mm) teria entre 50 e 100 mL de
liquido pericardico, moderado (10 a 20 mm) entre 100 e
500 mL e importante (> 20 mm) mais de 500 mL2. Existe
limitada acurdcia entre essa medida e o volume real de
liquido pericardico drenado cirurgicamente. A avaliagao
volumétrica aferida considerando a medida através do método
de Simpson, preferencialmente na janela subcostal como
publicado por DeMaria et al. no Journal of the American
Society of Echocardiography em 2019,* parece ser de maior
valia. Na Figura 6, podemos observar como essa quantificacao
poderia ser realizada em um caso real.

Um derrame uniforme e homogéneo sugere a possibilidade
de transudato, assim como achados de distribuicao assimétrica
e conteldo heterogéneo sugerem exsudato. Coagulos e
derrames durante o pés-operatério podem ser um desafio
diagnéstico, por vezes necessitando de avaliagdo com outros
métodos.

Durante a instalacdo do derrame, a repercussdo
hemodindmica ocorre quando a pressdo pericardica
comprime as cavidades cardiacas — sobretudo as de menor
pressao, e limita o enchimento das cavidades. Para avaliagao
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IMAGEM A

FR 50Hz
17cm
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61%
ca47
P Med
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Derrame
pericardico

Acumulo de liquido anterior a aorta
descendente

IMAGEM B

B W

N

Derrame
pleural

Acumulo de liquido posterior a aorta
descendente

Figura 3 - Diferencgas ecocardiograficas entre o derrame pericardico (Imagem A) e o derrame pleural (Imagem B), avaliando como

parametro anatémico de referéncia a aorta toracica descendente.

Gordura epicardica

Adult Echo TIS0.8 MI1.3

Paraesternal longitudinal

Pericardio parietal

Pericardio seroso

Pericardio visceral
Miocérdio

Gordura pericérdica

Gordura epicérdica

Adult Echo TIS0.7 MI1.3

Paraesternal eixo curto

Figura 4 - Imagens ecocardiograficas na janela paraesternal longitudinal e eixo curto de um paciente com sindrome metabdlica e
extensa camada de gordura epicardica. O diagnostico diferencial com derrame pericardico é essencial devido a diferenga na investigagdo
complementar e tratamento clinico. AE: atrio esquerdo,; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

da repercussao do derrame, a analise buscara os sinais de
sobrecarga pressérica no espago pericardico.

Apesar de ser o exame de primeira linha na avaliacao de
liquido no espago pericardico algumas limitagdes devem ser
lembradas:

* Pacientes com janelas actsticas limitadas (doenga pulmonar
obstrutiva cronica, obesos, pds-operatério de cirurgia cardiaca)

* Operador dependente

* Baixa razao sinal-ruido (signal-to-noise ratio) no espago
pericérdico

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026; 39(1):e20250105
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Tabela 1 - Classificagdo do derrame pericardico segundo o diametro diastélico maximo e o volume estimado

Classificagdo ASE/EACVI — Diametro no final da diastole

Classificagao Diametro Volume estimado
* Normal Observado apenas na sistole 10 - 50 mL

* Minimo <5mm

* Discreto 5-9mm <100 mL

* Moderado 10 - 20 mm 100 - 500 mL

* Volumoso >20 mm > 500 mL

* Muito volumoso > 25 mm > 700 mL

Observagdo: A estimativa do volume do DP deve ser interpretada apenas como um pardmetro de referéncia e ndo como um dogma
cientifico. ASE: American Society of Echocardiography; DP: derrame pericardico; EACVI: European Association of Cardiovascular Imaging.

Derrame pericardico — muito volumoso

¥ 49Hz
| A6em
o

Adult Echo
51

Derrame
pericardico
(DP)

w  Derrame
« pericardico
DP

250cm
Dist 1.75cm

DP (parede inferolateral): 25 mm

DP (parede livre do VD): 17,5 mm

TISO.7 MI1.3  Adult Echo TISO.7 MI1.3
1

$5-1
B w 47Hz

item

2. Derrame
¢ pericardico
HGen (DP)

DP (parede inferior): 35,5 mm

Figura 5 — Derrame pericardico muito volumoso avaliado através de multiplas imagens (A, B e C), envolvendo circunferencialmente
o0 coragdo, com didmetro maximo de 35,5 mm apresentado na Imagem C. DP: derrame pericardico; VD: ventriculo direito.

* Limitada caracterizacao tecidual

e Limitada avaliacao em derrames loculados

Avaliacao ecocardiografica: gravidade (repercussao
hemodinamica)

Avaliacao unidimensional: modo M

Devido a alta resolugdo temporal, esse método ainda
é bastante utilizado na determinagao do maior diametro
de liquido pericardico, desde que o eixo de avaliagao nao
esteja obliquo em relagao a linha de analise.

* A quantificacao sera realizada considerando a
classificagao descrita previamente.

* Método que identifica de forma mais acurada a
temporalidade do colapso do atrio direito (AD) e do VD
em relagao ao ciclo cardiaco (Figura 7).

* Permite a identificacao do “bounce” septal relacionado
ao aumento da interdependéncia ventricular, porém
deve-se excluir outras patologias que possam apresentar
o mesmo sinal, como a doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026; 39(1):e20250105

Avaliacao bidimensional: modo 2D

A avaliagao bidimensional ird envolver a anélise de
parametros anatomicos dindmicos como a distensibilidade
da veia cava inferior (VCI), colapsabilidade do AD e
VD e também adicionard o estudo de fluxos cavitdrios
para identificar precocemente alteragbes relacionadas a
repercussao hemodinamica.

Avaliacao anatémica dinimica da veia cava inferior
e veias hepaticas

No DP as pressoes das camaras cardiacas direitas estao
aumentadas devido a compressao pelo derrame. Quando ha
repercussao hemodinamica, a pletora da VCI é parametro
praticamente obrigatério e o achado esperado é um didmetro
acima de 21 mm e variagdo menor que 50%. A pletora da
VCl esteve presente em 92% dos pacientes que necessitaram
de drenagem pericardica.” Quando nao é possivel avaliar a
VCl adequadamente, pode-se inferir a presenca da pletora
da mesma pela dilatacdo das veias hepadticas.

O fluxo das veias hepdticas também se modifica no

derrame com repercussao. O fluxo venoso hepatico normal
é bifasico, com velocidade sist6lica maior que a diastélica
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Derrame pericardico
Quantificagao volumétrica

Volume total (método de Simpson) Volume cardiaco (método de Simpson)
2056 mL 637 mL

Adult Echo 043024 14:41:55 TIS0.4 MI1.3  Adult Echo 04032024 14:4155 TIS0.4 MI1.3

S4-2
Imagem A L ® *  ¥%  ImagemB

Janela subcostal = « Janela subcostal
0

== &
¥ : AdCd 5
LV Length 16.5cm N SRR
LVArea 204 cm?

LV Vol 2056 ml F# 65

Volume do derrame pericardio: 2056 — 637 =

1419 mL

Figura 6 - Quantificagdo volumétrica através do método de Simpson. Inicialmente € realizado a medida do pericardio em seu
componente mais externo englobando todo o liquido presente, como demonstrado na Imagem A. Na Imagem B, é realizado a medida
do volume cardiaco na fase do ciclo em que 0 mesmo se apresenta com maiores dimensées e volumes. Para o calculo do volume
do liquido pericardico, é realizada a simples diferenga entre essas duas medidas.

Sistole  Sistole  Sistole  Sistole

protodiastolico do VD

Derrame perlcardlco

M~ f\-fs m @Pﬁ%@;_m

O I P e AR ~\w‘%ﬁ

Modo 2D — — ' _— T 100mmis

Figura 7 — Colabamento diastélico da parede livre do VD avaliado pelo modo M com fécil identificacdo do componente sistélico e diastélico.
Neste caso o corte unidimensional passando pela valva adrtica ajudou a correlacionar cada periodo com o eletrocardiograma que se
apresentava com baixa voltagem devido ao derrame pericardico significativo. AE: atrio esquerdo; Ao: aorta; VD: ventriculo direito.
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(em geral em torno de 50 cm/s), e interrompido (ou com
refluxo reverso) na sistole atrial. Os fluxos tendem a aumentar
na inspiragdo. Quando ha repercussao hemodinamica,
inicialmente as velocidades reduzem para 20 a 40 cm/s,
com o fluxo diastélico reduzindo progressivamente até
aparecer apenas na inspiragao.2 Quando o fluxo sist6lico
ocorre apenas na inspiragao, a parada cardiaca é iminente.
Esse achado, quando associado a andlise das camaras
cardfacas, tem alto valor preditivo positivo e negativo para
tamponamento clinico (82% e 88%, respectivamente),®
conforme ilustrado na Figura 8.

Avaliacao anatomica dinamica das cavidades
cardiacas direitas

Com o aumento da pressdo no pericardio, o colapso
ou indentagdo do AD e VD (camaras cardiacas mais
sensiveis a pressao externa) refletem o quanto o derrame
impacta o enchimento das cavidades direitas. Essa andlise
é particularmente Gtil no tamponamento de baixa pressao,
contexto em que nao ha pletora significativa da VCI.

A indentagao/colapso do AD ocorre no pico da onda R
(diastole atrial), e quando tem duracdo acima de um tergo
do ciclo cardiaco, tem alta sensibilidade e especificidade
para tamponamento clinico.”

De modo andlogo, a indentagao/colapso do VD ocorre
ap6s a onda T (didstole ventricular) e sua presenca
denota que a pressdo pericardica ja supera a pressao no
VD. Inicialmente ocorre apenas durante a inspiracao,
perdurando durante todo o ciclo respiratério a medida
que o derrame se instala. Quanto maior a duragao, maior
a repercussao,® conforme ilustrado na Figura 9.

A auséncia de colapso de qualquer camara tem >
90% de valor preditivo negativo para derrame com
repercussao.® Por outro lado, a auséncia de colapso do VD
pode ocorrer em contextos clinicos de elevadas pressoes
no VD (hipertrofia do VD, hipertensao pulmonar severa,
ou disfungao do VE coexistente).°

Ha um contexto clinico que merece avaliacao ainda
mais cuidadosa: quando coexiste hipovolemia. Nesses
casos, o colapso das cavidades cardiacas direitas
e, mais raramente, das cavidades esquerdas ocorre
mais precocemente devido a redugdo da pressdo nas
camaras cardiacas. Nesse cendrio, a expansdo volémica
e a reavaliagao precoce dos achados ecocardiograficos
apresentados sao de grande utilidade e ajudam na
orientacdo da conduta clinica, muitas vezes evitando uma
intervencao cirdrgica.

Fluxo - Veias hepaticas
(Fluxo normal)

A

\/ S: Sistole ventricular
D

V: Enchimento atrial
S D: Abertura da valva trictispide
A: contragdo atrial

Imagem B

Fluxo - Veias hepaticas
(Fluxo alterado — DP com repercussao)

Fluxo reverso
expiratorio

Figura 8 - Doppler de onda pulsada da velocidade do fluxo venoso hepatico em um paciente normal (Imagem A) e em um
tamponamento cardiaco (Imagem B). Velocidades abaixo da linha de base zero estdo demonstrando fluxo em dire¢do ao coragdo
e aquelas acima da linha de base representam do fluxo reverso. O fluxo anterégrado reduzido reflete a diminui¢do do retorno
venoso. Na Imagem, B observa-se que durante a apneia, o fluxo anterégrado é visto apenas durante a sistole ventricular (S). Com
a inspiragdo, o fluxo sistolico predomina, mas o fluxo diastdlico (D) também existe. Na primeira anélise de fluxo apds a expiragéo,
ha uma reverséo do fluxo diastélico (seta branca), o que indiretamente equivale a exacerbacdo da interdependéncia ventricular. DP:

derrame pericardico.
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Derrame pericardico com repercussao hemodinamica
Complicagdo mecéanica de 1AM

Colapso diastdlico do VD

Figura 9 - Colapso sistodiastélico do VD secundario a rotura da parede livre, uma rara complicagdo mecanica associada a um
extenso infarto de parede anterior. IAM: infarto agudo do miocardio; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Avaliacao hemodinamica: Doppler

Na avaliacao dos fluxos transvalvares, observa-se aumento da
variagao das velocidades da onda E mitral e trictspide, a qual
esta relacionada a exacerbagao da interdependéncia ventricular.
Para o calculo, usa-se a férmula seguinte:

(expiragdo — inspiragao)

Variag@o do fluxo transvalvar = —
expiragao

O fluxo transmitral na inspiragao tende a diminuir, enquanto
o fluxo pela trictspide tende a aumentar na inspiragdo. Como
ambos sdo calculados do mesmo modo, o célculo da variacao
pela valva trictspide devera resultar em valor negativo. Valores
acima de 30% para a valva mitral e de 60% para a valva
tricispide sao indicativos de repercussao hemodinamica''
(Figuras 10 e 11). Ao analisar essas variagoes, deve-se ter a
precaucao de reduzir a velocidade de varredura do Doppler
espectral, o que ajudard a identificar de forma mais acurada as
variagoes conforme o ciclo respiratério e, idealmente, analisa-las
junto ao gréfico do respirdmetro.

Embora seja uma ferramenta (til, a avaliacao dos fluxos nao
deve ser usada na auséncia de pletora da VCI ou colapso de
alguma camara cardiaca, ja que o aumento da variagdo pode
ocorrer também em outros contextos clinicos (fibrilagdo atrial,
ventilagdo mecanica).

Assim como nas valvas mitral e trictspide, ocorre variagao
no fluxo pela via de saida do VE, sendo possivel documentar
ecocardiograficamente o fenémeno que clinicamente
reconhecemos como pulso paradoxal. Embora dtil, ocorre em
fases muito tardias, orientando uma intervengao imediata para
evitar um possivel colapso circulatério.

Na Figura 12, sdo resumidos os principais pardmetros
ecocardiograficos que orientam para uma possivel repercussao
hemodinamica.

Cuidados ao reportar o derrame pericardico

Ao relatar o achado de DP é importante caracterizar o
derrame com aspecto, localizagao, tamanho, e sinais de
repercussdao hemodinamica. Essa caracterizagdo € essencial,
pois possibilita a comparagao evolutiva e a identificacao da
repercussao hemodindmica, auxiliando a equipe assistente
na tomada de decisao, ja que nem todo derrame com sinais
ecocardiograficos de repercussao hemodinamica implicard
em repercussao clinica imediata. O termo “tamponamento”
deve ser evitado uma vez que, por definicao, é de diagnéstico
clinico.

Abaixo uma sugestao para descrigao de um DP (caso
hipotético):

“...Presenca de derrame pericardico difuso, de grau
importante, com didmetro méximo de 27 mm adjacente
as cavidades direitas. Observa-se colapso diastélico do
atrio direito durante mais de um terco do ciclo cardiaco, e
identificado aumento da variacao da velocidade da onda E
transmitral de 50%.

O conjunto de achados descritos é compativel com
derrame pericardico importante com sinais ecocardiogréficos
de repercussao hemodinamica.”

Conclusao

A avaliacao do DP e de sua repercussao é rotineira,
especialmente em pacientes criticos. A caracterizacao do
tamanho, a identificacdo da pletora da VCI e a analise
das implicagbes hemodinamicas, seja pela observagao do
colapso de cavidades ou pelo aumento da variagao dos
fluxos transvalvares, sempre considerando as limitagoes de
cada parametro, exigem atengao e devem ser considerados
o conjunto dos achados. Assim, por fornecer informagoes
rapidas e poder ser realizada a beira do leito, a ecocardiografia

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026; 39(1):e20250105
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Figura 10 - Formula e pardmetros ecocardiograficos para o correto calculo da variagdo respiratoria transvalvar mitral e tricuspide.
Como demonstrado na figura, é de fundamental importancia, sempre que possivel e disponivel, o uso do respirémetro com a
correta identificagdo das fases respiratérias associado ao pardmetro de variagdo dos fluxos. No caso de nédo existir a possibilidade
do respirémetro, considera-se que a maior velocidade da onda E através da valva mitral ocorre na fase expiratoria, enquanto na
valva tricuspide ocorre na fase inspiratdria. AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; DP: derrame pericardico; VD: ventriculo direito; VE:
ventriculo esquerdo, VR: variagdo respirofasica.
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Figura 11 — Observa-se a variagdo respiratoria acima do valor de normalidade, através do fluxo transvalvar mitral, em um paciente
com tamponamento secundario a rotura de parede livre do AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo
esquerdo; VR: variagdo respirofasica.
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Figura 12 - Principais pardmetros ecocardiograficos na avaliagdo de um derrame pericardico com repercussdo hemodindmica. AD:
atrio direito; AE: atrio esquerdo; DP: derrame pericardico; Espec: especificidade; Sens: sensibilidade; VCI: veia cava inferior; VD:
ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; VR: variagdo respirofasica.

é um método de exceléncia para a caracterizagao e a avaliagao
da repercussao do DP, sendo de fundamental importancia para
embasar a tomada de decisao da equipe assistente.
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Como Eu Faco a Avaliacao do Fluxo Coronariano ao Ecocardiograma

Transtoracico

My Approach to Coronary Flow Assessment With Transthoracic Echocardiography

José Maria Del Castillo,”™ Issam Shehadeh’?
Escola de Ecografia de Pernambuco,” Recife, PE — Brasil
Cardiovision,” Esteio, RS — Brasil

Resumo

Aavaliagao da reserva de fluxo coronariano constitui uma etapa
extremamente importante da ecocardiografia de estresse, dentro
e fora do contexto da doenca arterial coronariana. Para alguns,
é vista como um pardmetro impossivel; para outros, é essencial.
De todo o modo, tudo comega com a adequada visualizagao
das artérias coronarias em repouso. Neste artigo, abordaremos
conceitos tedrico-praticos para a incorporagao do estudo do fluxo
coronariano a rotina do ecocardiografista.

Introducao

O estudo do fluxo coronariano pela ecocardiografia ainda é
considerado, por muitos autores, uma utopia. De maneira prética,
aprendemos que a avaliagao das coronarias se limita a visualizagao
de seus éstios, muitas vezes apenas ao estudo transesofagico. No
entanto, a identificacao do fluxo da Artéria Descendente Anterior
(ADA) em repouso, no terco médio distal, é possivel em mais de
90% dos pacientes.” A incorporagao do estudo da Reserva do
Fluxo Coronariano (RFC) ao ecocardiograma de estresse adiciona
importantes informagoes, tanto do ponto de vista diagndstico
quanto progndstico.2 Além disso, os padroes de fluxo coronariano,
mesmo que em repouso, podem ser de grande auxilio no
diagndstico ndo s6 da Doenga Arterial Coronariana (DAC), mas
também de outras doencas.

Fisiopatologia do fluxo coronariano

O fluxo coronariano é bifésico, devido as mudancas de
resisténcia que sofre o sistema vascular miocardico durante o ciclo
cardiaco. O fluxo coronariano (Q) é regulado pela relagao entre
a pressao de perfusdo (P) e a resisténcia oferecida pelas artérias
extramurais (R1), arterfolas intramurais (R2) e pela compressao
sobre as arteriolas subendocardicas, provocada pela contragao
ventricular sobre o sangue no interior do Ventriculo Esquerdo
(VE) (R3). Como essas resisténcias sao menores na diastole,
o fluxo coronariano é predominantemente diastélico para a
corondria esquerda e balanceado para a corondria direita, onde
a compressao subendocérdica é menor (Figura Central).
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Assim, distinguem-se dois componentes no fluxo coronariano:
o fluxo de capacitancia, que depende da descompressao parietal
do VE e da dilatagao das arteriolas intramurais (tbnus vascular) e
o fluxo de condutancia, dependente da resisténcia oferecida a
passagem do sangue pelo sistema arteriolar-capilar (resisténcia
vascular). Quanto mais complacente for o leito vascular, maior a
aceleragao do fluxo de condutancia; e quanto menor a resisténcia
oferecida a passagem do fluxo, mais rapida a desaceleragao do
componente de condutancia (Figura 1).

O fluxo coronariano fornece oxigénio ao miocérdio por
demanda. Quando hd aumento da demanda de O2, durante
o exercicio por exemplo, as corondrias aumentam o fluxo
por vasodilatacio, o que provoca aumento da velocidade,
principalmente nas artérias epicdrdicas e intramurais.
Adiferenca de velocidade entre o estado de repouso e a hiperemia
(provocada pelo aumento da oferta de O2 para o miocardio)
permite estimar a denominada RFC. Os métodos empregados para
medi-la por meio do estudo hemodinamico ou pela obtengao do
fluxo de coronarias pela ultrassonografia, sao o esforgo fisico ou
a vasodilatacao induzida por farmacos (dipiridamol, adenosina,
papaverina).

Ajuste de Preset especifico

Sem duvida, a principal limitagao para o estudo do fluxo
coronariano € a auséncia de um preset especifico. Alguns
equipamentos ja o disponibilizam de fabrica. No entanto, muitas
vezes, sao necessdrios ajustes adicionais. Como a corondria no
terco médio distal € uma estrutura muito sutil e o fluxo é de baixa
velocidade, de maneira geral, devemos realizar os seguintes ajustes
ao Doppler colorido e pulsdtil:

Frequéncia na faixa
de2,5a2,9 MHz

Escala velocidade
de cerca de 50 cm/s

Frequéncia na faixa de 2,5 a 2,9 MHz

PRF de cerca de 20 cm/s

Filtro de baixa

Ganho elevado velocidade reduzido

Volume de amostra
entre 2a4 mm
Low PRF desativado

Layout “lado a lado”

Persisténcia elevada

Filtro de baixa velocidade elevado
Velocidade de quadros elevada
Volume de amostra de cerca de 1 mm

Priorizagdo de tecido baixa
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Figura Central: Como Eu Faco a Avaliagdo do Fluxo Coronariano ao Ecocardiograma Transtoracico
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0 fluxo coronariano (Q) é regulado pela relagdo pressdo de perfusdo (P) e resisténcia oferecida pelas arterias extramurais (R1), arteriolas
intramurais (R2) e compressao sobre as arteriolas subendocdrdicas provocada pela contragdo ventricular sobre o sangue no interior do
VE (R3). Como estas resisténcias sdo menores na diastole, o fluxo corondrio é predominantemente diastélico para a corondria esquerda e

balanceado para a corondria direita, onde a compressao subendocardica é menor

Embora existam variagoes nesses parametros entre aparelhos,
de forma geral, essa é a abordagem conceitual. Nao é obrigatério
utilizar transdutor pediatrico, ja que os transdutores adultos atuais
trabalham com uma ampla faixa de frequéncia. Se disponivel,
pode ser que o emprego de um transdutor com frequéncia mais
elevada facilite a visualizacdo das corondrias.

Técnica

Artéria descendente anterior no terco médio distal

O ponto chave para visualizar a ADA ¢é identificar o sulco
interventricular anterior. Para isso, duas abordagens podem ser
utilizadas:

1. Eixo curto modificado

A partir do corte paraesternal de eixo menor, aproximadamente
ao nivel dos mdsculos papilares, procura-se visualizar o sulco
interventricular anterior, na transigao entre o VD e o VE, na regiao
subepicardica da jungao entre as paredes anteroseptal e anterior,
onde passa a por¢ao média da artéria descendente anterior. Uma
vez detectado o fluxo, predominantemente diastélico, pode-se
girar o transdutor lentamente em sentido horario para melhor
alinhar o feixe ultrassénico com o sulco interventricular anterior
e, assim, detectar segmentos maiores da artéria.

2 Corte paraesternal longitudinal modificado

A partir do corte paraesternal longitudinal tradicional, desliza-se
o transdutor um ou dois espagos intercostais abaixo. Em seguida,
anterioriza-se o feixe de ultrassom, direcionando o transdutor em
diregao ao ombro esquerdo do paciente. Essa manobra é crucial

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260006

para retirar parte do ventriculo direito da imagem e expor o
sulco interventricular. Caso ainda permanega parte do ventriculo
direito nesse corte, deve-se girar o transdutor no sentido horério
até que essa cavidade desapareca. O corte obtido serd uma
imagem de transicao entre o eixo longo paraesternal e o eixo
curto. Assim, o sulco interventricular serd exposto. Sua localizacao
é bastante superficial no térax do paciente, o que aumenta a
taxa de sucesso na visualizagdo da ADA em comparagdo com
as demais corondrias.

Ap6s esse passo, deve-se ativar o Doppler colorido. A ADA é
visualizada como uma pequena estrutura tubular, pulsatil, com
fluxo ascendente (vermelho) e predominantemente diastélico.
Caso se identifique uma estrutura circular com as mesmas
caracteristicas descritas anteriormente, deve-se girar sutilmente
o transdutor no sentido horario, para abrir longitudinalmente
0 vaso (Video 1). E de extrema importancia, ao estudar o fluxo
coronariano, ativar a monitorizacao eletrocardiografica.

Muitas vezes é possivel realizar uma varredura da ADA em
ampla extensao, tanto proximal quanto distal, o que permite
estudar o fluxo em diferentes pontos. Nao é incomum encontrar
areas com aliasing ao Doppler colorido, o que pode corresponder
a um segmento estendtico.

Ao Doppler pulsatil, identifica-se um fluxo bifasico, com
componente diastélico predominante, de aspecto trapezoidal.
A velocidade diastélica costuma ser aproximadamente o dobro
da velocidade sistélica. Alguns autores, em vez de avaliar apenas
as velocidades, estudam o integral de velocidade. Do ponto
de vista prético, a andlise das velocidades parece muito mais
simples e rapida, especialmente quando utilizada durante a
ecocardiografia de estresse.



Del Castilho & Shehadeh
Avaliacao do fluxo coronariano ao ecocardiograma

Artigo de Revisao

Fluxo de
capacitancia

» ] 3
Sistole Diésto’
1.0

/ condutancia

Fluxo de

Figura 1 - Doppler transtoracico de fluxo coronario com padrao sisto-diastélico normal.

Ramo descendente posterior da artéria coronaria direita

A taxa de sucesso de visualizacdo do ramo Descendente
Posterior (DP) é entre 60 e 70%.* O corte utilizado é o apical duas
camaras modificado. A partir desse plano, o transdutor deve ser
girado ligeiramente no sentido anti-hordrio e o feixe de ultrassom
direcionado posteriormente. Trata-se de um plano de transicao
entre os cortes de duas camaras e trés camaras. Ao longo da
parede inferior, deve-se procurar um fluxo pulsétil, diastélico e
ascendente (vermelho). Esse fluxo pode ser identificado tanto no
nivel basal quanto em regides mais apicais da parede inferior. Por
isso, € importante realizar uma varredura cuidadosa da parede
em busca desse vaso (Video 2). As caracteristicas observadas ao
Doppler pulsatil sao semelhantes as da ADA, conforme descrito
anteriormente.

Ramo marginal da artéria circunflexa

Dentre as trés corondrias, esta € a tecnicamente mais dificil,
com factibilidade inferior a 60%.* Parte-se do corte apical quatro
camaras, girando o transdutor ligeiramente no sentido hordrio para

expor bem a parede lateral. Uma dica pratica é deixar o ventriculo
direito bem aberto na tela. Logo apds, posterioriza-se o feixe do
ultrassom, como se féssemos estudar o seio coronario. A parede
lateral deve ficar bem exposta, mesmo que a imagem fique fora de
plano (Video 3). Ressalta-se aqui que esses cortes sao especificos
para estudar as corondrias e ndo o ventriculo esquerdo. Isso pode
gerar um pouco de estranheza inicialmente.

O Doppler colorido ira demonstrar um ou mais pequenos vasos
na parede lateral, pulsatil, ascendente (vermelho) e diastélico.
Novamente, destaca-se aqui a importancia de realizar o estudo
sempre com monitorizagao eletrocardiogréfica. As caracteristicas
ao Doppler pulsétil sao semelhantes as demais coronarias, como
descritas anteriormente.

Pitfalls

Durante a avaliagdo do fluxo coronariano, podemos nos
deparar com algumas estruturas que simulam a ADA. Um
vaso comumente encontrado em topografia semelhante é
a artéria tordcica interna. No entanto, o padrao de fluxo

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260006
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Video 1 - Passo a passo da visualizagdo da ADA. 1 Corte paraesternal rebaixado. 2 Direcionar o feixe de US ao ombro esquerdo
do paciente. 3 Giro hordrio para retirar o VD da imagem e identificar o sulco interventricular. 4 Doppler colorido evidenciando

pequeno vaso com fluxo diastélico.

Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3901/2026-0006_video_01.mp4

Video 2 - Passo a passo da visualizagdo da DP. 1 Corte duas cdmaras tradicional. 2 Corte intermedidrio entre duas e trés cdmaras.
3 Posteriorizar o feixe de ultrassom. 4 Doppler colorido evidenciando pequeno vaso com fluxo diastélico na parede inferior.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3901/2026-0006_video_02.mp4

ao Doppler é distinto: predominantemente sistlico e com
maior velocidade. Pequenos derrames pericardicos podem
ter fluxo semelhante ao Doppler colorido; porém, ao
estudo com o Doppler pulsatil ndo se identifica o padrao
diastdlico predominante. Em certas situagoes, um fluxo azul
(descendente) pode ser identificado no sulco interventricular,

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260006

em oposicao ao vermelho habitual; isso pode indicar oclusao
da ADA com fluxo retrégrado ou a identificagdo de um ramo
septal da prépria ADA. O fluxo da DP pode ser confundido
com o fluxo da via de entrada do ventriculo direito. Entretanto,
o fluxo ao Doppler pulsdtil é bastante diferente do fluxo
coronariano caracteristico.


http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3901/2026-0006_video_01.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3901/2026-0006_video_02.mp4
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Video 3 - Passo a passo da visualizagdo da Mg. 1 Corte quatro camaras tradicional. 2 Giro anti-horario para “abrir” o VD. 3
Posteriorizar o feixe de ultrassom. 4 Doppler colorido evidenciando pequenos vasos com fluxo diastdlico na parede lateral.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3901/2026-0006_video_03.mp4

Aplicacoes clinicas

Repouso

Geralmente, a velocidade diastdlica do fluxo coronariano
é inferior a 40 cm/s. Obviamente que essa velocidade
é influenciada por diversos fatores. Hiperdinamia,
taquicardia, hipertensdo e anemia, por exemplo, podem
eleva-la mesmo na auséncia de estenose. O componente
sistélico ndo costuma exceder a 60% da velocidade do
componente diastélico.

De acordo com um recente estudo de Cortigiani et
al.,> em pacientes com sindromes coronarias cronicas e
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo preservada, uma
velocidade do fluxo coronariano em repouso na ADA igual
ou superior a 32 cm/s foi independentemente associada a
uma pior sobrevida.” A combinagao dessa velocidade em
repouso com uma RFC reduzida foi, inclusive, o cenario
de pior prognéstico.

Na doenca arterial coronariana, a simples identificagao
de um fluxo pérvio da ADA distal em um paciente com
alteracao de motilidade no mesmo territério, adiciona uma
importante informagao do ponto de vista clinico. Nao é
infrequente a visualizagdo direta de pontos com o fluxo
turbulento e de alta velocidade ao Doppler. Alguns autores
sugerem o ponto de corte acima de 80 cm/s, outros acima
de 1 m/s, para deteccao de obstrugao significativa.®’

A identificagdo de “salto de velocidade” é um
interessante parametro que levanta a possibilidade de
estenose importante da ADA. Isso ocorre quando a
velocidade diastélica duplica em diferentes regides do
vaso estudado (por exemplo proximal x distal). Além disso,
um incremento na velocidade do componente sistélico do

fluxo coronariano é outro achado relevante. Uma relacao
da velocidade diastélica e sistélica inferior a 1,5 apresenta
sensibilidade de 81,8% e especificidade de 85,7% para o
diagndstico de estenose corondria” (Video 4).

O padrao de fluxo coronariano com rapida desaceleracao
diastélica, frequentemente acompanhada de fluxo sistélico
reverso, é um forte indicador do fendmeno de no-reflow
em pacientes com sindrome coronariana aguda submetidos
a intervengdo corondria percutanea. Sua fisiopatologia
reside em danos na microcirculacdo coronariana, como
lesdo endotelial e embolizagao distal, que impedem o
preenchimento adequado do leito, elevando a pressao distal
e acelerando a desaceleracao do fluxo. Estudos demonstram
que o tempo de desaceleragao é significativamente menor
nesses pacientes (152 = 109 ms) em comparagao com
aqueles sem o fendmeno (395 + 128 ms), indicando grave
comprometimento da perfusao miocérdica.®

De forma similar, em pacientes com miocardiopatia
hipertréfica, o Doppler coronario também evidencia um
padrao atipico de fluxo, marcado pela reducgao, auséncia
ou inversao do fluxo sistélico® (Figura 2). Essa semelhancga
com o padrao observado no no-reflow é atribuida ao
aumento anormal da pressdo intramiocdrdica durante a
sistole, que resulta na compressao dos pequenos vasos
intramurais e na elevacao da resisténcia corondria. Além
disso, a detecgao do fluxo nas artérias comunicantes septais
representa outro padrao relevante, sendo um achado
comum e particularmente prevalente nas morfologias apical
e mista,'® conferindo-lhe um valor auxiliar significativo no
diagnéstico diferencial de condigbes que podem mimetizar
a cardiomiopatia hipertréfica apical (Video 5).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260006
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Video 4 - /dentificagdo de fluxo patolégico de ADA em repouso e salto de velocidade. 1 Fluxo laminar da ADA ter¢co médio
distal. 2 Registro de PW evidenciando relagdo de velocidade diastdlica (30 cm/s) e sistélica (24 cm/s) de 1,25 (sugestivo de
estenose). 3 Fluxo turbulento da ADA ao “escanear o vaso mais proximalmente”. 4 Registro de PW evidenciando velocidade de
70 cm/s (incremento de 2,3 vezes). Coronariografia evidenciou lesdo importante de tronco e ADA proximal.

Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3901/2026-0006_video_04.mp4

o +
Y 0.26 m/s
p 0.26 mmHg
1V 0.34m/s
p 0.46 mmHg

Figura 2 - Fluxo de ADA em paciente com MCH. Observa-se inversdo do componente sistolico .
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Video 5 - Fluxo de ramos comunicantes apicais (azul) em paciente com miocardiopatia hipertrofica apical.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3901/2026-0006_video_05.mp4

Reserva de fluxo coronariano

A incorporagdo de mdltiplos parametros, além da
avaliagdo da motilidade parietal, na ecocardiografia de
estresse transforma esse método em uma ferramenta clinica
poderosa e extremamente versatil."" Além de ampliar
seu poder diagnéstico, também acrescenta informacoes
prognésticas relevantes e nao redundantes.’? Diversas
publicagdes demonstram a importancia da avaliacao da RFC
em diferentes cenarios clinicos,’*'*> e a Sociedade Europeia
de Cardiologia recomenda seu uso rotineiro desde a diretriz
de ecocardiografia de estresse de 2008.'%7

A adicao da avaliacao do fluxo coronariano ao
ecocardiograma de estresse, ap6s treinamento adequado,
ndo aumenta significativamente o tempo de execugao do
exame. Sua interpretacao leva poucos segundos e é baseada
na relagao entre a velocidade da corondria ao estresse e em
repouso. O valor discriminatério de 2,0 separa o normal do
patolégico. Todas as modalidades de estresse permitem a
avaliacdo da RFC. A taxa de sucesso é maior nos estudos com
vasodilatador (acima de 90%), seguida da dobutamina (por
volta de 80%) e do exercicio em bicicleta (cerca de 70%).'®

Metodologia com vasodilatador

Apbs realizar a captura de todas as imagens necessarias
para a linha de base, registra-se a velocidade diastélica
da ADA o mais distal possivel. Sem retirar o transdutor do
térax do paciente, mantendo a visualizagdo da coronéria
continuamente no mesmo ponto e na mesma angulagao,
inicia-se a administragao de dipiridamol na dose de 0,84 mg/
Kg em quatro minutos. Registra-se, entdo a velocidade maxima
obtida até um minuto ap6s o término da infusdo (quinto
minuto de exame). Em situagdes normais, a velocidade da
ADA duplica poucos minutos apés o inicio da prova.

Metodologia com dobutamina

Diferentemente do protocolo com dipiridamol, no qual a
ADA é monitorizada continuamente, no teste com dobutamina
a velocidade da ADA é aferida em repouso e, novamente, apds
um incremento de 50 batimentos em relacao a frequéncia
cardiaca basal e/ou quando se atinge 75% da frequéncia
cardiaca maxima prevista, o que geralmente ocorre nas etapas
de altas doses do farmaco.”

Metodologia com exercicio em bicicleta supina

A avaliacdo da RFC durante o exercicio é mais desafiadora.
A medida que a carga aumenta, a movimentacdo do tronco e
a hiperventilagao prejudicam a janela acustica e dificultam a
visualizacao da ADA.

Para operadores menos experientes, recomendamos uma
estratégia andloga ao protocolo com dipiridamol: localizar
a ADA em repouso com Doppler colorido e assegurar sua
visualizagao continua no setor de imagem desde o inicio do
exame. Essa abordagem favorece a mensuragao da velocidade
sempre no mesmo ponto e com a mesma angulacao. No
entanto, a principal limitagao dessa abordagem é a perda dos
registros do exame bidimensional em baixa carga de esforco,
particularmente Gteis em estudos realizados no cicloergdbmetro.

Outro enfoque, mais dificil do ponto de vista técnico, é iniciar
a monitorizacdo da ADA durante o esfor¢co imediatamente
ap6s a aquisicao das imagens bidimensionais em carga baixa,
garantindo que a velocidade seja mensurada no mesmo ponto
e com a mesma angulagao utilizados em repouso (Video 6).

Em individuos normais, a velocidade da corondria duplica
ja nas etapas iniciais do exercicio (até 75 watts). Utilizam-se
0s mesmos conceitos aplicados ao protocolo com dobutamina
em relagao a frequéncia cardiaca para avaliagao da RFC, caso
essa duplicacdo nao ocorra rapidamente.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260006
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Video 6 - RFC de ADA ao exercicio. 1 Fluxo em repouso. 2 Velocidade diastélica de 36 cm/s. 3 Fluxo ao esforgo (75W). 4 Velocidade

diastdlica de 92 cm/s. RFC de 2,55 (normal acima de 2).

Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3901/2026-0006_video_06.mp4

Vale destacar que, embora a avaliacdo da RFC na ADA
seja a mais utilizada, ela também pode ser realizada nas
demais corondrias; contudo, a taxa de sucesso tende a
ser menor.

Conclusao

A avaliagao do fluxo coronariano por ecocardiografia
deixou de ser uma utopia e ja se consolidou como
uma realidade capaz de transformar os laboratérios
de ecocardiografia. Em repouso ou sob estresse, com
vasodilatadores ou durante o exercicio, as possibilidades
sao amplas e as informagbes obtidas, altamente relevantes.
E possivel detectar obstrucdes coronarianas significativas
em repouso e antecipar os resultados do ecoestresse antes
mesmo do surgimento de isquemia. Identificar maior risco
em pacientes com motilidade segmentar normal, mas com
RFC reduzida, tem impacto clinico direto. A ecocardiografia,
portanto, nao deve ser tratada como um mero coadjuvante,
mas sim como protagonista.
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Como Eu Faco Avaliacao do VExUS pela Ecocardiografia Transesofagica:

Um Guia Passo a Passo

My Approach to VExUS Assessment Using Transesophageal Echocardiography: A Step-by-Step Performance Guide

Angelo Antunes Salgado,’*?
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Resumo

A monitorizagao da congestao venosa sistémica tornou-
se essencial no manejo de pacientes criticos, permitindo o
diagnostico preciso, a graduagao da severidade e a definigao
de prognéstico. A literatura demonstra que a presenga de
congestao esta fortemente associada ao desenvolvimento de
lesdo renal aguda e maior mortalidade, quando comparada
a estados de volemia otimizada.

Neste contexto, o uso do Ecocardiograma Transesofagico
(ETE) durante o procedimento cirlrgico surge como uma
ferramenta avangada e versétil. Além de permitir a avaliagao
detalhada da fungao cardiaca, o ETE é eficaz na andlise do
grau de volemia e na predicdo de fluido-responsividade
através da mensuragao dinamica do volume sistélico e
do grau de congestao sistémica. Também possibilita a
visualizacdo direta de vasos abdominais, como as veias
hepdticas, porta e intrarrenais, facilitando a identificagao
de fluxos pulséteis patolégicos mesmo em pacientes com
janela transtordcica limitada.

A integragao de protocolos como o VExUS (ou sua versao
modificada mVExUS) permite uma abordagem personalizada,
focando na “perfusdo sem congestao”. Esta revisao detalha
a aplicagao pratica da avaliagdo do VExUS pelo ETE, suas
limitagoes técnicas e como utiliza-las para guiar uma
ressuscitagdo hemodindmica que minimize danos organicos
e otimize o desfecho clinico.

Introducao

Durante décadas, a monitorizacdo hemodindmica
perioperatéria e em terapia intensiva esteve centrada
quase exclusivamente nos pardmetros da macrocirculagdo
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relacionados ao fluxo anterégrado, como a pressao arterial
média, o débito cardiaco e o volume sistélico, enquanto
o sistema venoso sistémico permaneceu amplamente
negligenciado. Nesse contexto, a pressao venosa central foi
utilizada como o principal — e frequentemente Gnico —
marcador do compartimento venoso, de forma inadequada
como guia de reposicao volémica, apesar de evidéncias
consistentes demonstrarem sua baixa capacidade de predizer
fluido-responsividade e sua associagdo com congestao venosa
sistémica, disfungao de érgaos-alvo e piores desfechos clinicos.’
A compreensao contemporanea da fisiopatologia circulatéria
integra a avaliacao da fluido-responsividade e da fluido-
tolerancia, resgatando o papel fundamental do sistema venoso
na monitorizagdo hemodindmica global. Esse paradigma orienta
intervengoes personalizadas e guiadas por marcadores de
microcirculagdo, como o Tempo de Enchimento Capilar (TEC)
e a Espectroscopia Préximo ao Infravermelho (NIRS), visando
preservar a coeréncia entre macro e microcirculagao (coeréncia
hemodinamica) e otimizar a perfusao tecidual.

A avaliagdo da congestao venosa sistémica evoluiu de forma
significativa com a incorporagao da andlise ultrassonogréfica
dos vasos viscerais, permitindo uma compreensao integrada
do acoplamento entre o sistema venoso e o coragao direito,
incluindo a interacao entre volemia, fungao ventricular
direita e condigdes que limitam o enchimento cardiaco,
como as doencas do pericardio. Nesse contexto, a andlise
dos padroes de fluxo da veia cava inferior, das veias supra-
hepdticas, da veia porta e das veias intrarrenais passou a
fornecer informagdes fisiolégicas diretas sobre a transmissao
da pressao venosa elevada aos 6rgaos-alvo.? Ja em 2014 a
Ecocardiografia Transesofégica (ETE) era empregada para a
avaliacao do sistema venoso na instabilidade hemodinamica
e, posteriormente, estudos publicados em 2017* e 2018°
demonstraram seu relevante valor prognéstico para desfechos
em cirurgia cardiovascular, antecedendo a descri¢ao formal
do escore VExUS (Venous Excess UltraSound) em 2020,
pelo grupo canadense liderado por Beaubien-Souligny et
al.,® que sistematizou essa avaliagdo ao integrar multiplos
territérios venosos em um escore graduado de congestao. Essa
ferramenta, inicialmente destinada a pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, rapidamente ganhou relevancia para
a abordagem do paciente com Insuficiéncia Cardiaca (IC)
aguda e no ambiente de terapia intensiva como método
para quantificagao da congestao venosa sistémica, tendo sido
associada a desfechos clinicos relevantes, como insuficiéncia
renal aguda, necessidade de terapia renal substitutiva,
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Passo a Passo

Figura Central: Como Eu Fago Avaliacao do VExUS pela Ecocardiografia Transesofagica: Um Guia

1. VCI (Diametro)
Diametro = a 2cm ou indice
de esfericidade = 0,69.

2. Veias Hepaticas (Doppler)
Avaliagdo do Doppler pulsado
para identificar padrées de
ondas S e D.

3. Veia Porta (Doppler)
Andlise do indice de
pulsatilidade.

4. Veias Intrarrenais (Doppler)
Passo final e mais profundo
para identificar padrdes de
fluxo continuo ou descontinuo.
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Fluxo sequencial para avaliagdo do VExUS pelo ETE. Legenda: Avaliagcdo sequéncial para analise do VExUS pelo ecocardiograma
transesofdgico. Para avaliacdo das veias intrarrenais iniciar ao nivel do eséfago distal localizando a aorta descendente (no eixo curto
ou longo). Apds esse passo realizar rotagdo anti-horaria e introduzir a sonda.

delirium, maior tempo de internagao e mortalidade.
Operacionalmente, pacientes com didmetro da veia cava
inferior < 2 cm sdo classificados como VEXUS 0, enquanto
aqueles com VCI = 2 cm sdo estratificados em VExUS 1 a 3
de acordo com os padroes Doppler das veias esplancnicas.
Mais do que um escore descritivo, o VExUS consolidou-se
como ferramenta funcional para avaliagao da fluido-tolerancia
(nivel de sobrecarga hidrica) e para a tomada de decisao
hemodinamica personalizada, justificando a adaptagao
e a aplicagao sistematica de seus critérios por meio da
ecocardiografia transesofdgica no ambiente perioperatério.

Nos dltimos anos, um corpo crescente de evidéncias
consolidou o impacto prognéstico do VEXUS em diferentes
cendrios clinicos, com aplicagao inicial na cirurgia cardiaca
e rapida expansao para a insuficiéncia cardiaca aguda e
ambientes de terapia intensiva, sendo inclusive incorporado
a protocolos contemporaneos de avaliagdio hemodinamica
no choque séptico. Na insuficiéncia cardiaca aguda, o
VEXUS mostrou-se uma ferramenta factivel, reprodutivel e
prognosticamente relevante desde a admissdo. Saddi et al.
demonstraram que pacientes hospitalizados por insuficiéncia
cardiaca aguda que apresentaram melhora do escore VExUS
ap6s reavaliagdo em 72 horas tiveram uma reducao de 58% na
mortalidade intra-hospitalar em comparagao aqueles que nao
responderam a terapia diurética.” De forma complementar,

Lozano-Jiménez et al. evidenciaram que, no momento da alta
hospitalar, aproximadamente 24% dos pacientes considerados
clinicamente compensados ainda apresentavam congestao
venosa sistémica residual (VEXUS = 1), grupo este que
evoluiu com maior incidéncia de eventos adversos em seis
meses, incluindo mortalidade, reinternagées por insuficiéncia
cardiaca e atendimentos de urgéncia por descompensagao,
em magnitude semelhante a observada em pacientes com
congestao clinicamente manifesta na alta.?

A utilizacdo do ecocardiograma transesofagico (ETE) para a
avaliacao sistematizada do escore VExUS foi descrita de forma
protocolar a partir de 2024 pelo grupo liderado por Waldron et
al., da Mayo Clinic, ampliando a aplicabilidade do método no
ambiente perioperatério.? Pelo ETE, a obtengao das imagens da
veia cava inferior, das veias supra-hepaticas e da veia porta é, na
maioria dos casos, factivel e reprodutivel, enquanto a avaliagao
das veias intrarrenais pode ser tecnicamente limitada. Nesse
contexto, estudo de 2025 validou o VExUS modificado, no qual
a exclusdo do Doppler intrarrenal ndo compromete a acuracia
diagnéstica.' Em comparagao ao cateterismo cardiaco direito,
o VExUS modificado apresentou desempenho semelhante
ao VExUS tradicional na identificacdo de pressdo atrial direita
elevada (RAP > 12 mmHg), com éreas sob a curva comparaveis
(AUC 0,85 vs. 0,87) e concorddncia quase perfeita entre os
métodos (k = 0,85), superando a acurécia da avaliagao isolada do
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didmetro da veia cava inferior. Esses achados sustentam o uso de
protocolos abreviados baseados nos territérios venosos acessiveis
pelo ETE para estimativa confidvel da congestao venosa sistémica
no perioperatério, permitindo uma avaliagdo hemodinamica
personalizada, num conceito de monitorizagdo multimodal.

Técnica para obtencao do VExUS pelo ETE

Imagem 1: Avaliacao da VCI (Figura 1)

Aimagem da Veia Cava Inferior (VCI) e da jungdo cavoatrial
inferior pode ser obtida tanto pela janela médio-esofagica
quanto pela transgastrica, desde que sejam realizados ajustes
adequados de rotacao, profundidade e flexao da sonda. Na
prética, a VCI é frequentemente visualizada a partir da janela
médio-esofagica, utilizando a visao bicaval como referéncia
inicial, com rotacao hordria da sonda e avango progressivo
até a identificacdo da jungdo cavoatrial e das veias hepéticas.
Nessa etapa, o ajuste do angulo multiplanar do corte bicaval,
habitualmente entre 110-120°, para aproximadamente 50-
80°, permite uma visualizagdo mais adequada da VCI em
seu eixo longo.

A mensuragao da VCI em dois planos é fundamental, pois
sua secgao transversal é tipicamente eliptica e varia ao longo
do ciclo respiratério. Assim, avaliagbes unidimensionais no
eixo longo frequentemente nao refletem de forma fidedigna
sua morfologia real nem a relagao entre geometria vascular,
complacéncia venosa e Pressao Venosa Central (PVC).
Nesse contexto, Seo et al. demonstraram que o ndice de
esfericidade, que a razao entre o menor didmetro e o maior
diametro da VCI no seu corte transverso foi o que melhor
definiu o grau de congestao sistémica e apresenta melhor
desempenho na detecgao de PVC > 10 mmHg, com valor
de referéncia de 0.69 e com AUC de 0,98." A utilizacao
desse indice parece ser mais promissor para a avaliagao da

congestao, sobretudo em pacientes com baixa superficie
corporal, nas quais uma VCI menor do que 2,0 cm ja pode
refletir pressdes venosas elevadas.

Com base nesses achados, recomenda-se a obtencao
de imagens da VCI a aproximadamente 2 cm da jungao
venoatrial, de modo a permitir a avaliagao confiavel do
didmetro da VCl e, se possivel, avaliar o indice de esfericidade.

Armadilhas técnicas: os pacientes, por apresentarem
pressao intratordcica positiva (prétese ventilatéria), apresentam
VCl geralmente com calibres mais aumentados, o que requer
cuidados na andlise.

Imagem 2: Avaliacao das veias supra-hepiticas (Figura 2)

Na maioria dos casos, a prépria imagem da Veia Cava Inferior
(VCI) permite identificar a confluéncia das veias supra-hepéticas,
sendo por vezes necessario apenas um leve avango da sonda
para otimizar a visualizacao, geralmente no es6fago médio-distal/
gastrico. No ETE, a veia supra-hepatica localiza-se inferiormente
aVCl, apresenta paredes finas e drena diretamente para ela, com
fluxo dirigido em direcao ao transdutor. Em condigoes fisiolégicas,
nesse plano, os fluxos sistélico e diastélico sao observados em
vermelho ao Doppler colorido e posicionam-se acima da linha
de base no Doppler pulsado.

A janela transgdstrica constitui uma alternativa eficaz para
a avaliacdo das veias hepaticas, produzindo uma imagem
semelhante a obtida na janela subcostal do ecocardiograma
transtordcico. Nessa abordagem, as veias hepaticas aparecem
no campo préximo, enquanto a VCI é visualizada no campo
distante. Em condigdes normais, o Doppler colorido demonstra
os fluxos sistélico e diastélico hepaticos em azul, refletindo
fluxo afastando-se da sonda. Um diferencial relevante dessa
via é a facilidade de acesso a veia porta: com ajustes do plano
de corte entre 20-60°, seus ramos podem ser visualizados em

Figura 1 - Esquerda: VCI obtida pela janela médio-esofagica, com angulagdo aproximadamente entre 50-80°, permite uma visualizagdo
mais adequada da VCl em seu eixo longo (LAX) e angulagdo entre 140-170° para o eixo transverso (SAX). A VCI apresenta-se
turgida (2,5 cm) e aspecto circular ao SAX, demonstrando congestao sistémica (indice de esfericidade de 0,88). Direita: paciente
evolutivamente demonstrando melhora da congestao com VCI: 1,8 cm e imagem ovalada da VCl ao SAX (indice de esfericidade: 0,61).
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eixo longo, possibilitando a aplicagdo completa do protocolo
VExUS de forma semelhante a técnica trans-hepatica.

Na auséncia de congestao sistémica significativa, o fluxo da
veia supra-hepatica apresenta onda S com amplitude maior
que a onda D (padréo tipo 1). A medida que a congestio
venosa se intensifica, ocorre redugao progressiva da onda
S, com inversao da relagdo S/D (S < D), ainda mantendo
fluxo anterégrado (padrao tipo 2), até que, nos estagios mais
avangados de congestao, observa-se inversiao da onda S,
caracterizando o padrao tipo 3.

Armadilhas técnicas: devido as baixas velocidades, o
ajuste da escala do Doppler colorido deve situar-se entre
20-30 cm/s, com o volume de amostra do Doppler pulsado

posicionado a 1-2 cm da jungdo com a VCI. Outro erro
frequente é a nao utilizagdo do tragado eletrocardiografico
para diferenciar corretamente as ondas S e D, o que pode
levar a interpretagoes equivocadas.

Em pacientes com insuficiéncia trictspide grave, o Doppler
da veia porta constitui o marcador ultrassonografico mais
confidvel para monitorar a retirada de volume, enquanto a
avaliagao do fluxo das veias supra-hepdticas e das veias renais
apresenta limitacoes relevantes, conforme demonstrado em
estudo recente."?

Imagem 3: Avaliacao da veia porta (Figura 3)

A avaliacdo da veia porta pode ser feita tanto pelo
esofago médio-distal, quanto pela janela transgastrica da

PVC = 8 mmhg

Figura 2 - Esquerda: Leve introdugdo da sonda em relagéo a visualizagdo de VCI demonstra a veia supra-hepatica esquerda. Observa-se
congestao sistémica significativa, demonstrado pela inversdo da onda S (retrégrada) enquanto a onda D permanece anterégrada
(fluxo tipo 3). A onda S retrograda é facilmente identificada apdés o complexo QRS do ECG. Direita: Melhora evolutiva do paciente
acima, com onda S anterdgrada, com padrdo S>D (fluxo tipo 1). Onda S : seta verde. Onda D: seta amarela.

(R 0.12m/s
p 006 mmHg

B = =
p 004 mmHg
' v 0.13 m/s

P 007 mmHg

Figura 3 - Esquerda: Veia porta com variabilidade de fluxo acima de 50%, caracterizando congestao acentuada (fluxo tipo 3). Direita:
recuperagdo total da fasicidade da veia porta caracterizando resolugdo da congestéo (fluxo tipo 1).
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mesma maneira que obtemos a visualizagao dos vasos supra-
hepaticos, podendo ser necessério pequenos movimentos de
rotacdo do transdutor ou introducao/retirada da sonda.

Aveia porta caracteriza-se por apresentar paredes espessas
e por ter fluxo que se afasta do transdutor ao Doppler (azul ao
color Doppler, abaixo da linha de base ao Doppler pulsado).
Em situagdes que nao ha congestao sistémica o fluxo tem um
indice de pulsatilidade (Vmaior-Vmenor/Vmaior x 100) < 30%
(tipo 1) e a medida que ocorre congestdo essa variabilidade
se acentua (30-50%; tipo 2) até que a congestdo se torna
bastante acentuada (> 50%; tipo 3). Isso ocorre pois a
medida que a congestao se estabelece, ha dilatagao dos vasos
sinuisoidais, que funcionam como barreira para a transmissao
da pulsatilidade sistémica, tornando a pulsatilidade mais
acentuada com a piora da congestao. O indice de pulsatilidade
da veia porta é o que melhor monitora a retirada de volume,
em relagdo aos demais pardmetros, principalmente em alguns
fenétipos de congestao, como a regurgitagao trictspide grave.

Armadilhas técnicas: semelhante as veias supra-hepéticas, por
também apresentarem velocidades baixas, a velocidade Doppler
colorido deve estar entre 20-30 cm/s. Pacientes cirréticos podem
ter comprometimento na analise do fluxo da veia porta.

Imagem 4: Avaliacao da veia interlobar renal (Figura 4)

Em relagdo a andlise dos vasos viscerais a veia interlobal
renal é a que tem maior dificuldade técnica, tanto pela
ecocardiografia transtordcica quanto a transesofdgica. Por se
tratar de vasos pequenos e que sao extremamente méveis
com a respiragdo, nem sempre a sua analise é possivel.
Atualmente hd trabalhos que demonstram que a avaliagao
da veia interlobar renal nao é necessdria para estimar o
escore VEXUS, bastando a andlise da VClI, veia porta e veia
supra-hepdtica para a quantificacao da congestao sistémica,
ndo sendo, portanto, essencial a sua analise durante o
procedimento cirlrgico. Entretanto os trabalhos iniciais
demonstram que o comprometimento do fluxo intrarrenal
estava mais relacionado a evolugdo para a insuficiéncia renal
do que o comprometimento dos demais vasos. Sdo necessdrias
investigacoes adicionais para compreender plenamente o
papel da avaliagdo renal, bem como seu valor diagnéstico e
prognéstico na congestao sistémica durante o ato cirdrgico.

Para localizar o rim esquerdo via transesofagica, inicie
girando a sonda em 180° para identificar a aorta descendente
(esofago distal). Apds a localizagao, avance o dispositivo
aplicando uma rotagdo para a esquerda (anti-horaria) até
encontrar o parénquima renal. Se preferir uma imagem
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Figura 4 - Fluxo da veias interlobares renais, mostrando padrédo de fluxo continuo (fluxo continuo abaixo da linha de base), caracteristico

de auséncia de congestao renal (tipo 1).
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longitudinal, gire para 90° e rode a sonda no sentido anti-
hordrio a partir da imagem do eixo curto da aorta, avangando
até a identificacado do 6rgao. Em relagao a andlise do fluxo,
pacientes com fluxo venoso continuo ndo apresentam
congestao sistémica significativa (tipo 1). Ja o tipo 2 é
caracterizado por fluxo venoso do tipo descontinuo bifésico,
com pico de fluxo na sistole e outro na didstole. A medida
que a congestao se acentua, temos o fluxo do tipo 3, em que
o fluxo sé é visto na diastole. Dependendo da orientagao, o
fluxo venoso pode ser visualizado acima ou abaixo da linha
de base, e geralmente acompanhado do fluxo da artéria
interlobar, em diregdo contraria ao fluxo venoso, por se tratar
de vasos préximos.

Pitfalls: imagem de dificil obtengao pelo ETE, com
qualidade nem sempre satisfatéria. Por se tratar de vasos com
baixa velocidade, o ajuste de velocidade do Color Doppler
tem que ser < 20 cm/s.

O sequenciamento da obtengao das imagens ao ETE pode
ser visualizado de forma bem objetiva na figura central.

Discussao

O VEXUS deve ser entendido ndo como uma ferramenta
isolada, mas como um elemento estratégico dentro de
uma monitorizagdo hemodinamica verdadeiramente
multimodal, em consondncia com modelos fisiopatolégicos
contemporaneos, como a teoria das interfaces hemodinamicas
proposta por Rola et al.’> Nesse artigo, o modelo conceitual de
quatro interfaces propde uma visao holistica e personalizada
para a ressuscitagao do choque, movendo o foco para além
da simples normalizagdo da Pressao Arterial Média (PAM) e
da infusao protocolada de fluidos.

* Interface I (Acoplamento Ventriculo-Arterial): Foca na
relagao entre a capacidade de contracao do Ventriculo
Esquerdo (VE) e a resisténcia (pds-carga) imposta pelo
sistema arterial.

* Interface Il (Acoplamento Arteriolar-Capilar):
Representa a transi¢do da macrocirculagao para a
microcirculagao, especificamente onde o sangue passa
das arteriolas para os capilares.

* Interface Il (Capilar para Venular): Concentra-se no
lado venoso. Destaca que a Pressao Venosa Central
(PVQ) elevada prejudica a perfusao ao causar estase
e edema, mesmo que o fluxo arterial parega normal.

* Interface IV (Ventriculo Direito para Artéria
Pulmonar): Avalia o acoplamento e a interacao entre
o Ventriculo Direito (VD) e a circulagao dos pulmdes.
Nesse contexto, o propdsito da monitorizagao
hemodinamica transoperatéria vai além da simples
normalizacao de varidveis macro-hemodinamicas. O
objetivo central passa a ser a otimizagao da perfusao
tecidual (interface 2) e da fungao organica. E justamente
nesse ponto que o VEXUS se posiciona de forma clara,
ao avaliar a Interface 3 (capilar/venular), relacionada
ao acoplamento do componente capilar com o venoso
da circulagao, a drenagem dos 6rgaos e a presenga de

congestao venosa sistémica — hoje reconhecida como
um mecanismo causal relevante de disfungdo organica.

Ao mesmo tempo a Interface 3, embora fundamental,
representa apenas uma parte da avaliagdo hemodinamica
global. A utilizacdo do VEXUS de forma isolada, desconectada
das demais interfaces, pode resultar em interpretagoes parciais e
decisoes clinicas incompletas. Nesse cendrio, o ecocardiograma
assume um papel central e singular, por permitir uma avaliagao
integrada tanto da Interface | (acoplamento VE/Aorta), interface
IV (acoplamento VD/AP) e da Interface IlI (capilar/ venular),
por meio da andlise da VCI e dos fluxos venosos sistémicos
(hepético/portal e renal).

Dessa forma, especialmente em procedimentos
transoperatérios, o ecocardiograma consolida-se como um
monitor hemodinamico impar, capaz de integrar produgao
de fluxo, distribuicdo e drenagem venosa, superando a visao
fragmentada baseada em parametros isolados. Inserido nesse
modelo, o VExUS complementa e refina a interpretacao da
congestao venosa e orientando estratégias de descongestao de
maneira fisiologicamente consistente. Em sintese, a principal
contribuigdo do VEXUS, é qualificar a avaliagao da Interface 3,
permitindo identificar cenarios em que a limitagao da
perfusdo tecidual ndo decorre de falha de oferta, mas de
comprometimento da drenagem venosa. Integrado a uma
abordagem multimodal guiada pelas interfaces hemodinamicas,
o VExUS reforga a transicao de uma monitorizacao centrada
em nlimeros para uma monitorizacao centrada em fisiologia,
perfusao e desfechos clinicos relevantes.

Conclusao

A realizacao do protocolo VEXUS pelo ETE (ou sua versao
modificada, mVExUS) durante o procedimento cirdrgico é
exequivel e permite uma abordagem personalizada, focada
no conceito da “perfusdo sem congestao”, podendo auxiliar
no controle volémico e evitando sobrecarga de volume que
gere sérias consequéncias durante a fase intraoperatéria ou
no p6s operatorio imediato.
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Implante de Stent Pos-Dilatavel em Coartacao da Aorta por Acesso
Carotideo em Recém-Nascido com Anomalia de Ebstein: Relato de Caso

Implantation of a Post-Dilatable Stent in Aortic Coarctation Via Carotid Access in a Newborn With Ebstein’s

Anomaly: Case Report
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Introducao

A anomalia de Ebstein é uma cardiopatia congénita
complexa que ocorre em um a cada 200 000 nascidos vivos.
Sua associagao com lesoes obstrutivas do lado esquerdo é
condigdo rara' e de dificil manejo clinico e cirtrgico. Neste
relato de caso, apresentamos um paciente recém-nascido com
anomalia de Ebstein associada a estenose supra valvar mitral
e coartagdo da aorta (CoA), que foi submetido a cateterismo
cardiaco para implante de stent pés-dilatavel no istmo aértico
por via carotidea.

Relato de caso

Recém-nascido prematuro (35 6/7 semanas de idade
gestacional) foi admitido no servigo com cinco dias de vida
em uso de prostaglandina.

Ecocardiograma evidenciou anomalia de Ebstein, dilatagao
acentuada de Atrio Direito (AD), Forame Oval Pérvio (FOP)
com fluxo bidirecional, Via de Saida do Ventriculo Direito
(VSVD) com baixo fluxo anterégrado, Valva Mitral (VM)
com membrana supra valvar com gradiente médio de 6,6
mmHg, Ventriculo Esquerdo (VE) com disfungdo moderada a
importante, valva aértica trictspide com abertura bictspide,
CoA e canal arterial pérvio (Figura 1).

Angiotomografia demonstrou CoA, canal arterial patente e
cavidade livre do Ventriculo Direito (VD) reduzida (Figura 2).

Paciente apresentou insuficiéncia cardiaca, sinais
de baixo débito sistémico, enterocolite e necessitou de
antibioticoterapia e infusao de drogas vasoativas.

Considerada a CoA a lesdo mais importante e pelo risco
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SUMARIO

cirGirgico elevado, optado pelo tratamento percutdneo que
ocorreu aos 28 dias de vida e 2,23 kg.

Procedimento intervencionista

Foi puncionada a artéria carétida direita sob auxilio de
ultrassom, com posicionamento de introdutor transradial
slender 5F. Administrou-se cefazolina endovenosa e heparina
na dose de 100 Ul/kg pelo introdutor. Foram realizadas
cineangiografias.

Com o suporte de cateter diagndstico JR 4F e fio-guia
hidrofilico 0,035” de 150 cm, cruzou-se a coartagao.
Posicionou-se entdo fio-guia teflonado 0,035” standard
ponta ] de 260 cm na aorta descendente. Sob suporte
do guia, o introdutor carotideo foi trocado por introdutor
femoral 7F.

Implantou-se stent PALMAZ GENESIS 1910, crimpado
manualmente em cateter balao POWERFLEX 7x20 mm, no
istmo adrtico. Cineangiografias de controle evidenciaram stent
bem posicionado e adequadamente aposto as paredes da
aorta, com melhora significativa do fluxo adrtico anterégrado
e redugao do shunt pelo canal arterial (Figura 3).

Ap6s retirada do introdutor arterial, realizou-se compressao
hemostética manual seguida de curativo oclusivo compressivo.
A heparina foi revertida com protamina.

Paciente teve internagao prolongada, com tempo de
ventilacdo mecanica invasiva de 28 dias e recebeu alta
hospitalar ap6s 85 dias de internagao. Realizou ultrassom
doppler de artérias carétidas que nao evidenciaram alteragao.
Hoje paciente segue estavel e faz seguimento ambulatorial
aguardando ganho de peso para préxima etapa cirtrgica.

Discussao

A CoA é uma malformagdo congénita caracterizada pelo
estreitamento do istmo adrtico, com incidéncia de 1:1000
nascidos vivos. O tratamento da CoA evoluiu muito nas Gltimas
décadas, seja cirdrgico? ou percutaneo.’

O implante de stent pés-dilatavel até o didmetro da aorta
adulta em pacientes lactentes apresenta um desafio: o perfil
do material é grande para a via de acesso tradicional, a artéria
femoral, o que aumenta o risco de complicagdes vasculares
graves. Em pacientes com CoA, as artérias carétidas possuem
calibres consideravelmente maiores do que as artérias
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Figura 1 - Ecocardiograma Doppler transtoracico. A) Corte subcostal evidenciando forame oval patente com fluxo bidirecional. B) Dilatagdo
do atrio direito, presencga de porgéo atrializada do ventriculo direito e ventriculo direito funcional pequeno. C) Doppler no plano da via
de saida do ventriculo direito evidenciando integral velocidade-tempo (VTI) baixa. D e E) Membrana supravalvar mitral com gradiente
médio de 6,6 mmHg. F) Valva adrtica bicuspide. FOP: Forame Oval Patente. AD: Atrio Direito. AE: Atrio Esquerdo. VD: Ventriculo Direito.
VM: Valva Mitral. VE: Ventriculo Esquerdo.
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Figura 2 — Angiotomografia da aorta. A) Corte transversal evidenciando porgéo atrializada do ventriculo direito e valva tricuspide com
deslocammento apical dos folhetos. B) Corte sagital demonstrando coartagdo da aorta. C) Via de saida do ventriculo direito com estenose,
canal arterial amplo e coartagdo da aorta. V'T: Valva Tricuspide; VSVD: Via de Saida do Ventriculo Direito.
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Coartacao

Canal arterial
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Figura 3 - Cateterismo cardiaco. A) Coartagdo da aorta e canal arterial amplo. B) Stent PALMAZ GENESIS 1910 crimpado sobre cateter
baldo POWERFLEX 7x20mm sendo posicionado no istmo adrtico. C) Stent sendo implantado no istmo adrtico. D) Stent implantado
no istmo adrtico com melhora importante do fluxo do arco adrtico para aorta descendente e diminuigdo do fluxo efetivo pelo canal

arterial pela malha lateral do stent.

femorais. Assim, o acesso carotideo configura uma alternativa
viavel para o cateterismo, podendo ser realizado por dissecgao
cirGirgica ou por pungao segura.*

A taxa de complicagdes da parede adrtica em pacientes
submetidos a aortoplastia com baldo é maior do que
naqueles tratados cirurgicamente ou com implante de stent.
Por outro lado, o tempo de hospitalizacdo e a incidéncia de
complicagbes agudas sao menores nos pacientes tratados
com implante de stent em comparagdo aos submetidos a
cirurgia.’

A literatura sobre o tratamento da CoA em pacientes
lactentes com implante de stent é escassa, sendo esta
abordagem geralmente reservada para pacientes com alto

risco cirdrgico, nos quais o implante de stent nao pés-dilatavel
é mais frequente.

No caso descrito, o tratamento percutaneo por puncao
carotidea e implante de stent pés-dilatavel na coarctagao
apresenta a vantagem da terapia com stent sem a desvantagem
de ndo acompanhar o crescimento somatico do paciente,
uma vez que este dispositivo pode ser pés-dilatado até o
diametro da aorta adulta com cateter balao em dois ou trés
procedimentos hemodinamicos adicionais ao longo dos anos.®

A auséncia de complicagoes vasculares na artéria carétida,
avaliada por ultrassom Doppler, e a evolugao clinica favoravel
do paciente demonstram a efic4cia e a seguranga, pelo menos
em curto prazo, desse procedimento.
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Conclusao

No caso relatado, o tratamento percutdneo da CoA em
recém-nascido foi escolhido devido a associagao de defeitos
cardiacos e ao estado clinico do paciente. Consideramos que
a opgao de tratar a coarctagdo em lactentes com implante
de stent pos-dilatavel até o didmetro da aorta adulta retine
os beneficios da aortoplastia com stent — menor indice de
complicagdes agudas e menor tempo de internagao hospitalar
em comparagao ao tratamento cirtrgico — somados a
possibilidade de adequar o tamanho do stent ao crescimento
somatico do paciente.

Este relato de caso demonstra a eficicia e a seguranga,
pelo menos em curto prazo, desse procedimento. Contudo,
novos estudos sdo necessdrios para confirmar a seguranga e
a eficdcia dessa técnica em médio e longo prazo.
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Relato de Caso

Repercussao Hemodinamica da Cardiomiopatia Hipertrofica em
Repouso e Durante o Esforco em Bicicleta Supina: Valor Adicional da

Avaliacao Pos-Prandial

Hemodynamic Impact of Hypertrophic Cardiomyopathy at Rest and During Supine Bicycle Exercise: Additional

Value of Postprandial Assessment

Marilia Esther Benevides Abreu,’
Humberto Morord Xerex,”™ José Sebastido De Abreu’
Clinicardio Métodos Diagndsticos,” Fortaleza, CE — Brasil

Resumo

Paciente com cardiomiopatia hipertréfica (CMH) grave
e sintomatica, sem gradiente expressivo na via de saida do
ventriculo esquerdo (VSVE) em repouso, requer avaliagao
adicional. Durante o ecocardiograma sob esforgo (EE) em
bicicleta supina, uma obstrucao dindmica subestimada ou latente
pode ser identificada em tempo real, sendo particularmente
relevante a avaliagao em condicdo pds-prandial.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 42 anos, com atendimentos
prévios em servico de emergéncia por desconforto precordial
irradiado para dorso e sensacdo de desfalecimento. Em
um desses episddios, observou-se elevacao de troponina.

Posteriormente, foi submetida a angiotomografia, que
demonstrou artérias corondrias epicardicas normais (Figura 1).

Apresentava cardiomiopatia hipertréfica (CMH) com
espessura diastélica septal de 34 mm. O movimento anterior
sistlico (MAS) da valva mitral estava ausente em repouso
e em condicao de jejum. Observou-se ventriculo esquerdo
hiperdinamico, fragao de ejecao de 69% e strain global
longitudinal de —13%. Os volumes atriais eram normais e as
valvas competentes (Figura 1).

Em uso de propranolol, a paciente foi submetida ao
ecocardiograma sob esforgo (EE) em bicicleta na posicao
supina, método que permite a avaliagao continua da
contratilidade miocérdica e das modificagbes do gradiente na
via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) ao longo de todo
o procedimento (Figura 2). O primeiro exame foi realizado
pela manha, em jejum. Em seguida, foi orientada a realizar
almogo com 1000-1500 kcal, predominantemente composto
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por carboidratos. No mesmo dia, cerca de 30 min apés a
refeigdo, retornou para a realizagao de novo EE.

A carga inicial foi de 25 W, com incrementos de 25 W a
cada 2 min. O exame foi interrompido com 75 W devido a
exaustao e fadiga. A frequéncia cardiaca variou de 56 a 120
bpm, sem ocorréncia de dor toracica, hipotensao ou arritmias
(Tabela 1). Nao havia sopro audivel em repouso; entretanto,
durante o EE, surgiu sopro sistélico ++/4 no bordo esternal
esquerdo. Observou-se que os maiores gradientes na VSVE
ocorreram na fase de recuperacao, com frequéncia cardiaca
inferior a 100 bpm.

Em jejum, o gradiente na VSVE foi de 8 mmHg em repouso,
sem MAS. Durante o esforco em jejum, o gradiente atingiu
36 mmHg. Em condigdo pés-prandial, o MAS passou a ser
identificado ja em repouso, com gradiente basal de 16 mmHg
e gradiente de 48 mmHg durante o esforgo (Figura 3).

Discussao

A CMH apresenta prevaléncia estimada de 1:200-1:500 na
populagao, porém apenas uma parcela menor dos casos (10%-
20%) é diagnosticada clinicamente. A apresentagao clinica
reflete variagbes de pré-carga e pés-carga, que influenciam a
obstrugao dinamica e a sintomatologia. Manobras fisiolégicas
podem intensificar a obstrugao dinamica e o sopro cardiaco;
contudo, a condigao pds-prandial pode provocar acentuagao
relevante do gradiente na VSVE, tanto em repouso quanto
durante o esforgo, mesmo quando manobras adicionais ndo
demonstram efeito significativo.'

A repercussao hemodinamica da CMH obstrutiva pode
variar substancialmente em um mesmo paciente, mesmo
sob tratamento farmacolégico. A identificagdo de maior
repercussao pode indicar necessidade de otimizagao
terapéutica medicamentosa ou consideragao de estratégias
adicionais, como miomectomia septal, ablagao septal
(alcoolizagao ou radiofrequéncia) ou implante de marcapasso.*

Nos estudos que avaliam CMH durante o esforco, sao
frequentemente utilizados testes em esteira ou bicicleta na
posigao vertical, com mensuragao do gradiente na VSVE apds
a interrupcao do exercicio. No presente caso, utilizou-se
bicicleta supina, permitindo avaliagao continua da dinamica
cardiaca e mensuragao do gradiente em tempo real, sem
interrupgao do exame.

Em parcela significativa dos pacientes com CMH, o
gradiente pode ser exacerbado em condicao pés-prandial.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250049
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Figura 1 - Caracterizagdo estrutural e funcional na cardiomiopatia hipertréfica: angiotomografia coronariana e avaliagdo
ecocardiografica multimodal. A) Angiotomografia coronariana — reconstruggo tridimensional evidenciando TCE e seus ramos
(vista anterior); B) angiotomografia coronariana — reconstrugao tridimensional evidenciando corondrias epicérdicas e ramos (vista
complementar); C) ecocardiografia transtoracica em modo bidimensional e modo M demonstrando morfologia e espessamento
miocérdico; D) ecocardiografia transtoracica em modo bidimensional e modo M com avaliagdo adicional da dindmica ventricular;
E) ecocardiografia com quantificagdo volumétrica atrial (método biplanar); F) anélise de GS do VE (mapa polar/bull’s-eye).
AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; CD: coronaria direita; Cx: artéria circunflexa; DA: artéria descendente anterior; Dg1: primeiro
ramo diagonal; Dg2: segundo ramo diagonal; Dg3: terceiro ramo diagonal; DP: artéria descendente posterior; GS: strain longitudinal
global; Mg1: primeiro ramo marginal (marginal obtuso); Mg2: sequndo ramo marginal (marginal obtuso); Mg3: terceiro ramo marginal
(marginal obtuso); TCE: tronco da corondria esquerda; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo, VP: ramo ventricular posterior.
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Figura 2 - Repercussdo Hemodindmica da Cardiomiopatia Hipertrofica em Repouso e Durante o Esforco em Bicicleta Supina: Valor
Adicional da Avaliagdo Pés-Prandial
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Figura 3 - Variagcdo do gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo em jejum e pdés-prandial durante repouso e esforgo.
FC: frequéncia cardiaca.
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Tabela 1 - Parametros hemodinamicos

Press@o arterial - jejum 100 x 80 mmHg
100 x 70 mmHg
57 bpm

68 bpm

Pressdo arterial — pos-prandial
Frequéncia cardiaca — jejum

Frequéncia cardiaca — p6s-prandial

150 x 90 mmHg
160 x 100 mmHg
123 bpm
120 bpm

120 x 80 mmHg
100 x 80 mmHg
78 bpm
80 bpm

Entre 30-60 min apés a refeicao, pode ocorrer redugao
da resisténcia vascular sistémica, principalmente por
vasodilatacdo arterial mesentérica, além de diminuigao do
retorno venoso e da pré-carga. A subsequente estimulagao
adrenérgica favorece aumento do inotropismo e do
cronotropismo. Essas interagbes hemodinamicas podem
intensificar um gradiente previamente existente ou revelar
gradiente latente na VSVE.*>*

Estudos que avaliam o gradiente na VSVE em pacientes
com CMH durante o esforgo em condigao pés-prandial
geralmente incluem comparagao com avaliagdo em jejum
para demonstrar possiveis diferengas. Nao héd padronizacao
quanto ao tipo de refeicdo. Recomenda-se, de modo
geral, ingestao moderada (1000-1500 kcal). A composigao
ideal permanece controversa, embora refeigdes ricas em
carboidratos sejam frequentemente utilizadas.>**

Nos casos de CMH com aumento do gradiente na VSVE
em condigao pés-prandial, a terapéutica medicamentosa
pode ser iniciada ou ajustada. Recomenda-se orientar o
paciente a realizar refeicbes mais frequentes e em menores
volumes, além de manter adequada hidratagao.”?

Conclusao

Na avaliagdo da gravidade da CMH, a andlise em
condigao pés-prandial é relevante tanto no exame em
repouso quanto durante o esforgo, contribuindo para a
otimizagao terapéutica e para a orientagdo de mudancas
de habitos.
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Aneurysm of the Suprahepatic Inferior Vena Cava: A Case Report
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Introducao

Os aneurismas da veia cava inferior (VCI) constituem
achados raros no sistema cardiovascular e podem manifestar-se
com sinais e sintomas variados. Em muitos casos, os pacientes
permanecem assintomdticos, o que contribui para a dificuldade
no estabelecimento do diagnéstico.” Aneurismas venosos sao
definidos como uma dilatagdo anormal e persistente de uma
veia em uma regiao focal, apresentando diametro pelo menos
duas vezes maior que o considerado normal. Nesse contexto,
o aneurisma da VCI representa uma forma especifica de
aneurisma venoso.? A relevancia do presente relato de caso é
evidenciada pela raridade dessa condigdo, visto que, até 2021,
aproximadamente 70 casos haviam sido descritos na literatura.’

Essa condigao pode surgir em decorréncia de fragilidade
na parede do vaso, podendo ser desencadeada por diferentes
fatores, como hipertensdo, traumas, infecgdes ou condigoes
genéticas. Além desses fatores, tabagismo, aterosclerose e
doenca pulmonar obstrutiva crénica também sao considerados
fatores de risco para o desenvolvimento de aneurismas. Embora
possam ocorrer em diferentes regides do corpo, os locais mais
frequentemente acometidos sao as artérias cerebrais, a aorta
e as artérias periféricas.*

As manifestagoes clinicas associadas aos aneurismas variam
de acordo com o tamanho, a localizagao e a estabilidade
da dilatagao vascular, podendo inclusive permanecer
assintomdticas. Entretanto, em situagdes mais graves, pode
ocorrer ruptura do vaso acometido, resultando em hemorragias,
embolias ou trombose, eventos que podem evoluir para
desfechos fatais.” Entre os pacientes sintométicos com
aneurisma de VCI, os achados clinicos mais frequentemente
descritos incluem dor abdominal, edema de membros inferiores
(MMII) e dispneia. As complicagbes associadas podem
incluir trombose da veia cava, trombose venosa profunda
(TVP) e embolia pulmonar, condigdes que representam risco
significativo a vida dos pacientes.®
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O objetivo deste estudo é relatar um caso de aneurisma
de VCI diagnosticado em consultério particular na cidade de
Aragatuba, estado de Sao Paulo, Brasil, classificado como Tipo |
por localizar-se na porcao supra-hepatica do vaso.” Destacam-
se a apresentagao clinica, caracterizada por manifestagoes
inespecificas, bem como o processo diagnéstico e a estratégia
de acompanhamento adotada.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 75 anos, branca, procurou
atendimento com médico pneumologista ap6s apresentar
dor difusa na regido dorsal associada a tosse. Diante da
suspeita inicial de quadro respiratério, foi solicitada tomografia
computadorizada (TC) de térax com contraste, na qual se
identificou, incidentalmente, uma formagao protuberante de
aspecto sacular no quadrante superior do abdome.

O exame de imagem evidenciou a presenga de aneurisma
da VCI em localizagao supra-hepatica, classificado como Tipo
I segundo a classificagdo de Gradman e Steinberg,” adjacente
ao 4trio direito, sem evidéncias de obstrugao venosa, medindo
4,2 cm em seu maior diametro. Observou-se, ainda, drea
cardiaca de dimensdes normais e vasos mediastinais centrados,
sem outras alteracoes relevantes. Esses achados estao ilustrados
nas Figuras 1 e 2.

De acordo com o histérico clinico, a paciente apresenta
estilo de vida saudavel, com pratica regular de atividade fisica
e alimentagao equilibrada, negando etilismo e tabagismo. Foi
recentemente diagnosticada com diabetes mellitus tipo 2,
encontrando-se em tratamento. Relata antecedentes de crises
convulsivas na infancia e dois partos vaginais na segunda
década de vida. O histérico cirdrgico inclui apendicectomia,
hiatoplastia gastroesofagica, colecistectomia, histerectomia,
ooforectomia, artroplastia e curetagem uterina apds episodio
de gravidez ectépica. Além disso, refere episddios recorrentes
de desconforto associados a palpitagdes ao longo da vida.

Ap6s o achado incidental, a paciente foi encaminhada
para avaliagao cardiolégica e, posteriormente, para consulta
com cirurgido cardiovascular, a fim de realizar investigagao
mais detalhada. No momento da avaliacao especializada,
encontrava-se oligossintomatica, apresentando apenas dor
dorsal persistente, que se intensificava com o movimento
e apresentava melhora com o repouso. Ao exame fisico,
observou-se discreta proeminéncia abdominal, sem dor a
palpagdo, achado compativel com os resultados do exame de
imagem previamente realizado.

Durante o acompanhamento, a paciente apresentou
melhora significativa da dor apés tratamento sintomatico e
permanece em seguimento clinico conservador, em virtude da
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Figura 1 - TC de torax. A) TC de torax com administragdo de contraste intravenoso, em corte sagital, evidenciando aneurisma da VCI
(circulo branco); B) TC de térax com administragdo de contraste intravenoso, em corte coronal, demonstrando aneurisma supra-
hepatico da VCI adjacente ao atrio direito (seta branca). TC: tomografia computadorizada; VCI: veia cava inferior.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de térax com administragdo de contraste intravenoso, em corte axial, evidenciando aneurisma
da veia cava inferior com 42,24 mm de maior didmetro e 31,68 mm de menor didmetro (linhas brancas).
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estabilidade do quadro. Atualmente, realiza acompanhamento
periédico com cirurgido cardiovascular, com consultas
semestrais e exames de imagem seriados, com o objetivo de
monitorar possiveis alteragbes nas dimensoes ou caracteristicas
do aneurisma da VCI.

Discussao

De acordo com a classificagdo proposta para os aneurismas da
VCl, existem quatro formas de apresentagao (Figura 3). O Tipo |
corresponde ao aneurisma localizado na porgao supra-hepatica
da VCI, sem obstrugao venosa. O Tipo Il esta associado a
interrupcao da VCI. O Tipo lll refere-se ao aneurisma localizado
na porgao infrarrenal da VCI. Por fim, o Tipo IV corresponde ao
aneurisma envolvendo a veia iliaca, associado a presenga de VCI
aesquerda.” Com base nessa classificagao, o caso apresentado
foi caracterizado como aneurisma da VCI do Tipo I, em razdo
de sua localizacdo supra-hepética.

No presente relato, a paciente, do sexo feminino, possui 75
anos e manteve-se oligossintomatica ao longo de sua histéria
clinica. Estudos prévios descrevem que a maioria dos pacientes
diagnosticados com aneurisma de VCI é do sexo masculino,
com idade média de 63,5 anos entre os casos classificados como
Tipo I, sendo grande parte deles assintomatica.® Esses dados
demonstram que pode haver variagao no perfil epidemioldgico
dos individuos acometidos por essa condigao.

Neste caso, o diagnéstico de aneurisma de VCl foi estabelecido
apds a realizagao de TC de térax. Para a identificagdo dessa
condigao, os exames de imagem constituem o principal método
diagnéstico, destacando-se a TC, a angjorressonancia magnética e
a venografia, pois permitem a avaliagao detalhada da morfologia
e das caracteristicas do aneurisma venoso.® No caso relatado, a
TC possibilitou a visualizagao precisa da localizagao, do formato
e das dimensdes da lesao.

Entre as principais complicagoes associadas ao aneurisma da
VCI destacam-se ruptura, TVE, embolia pulmonar e sindrome
da VCI. A ruptura ocorre com maior frequéncia nos aneurismas
classificados como Tipos Il e Ill, podendo manifestar-se com
dor abdominal intensa, dor dorsal e edema de MMII, levando
a quadros clinicos mais graves.’ Considerando a classificagao
do aneurisma descrito neste relato, do Tipo I, bem como a
histéria clinica da paciente, nao foram observadas complicagbes
até o momento.

A literatura descreve como manifestacoes clinicas mais
comuns em pacientes com aneurisma de VCI dor abdominal,
dispneia, dorsalgia, edema de MMII e sensacdo de peso nos
MMII. Entretanto, nos aneurismas classificados como Tipo |, os
casos assintomaticos ou oligossintomaticos sao mais frequentes.®
Em concordéancia com esses achados, a paciente deste relato
apresentou como principal manifestacao clinica a dorsalgia, que
pode estar relacionada ao aneurisma identificado.

O tratamento adotado neste caso foi conservador, com
acompanhamento clinico periédico por meio de exame fisico
e exames de imagem, incluindo TC realizada a cada 6 meses.
Essa conduta estd em concordancia com o algoritmo terapéutico
proposto por Montero-Baker et al.,* que recomenda manejo
conservador com monitoramento regular para aneurismas
da VCI classificados como Tipo I. Para os Tipos II, lll e IV
a literatura frequentemente indica intervencao cirtrgica,
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como embolizagdo ou resseccao, em razao do maior risco de
complicagoes.’

Conclusao

Devido a escassez de estudos sobre o tema, as particularidades
descritas neste caso podem contribuir para aprimorar o
diagnostico e a conduta em pacientes que apresentem quadro
clinico e sintomatologia semelhantes. Por se tratar de uma
alteragdo cardiovascular com possiveis repercussoes sistémicas
e, frequentemente, sem manifestagoes clinicas evidentes, o
aneurisma da VCI pode evoluir de forma silenciosa. Nesse
contexto, a identificagao precoce é fundamental para o
adequado manejo clinico e acompanhamento do paciente.
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Figura 3 - Representagdo esquematica dos quatro tipos de aneurisma da VCl. A) Tipo I: aneurisma localizado na porgdo supra-hepatica
da VCI, sem obstrugdo do fluxo venoso; B) Tipo II: aneurisma infrarrenal associado a interrupgdo do segmento supra-hepatico da
VCI; C) Tipo Ill: dilatagdo aneurismatica na regido infrarrenal, sem obstrugdo,; D) Tipo IV: aneurisma envolvendo a veia iliaca, com
posicionamento da VCI a esquerda. Imagem adaptada de Gradman e Steinberg.” VCI: veia cava inferior.
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Coexisténcia de Conexao Venosa Pulmonar Anomala Parcial e
Fistulas de Artéria Coronaria: Um Relato de Caso Raro

Coexistence of Partial Anomalous Pulmonary Venous Connection and Coronary Artery Fistulas: A Rare Case Report
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Resumo

Fundamento

A dispneia é um sintoma clinico comum que
frequentemente leva a internacao hospitalar e esta
associada a significativa morbidade. Embora geralmente
resulte de condigbes cardiopulmonares prevalentes,
anomalias cardiovasculares congénitas raras também
podem se manifestar com dispneia. A Conexao Venosa
Pulmonar Anémala Parcial (PAPVC) e as Fistulas de Artéria
Corondria (FACs) sao malformagbes congénitas incomuns
do sistema cardiovascular, cuja presenga simultanea é
extremamente rara. O reconhecimento precoce dessas
anomalias é fundamental para evitar comprometimento
hemodinamico progressivo e orientar estratégias de manejo
adequadas.

Apresentacao do Caso

Apresentamos o caso de um homem de 55 anos que
apresentou inicio agudo de dispneia com duragao aproximada
de duas horas. A avaliacdo clinica inicial e os exames de rotina
—incluindo exame fisico, ecocardiografia, eletrocardiografia e
cateterismo cardiaco direito e esquerdo — levantaram suspeita
de uma anomalia cardiaca subjacente, motivando investigagao
adicional. A subsequente Ressonancia Magnética Cardiaca
(RMC) e a Tomografia Computadorizada Multidetector
(TCMD) revelaram a presenga de uma Conexao Venosa
Pulmonar Andémala Parcial acompanhada de FACs. Dadas as
caracteristicas nao complexas do shunt neste caso, foi tomada
uma decisao compartilhada com o paciente de prosseguir com
tratamento conservador.

Discussao

A PAPVC e as FACs sao entidades raras que devem
ser consideradas no diagnéstico diferencial. No entanto,
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SUMARIO

recomendd-las como hipéteses diagndsticas iniciais pode
resultar em investigagdes desnecessarias.

Introducao

Um padrao venoso pulmonar normal com quatro
veias distintas é observado em aproximadamente 60-70%
da populagdo.’ Anomalias do desenvolvimento podem
resultar em Conexdo Venosa Pulmonar Anémala Parcial
(PAPVC, do inglés partial anomalous pulmonary venous
connections) ou Total (TAPVC, total anomalous pulmonary
venous connections), com padrdes de drenagem anoémala
relatados em até 38% dos individuos.2 A PAPVC pode ocorrer
isoladamente, em associagdo com um Defeito do Septo
Atrial (DSA), ou como parte de uma cardiopatia congénita
complexa, e frequentemente permanece nao diagnosticada
devido a sintomas leves ou ausentes.**

A PAPVC envolve um shunt esquerda-direita e geralmente
é hemodinamicamente insignificante. Frequentemente é
descoberta de forma incidental, por exemplo, durante exames
de imagem realizados para posicionamento de um cateter
venoso central que parece mal colocado. Apesar de sua
apresentagao discreta, anomalias associadas podem aumentar
o risco de morbidade e mortalidade.®

As Fistulas de Artéria Corondria (FACs) sao anomalias
congeénitas raras, sendo os casos adquiridos ainda mais incomuns
e, na maioria das vezes, sao detectadas incidentalmente. FACs
pequenas sao tipicamente assintomdticas, enquanto fistulas
maiores podem levar a dilatagao das camaras cardiacas ou a
isquemia se ndo tratadas.

Relatamos um caso raro de coexisténcia de PAPVC e
FACs — uma combinagao incomum que apresenta desafios
diagnésticos. Embora cada condigao seja individualmente rara,
sua ocorréncia simultdnea é excepcionalmente incomum e
raramente documentada na literatura.®”

Relato do Caso

Um paciente de 55 anos apresentou-se para avaliagao
adicional de dispneia. Ele relatou uma leve sensagao de
queimacao retroesternal irradiando caudalmente abaixo
dos arcos costais esquerdos. O desconforto toracico
nao era relacionado ao esforco. Nao havia histérico de
diabetes, doencas do tecido conjuntivo, outras anomalias
sistémicas ou antecedentes familiares significativos de
doenca.

No exame fisico, o paciente estava afebril, sem
taquipneia (frequéncia respiratéria: 13/min), saturagao
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de oxigénio de 93% e pressao arterial de 150/95 mmHg.
Sem alteracoes no restante do exame. No dia da admissao,
o eletrocardiograma demonstrou ritmo sinusal com
frequéncia cardiaca de 92 bpm. Os niveis de troponina
cardiaca de alta sensibilidade estavam elevados, medindo
39 ng/L na linha de base e 41 ng/L ap6s uma hora
(referéncia <14 ng/L), indicando lesdo miocardica sem
alteragao dinamica significativa. O NT-proBNP foi de 89
pg/mL (normal <227 pg/mL em homens de 50-65 anos).

Neste caso, o cateterismo cardiaco esquerdo foi
realizado antes da ressonancia magnética cardiaca devido
a suspeita clinica de um shunt esquerda-direita e a
necessidade de excluir anomalias das artérias coronarias.
O procedimento invasivo permitiu a identificagao precisa
de uma fistula da Artéria Descendente Anterior (ADA)
esquerda para o tronco pulmonar, fornecendo detalhes
anatomicos essenciais para o planejamento terapéutico
subsequente.

Embora a ressonancia magnética oferega uma avaliagao
estrutural abrangente, o cateterismo cardiaco continua
sendo o padrdo-ouro para a visualizagdo direta das
corondrias e avaliacao hemodindmica nesses cendrios.

O paciente permaneceu em grande parte assintomatico,
sem evidéncia de cianose ou angina. Ap6s consulta
médica detalhada, ele optou por manejo conservador
com betabloqueadores e diuréticos. Dada a auséncia de
um shunt esquerda-direita significativo, a intervengao
cirtrgica nao foi indicada.

Ecocardiografia e Eletrocardiografia

A ecocardiografia, que atua tanto como padrdo-
ouro quanto como principal modalidade diagnéstica
no departamento de emergéncia, demonstrou sinais de
dilatagao do coracao direito. As fungdes sistélicas dos
ventriculos direito e esquerdo estavam preservadas, com
fragdes de ejecdo normais — didmetro interno do ventriculo
direito (VD) na diastole (RVIDd) basal: 49 mm, RVIDd médio:
27 mm, FAC: 55%, TAPSE: 31 mm. Além disso, havia
evidéncia de regurgitagao tricispide leve (Grau 1), com
pressao da artéria pulmonar de 34 mmHg e uma relagao
Qp:Qs de 1,4. Esses achados sdo compativeis com
sobrecarga de volume do coragao direito, provavelmente
secundaria a um shunt esquerda-direita.

A eletrocardiografia revelou alteragdes inespecificas,
mas corroborou a evidéncia ecocardiografica de sobrecarga
de volume do coracgao direito.

Para esclarecer melhor o diagnéstico diferencial, o
paciente foi submetido a uma avaliagdo hemodinamica
abrangente, incluindo cateterismo cardiaco direito e
esquerdo.

Cateterismo Cardiaco Direito e Esquerdo

No mesmo dia, o paciente realizou cateterismo
cardiaco abrangente. Durante o cateterismo direito, foi
observada evidéncia direta de um shunt esquerda-direita.
As medidas de saturacdo de oxigénio revelaram valores
mais elevados na veia cava superior em comparagao com
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Figura 1 - Angiografia coronaria mostrando a artéria descendente
anterior esquerda com uma conexdo fistulosa para o tronco
pulmonar.

a veia cava inferior (SVC: 83%, IVC: 79%, AD: 81%, VD:
83%, AP: 85%).

O cateterismo esquerdo (Figura 1) identificou uma
fistula entre a ADA esquerda e o tronco pulmonar. Nao foi
detectada estenose das artérias corondrias, o que permitiu
avangar para a préxima etapa da avaliagao (Figura 1).

A luz desses achados do cateterismo, foi realizada
Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) para esclarecer
melhor o diagnéstico.

Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC)

Para obter melhor visualizacdo das estruturas cardiacas,
foi realizada RMC. A funcdo ventricular esquerda estava
normal. Observou-se disfuncao ventricular direita leve
com dilatagdo do VD, sem evidéncia de cardiomiopatia
arritmogénica do VD (Tabela 1). Nao foram detectados
sinais de inflamacao ou fibrose miocardica.

Foi identificada uma rede fistulosa, com conexdes envolvendo
osegmento proximal da ADA esquerda, o cone arterioso da artéria
coronaria direita e o tronco pulmonar (Figuras 2 e 3).

Imagem de estresse/avaliagdo fisiolégica nao foi
realizada para avaliar isquemia atribuivel a fistula
corondrio-pulmonar. Essa decisdo baseou-se no estado
clinico estavel do paciente, na natureza ndao complexa do
shunt e na auséncia de sintomas isquémicos.

TCMD (Tomografia Computadorizada Multidetector)

Como a TCMD representa a modalidade de escolha
para avaliacdo detalhada da anatomia cardiaca e das
anomalias estruturais, optamos por realizar esse exame.
A TCMD revelou drenagem anormal das veias pulmonares
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Tabela 1 - Volumetria de ventriculo esquerdo (VE) e ventriculo
direito VD — medidas dos volumes de ambos os ventriculos,
incluindo Volume Diastolico Final (VDF), Volume Sistélico Final
(VSF), Volume Sistdlico (VS) e Fagao de Ejecao (EF)

Volumetria do VE e do VD

VE absoluto Norm (m) (w)
VE-FE 66 (%) 56-78 57-78
VE-VDF 156 mL 77-195 52-141
VE-VSF 53 mL 19-72 13-51
VE-VS 103 mL 51-133 33-97
VE-Massa 138 g 118-238 75-175
VD absoluto Norm (m) (w)
VD-FE 44 (%) 47-74 47-80
VD-VDF 286 mL 88-227 58-154
VD-VSF 160 mL 23-103 12-68
VD-VS 126 mL 52-138 35-98

Figura 2 - Imagens coronais de proje¢éo de intensidade maxima
de um caso de conexdo venosa pulmonar anémala parcial cardiaca
a esquerda

superiores e parcialmente das inferiores esquerdas para
a veia braquiocefélica esquerda. A veia braquiocefalica
esquerda apresentava ectasia, com didmetro maximo
de aproximadamente 25 mm. O tronco pulmonar
encontrava-se dilatado, medindo 32 mm (normal < 29
mm em homens), com dilatacdo associada de ambas as
artérias pulmonares. Também foi observada dilatagao do
ventriculo direito e do atrio direito. Além disso, foram
confirmadas as conexdes fistulosas extensas previamente
identificadas entre o segmento proximal da LAD e o tronco
pulmonar (Figuras 4 e 5).

Figure 3 - magens coronais de projegéo de intensidade maxima
demonstrando uma fistula de artéria corondria originada da
artéria descendente anterior esquerda e drenando para o tronco
pulmonar; a conexdo fistulosa esta indicada pela seta

Discussao

A PAPVC é um defeito congénito raro em que uma ou
mais veias pulmonares drenam para a circulagdo venosa
sisttmica — como a veia cava superior ou o atrio direito —
em vez de para o atrio esquerdo. Isso resulta em um shunt
parcial esquerda-direita e frequentemente é detectado de
forma incidental, com prevaléncia relatada de 0,4-0,7%.

Tanto a PAPVC quanto as FACs sdo anomalias raras, e
sua coexisténcia é extremamente incomum. A apresentagao
clinica varia de acordo com a gravidade e a localizagao da
drenagem anomala.

FACs de médio a grande porte ou sintomaticas podem
requerer fechamento por via transcateter, idealmente
realizado em centros especializados. Em casos envolvendo
grandes aneurismas corondrios, pode ser necessario reparo
cirirgico e anticoagulagao. Recomenda-se acompanhamento
por imagem para monitorar possivel recanalizagao.
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Figura 4 — Duas imagens de renderizacdo volumétrica em diferentes orientagdes do nosso paciente com conexdo venosa pulmonar
anbémala parcial; a veia pulmonar inferior esquerda drena para a veia braquiocefalica

Figura 5 - Imagens de tomografia computadorizada com renderizagdo volumétrica em duas orientagées diferentes, demonstrando
uma fistula de artéria coronaria originada da artéria descendente anterior esquerda e drenando para o tronco pulmonar; a conexdo

fistulosa esta indicada pela seta

Conclusao

A PAPVC e as FACs sao anomalias cardiacas congénitas
raras, cuja coexisténcia é pouco relatada na literatura.
A apresentagdo clinica varia amplamente, desde achados
incidentais até sintomas influenciados pela extensao
da drenagem venosa anémala, pelo local da conexao
anatémica e por defeitos cardiacos associados.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250030

Técnicas avangadas de imagem, como a angiografia por
tomografia computadorizada multidetector e a angiografia
por ressonancia magnética desempenham papel critico
na delimitagao precisa dessas anomalias. Sua capacidade
de fornecer detalhes anatomicos tridimensionais de
alta resolugao auxilia significativamente os clinicos no
diagnéstico, na avaliacdo clinica e na formulagao de
estratégias de manejo adequadas.®?
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Integral Velocidade-Tempo do Trato de Saida do Ventriculo Esquerdo
(LVOT VTI) Como Marcador de Desempenho Cardiaco: Dados de
Mortalidade da Coorte ELSA-Brasil

Left Ventricular Outflow Tract Velocity-Time Integral (LVOT VTI) as a Marker of Cardiac Performance: Mortality

Data of the ELSA-Brasil Cohort
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A Ecocardiografia Transtoracica (ETT) é uma ferramenta
amplamente estabelecida para a avaliagdo da funcgao
cardiaca e da hemodindmica. Embora parametros de
fungao sistélica e diastélica do Ventriculo Esquerdo (VE)
sejam comumente utilizados, o Débito Cardiaco (DC)
permanece central na avaliagao do estado hemodinamico,
especialmente em contextos de cuidados intensivos.
Parametros derivados da ETT, como a Integral Velocidade—
Tempo do Trato de Saida do Ventriculo Esquerdo (LVOT
VTI) e a area do trato de saida, quando combinados a
caracteristicas antropométricas e a frequéncia cardiaca,
permitem estimativas nao invasivas do débito cardiaco.
Entretanto, a precisao dos calculos de DC pode diminuir
quando miltiplas covaridveis sao incluidas, sendo o
diametro da LVOT uma das principais fontes de erro.” Em
contraste, a LVOT VTl isoladamente pode representar um
marcador substituto mais simples e potencialmente mais
reprodutivel do desempenho cardiaco.

Em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo
de Ejecao reduzida (ICFEr), valores de LVOT VTl inferiores
a 12 cm ou 8 cm foram associados a piores desfechos
cardiovasculares, com aumento progressivo do risco a
medida que o VTI diminui.?® De forma semelhante,
em casos de embolia pulmonar de risco intermediario
a alto, uma LVOT VTI < 15 cm associou-se a maior
mortalidade intra-hospitalar, parada cardiorrespiratéria,
choque e necessidade de terapia de reperfusdo.* Na
insuficiéncia mitral secundaria, uma LVOT VTl < 17 cm
prediz mortalidade cardiovascular mortalidade por todas
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as causas.® Em adultos ambulatoriais com Doenca Arterial
Coronariana (DAC) estavel, LVOT VTl < 18 cm esteve
associado a hospitalizacao por insuficiéncia cardiaca e
a mortalidade.® Apesar desses achados, ainda ha dados
limitados quanto a utilidade da LVOT VTI em adultos
vivendo na comunidade.

Neste estudo, buscamos avaliar a associacdo entre
LVOT VTI e mortalidade entre participantes da coorte
ELSA-Brasil, um estudo multicéntrico ocupacional com
adultos brasileiros.” Os participantes foram submetidos a
ETT padronizada entre 2008 e 2010, conforme diretrizes
publicadas. Todos os exames foram posteriormente
analisados em laboratério central.” As medidas incluiram
LVOT VTI, Fragao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE),
indice de Volume Sistdlico (IVS) e indice Cardfaco (IC). A
mortalidade foi avaliada por acompanhamento anual e
adjudicada pelos investigadores até dezembro de 2022.

Dados ecocardiograficos estavam disponiveis para 2.237
participantes (58,6 + 9,1 anos; 46% do sexo masculino). A
média da LVOT VTl foi 19,6 = 4,0 cm, e 11% apresentaram
valor inferior ao ponto de corte pré-especificado (< 15
cm), semelhante aos pontos de corte adotados em outros
estudos e situado entre os percentis 10 e 25 da distribuicao
da amostra. Participantes com LVOT VTl < 15 cm eram
ligeiramente mais velhos (57 = 9,9 vs. 58,8 = 8,9 anos;
p = 0,009) e apresentavam maior proporgao de homens
(63% vs. 44%; p < 0,001) em comparagao ao grupo com
LVOT VTl = 15 cm. A prevaléncia de outros pardmetros
de desempenho cardiaco abaixo dos limiares estabelecidos
de anormalidade*® foi: FEVE < 50% (n = 71; 3%), IVS
< 38 mL/m2 (n = 1.673; 74%) e IC < 2 L/min/m2 (n =
905; 40%). A distribuicao das demais varidveis relevantes
encontra-se na Tabela 1. Durante acompanhamento médio
de 11,8 = 2,2 anos, ocorreram 199 6bitos (8,9%), sendo
137 em homens e 62 em mulheres.

A mortalidade foi maior entre os participantes com
LVOT VTI < 15 cm em comparagao aqueles com valores
= 15 cm (12,6% vs. 8,4%; teste de log-rank x2 = 4,68; p
= 0,026; Figura 1). Na analise multivariada por modelo
de riscos proporcionais de Cox, essa associagao mostrou-
se independente de idade e sexo (Modelo 1: HR 1,48; IC
de 95% 1,00-2,18; p = 0,048). A associacdo permaneceu
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Tabela 1 - Caracteristicas basais.

Sexo masculino (%) 1028 (46) 157 (64) 871 (44) < 0,001
Idade (anos) 58,6 £ 9 57+9,9 58,8 £ 8,9 0,009
Frequéncia cardiaca (bpm) 67 £ 10 73,9+11,6 66,7 £ 10,1 < 0,001
PAS 125,1+ 18,8 126,1 £ 18,3 125 + 18,8 0,38

PAD 76,1+£10,7 78,8+ 11,1 75,8+ 10,7 < 0,001
Altura (cm) 163,9 £9,3 165,9 £ 9,7 163,7 £ 9,3 < 0,001
Peso (kg) 72+135 72,4+13,6 71,9+ 13,6 0,57

Area de superficie corporal (m?) 1,77 £0,19 1,79+0,2 1,77 £-0,19 0,073
indice de massa corporal kg/m?) 26,51+4.2 25,9 + 3,55 26,6 +4,12 0,11

Hipertensao, (%) 1019 (45,6) 119 (48) 900 (45) 0,364
Diabetes (%) 459 (20,5) 53 (21) 406 (20) 0,675
FEVE (%) 66 * 8,2 60,5+ 11,7 67,1+7,3 < 0,001
indice de SV (mL/m?) 32,8+8,7 253+59 33,8+8,5 < 0,001
Débito cardiaco (L/min) 3,89+ 1,1 3,3+0,98 39+11 < 0,001
indice cardiaco (L/min2) 2,19+ 0,58 1,8+£0,5 2,2+0,59 < 0,001

As varidveis continuas sdo expressas como média * desvio padréo e as variaveis categéricas como numero (percentagem). PAS:
Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressédo Arterial Diastdlica; VS: Volume sistélico, FEVE: Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo.
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Figura 1 - Sobrevida de Kaplan-Meier de acordo com a categoria VTl da LVOT (< 15 cm vs. > 15 cm).

significativa apds ajuste para area de superficie corporal  geral, valores mais baixos de LVOT VTI associaram-se de
(Modelo 2) e apresentou discreta atenuagdo apés ajuste  forma consistente a maior risco de mortalidade em todos os
adicional para pressao arterial sistélica (Modelo 3: HR 1,46;  modelos, mesmo apds ajustes sequenciais para covaridveis

IC de 95% 0,99-2,15; p = 0,053) (Tabela 2). De modo demogréficas e hemodinamicas.
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Tabela 2 - Modelos multivariados de Cox para mortalidade por todas as causas segundo LVOT VTI (< 15 cm vs. > 15 cm)

Idade (anos) 1,09 (1,07-1,12),

p < 0,001
Sexo masculino 2,58 (1,91-3,50),

p < 0,001
LVOT-VTI _
<15 om 1,48 (IC 1.00-2.18), p = 0,048

Area de superficie
corporal (m?)

PAS (mmHg) —

p (modelo global) < 0,001

HR (IC de 95%) - Valor de p

1,09 (1,07-1,12), 1,08 (1,06-1,11),

p < 0,001 p < 0,001
2,70 (1,90-3,84), 2,47 (1,74-3,52),
p < 0,001 p < 0,001
1,48 (1,00-2,17), 1,46 (0,99-2,15),
p = 0,048 p =0,053
0,81 (0,34-1,92), 0,83 (0,35-1,98),
p =0,637 p =0,682

_ 1,01 (1,01-1,02),
p < 0,001
<0,001 <0,001

LVOT VTI: integral velocidade—tempo do trato de saida do ventriculo esquerdo; ASC: drea de superficie corporal; PAS: pressao

arterial sistolica; HR: razéo de risco; IC: intervalo de confianga.

Observou-se ainda correlago fraca entre LVOT VTl e altura
(r=-0,073; p < 0,001), e auséncia de correlagao significativa com
peso (r = 0,039; p = 0,067) ou com area de superficie corporal
(r = 0,0003; p = 0,99), reforcando a relativa independéncia do
LVOT VTI em relagao as caracteristicas antropométricas.

Em sintese, uma LVOT VTI < 15 cm foi associada a maior
mortalidade em adultos residentes na comunidade em um
pafs de renda média. A LVOT VTI pode representar uma
métrica simples para rastreamento do desempenho cardiaco
na estratificagdo de risco cardiovascular em populagbes gerais,
independentemente de ajustes para varidveis demograficas
e hemodinamicas. Estudos adicionais sao necessarios para
confirmar o papel independente da LVOT VTl na classificacdo
de risco e para definir pontos de corte clinicamente relevantes
em diferentes contextos clinicos.
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