Editorial

[CI )
DIC Pog Y o’

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

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

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

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

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

Magalhaes et al.," nas diretrizes brasileiras de cardiologia
publicadas este ano, reforcam a presenca de fibrose
miocardica maior que 15% da massa do ventriculo esquerdo
como preditor prognéstico na CMH e que a quantificagao
do RT pode ser feita por software dedicado ou estimada
visualmente. Além da quantificagdo de fibrose miocérdica,
esta diretriz reafirma outros fatores prognésticos visualizados
pela RMC que podem auxiliar o clinico na estratificagao de
risco de pacientes com CMH, a saber: fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo menor que 50%; espessura ventricular
esquerda maior que 30 mm; e presenca de aneurisma apical.
Outros fatores de mau prognoéstico citados sao aumento de
atrio esquerdo e a presenca de obstrucdo da via de saida.
A diretriz brasileira traz a RMC como classe de recomendacao
I, nivel de evidéncia A para pacientes com suspeita de CMH,
para pesquisa de fibrose miocérdica para estratificacio de
risco e diagndstico diferencial com outras cardiopatias de
fenétipos hipertréficos.’
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Esses dados nos trazem como implicagbes clinicas que
pacientes com CMH e extensa fibrose identificada pelo RT
podem se beneficiar de uma monitorizagao mais préxima
e, em alguns casos, da indicagdo de um cardiodesfibrilador
implantdvel, que pode ser essencial para a prevencao de
morte stbita em individuos de alto risco. Além disso, a
quantificagao da fibrose pode auxiliar no acompanhamento
longitudinal, permitindo avaliar a progressao da doenca e
a eficacia das intervencoes, auxiliando na definigao sobre
terapia de redugao septal.?? Entretanto, nos estudos iniciais
com os inibidores da miosina cardfaca (mavacanteno
e aficanteno) utilizados na CMH, eles parecem nao ter
beneficio na reducdo da fibrose miocdardica.'®"

Referéncias

1. Magalhdes TA, Carneiro ACC, Moreira VM, Trad HS, Lopes MMU, Cerci
RJ, etal. Cardiovascular Computed Tomography and Magnetic Resonance
Imaging Guideline of the Brazilian Society of Cardiology and the Brazilian
College of Radiology - 2024. Arq Bras Cardiol. 2024;121(9):e20240608.
doi: 10.36660/abc.20240608.

2. ArbeloE, Protonotarios A, Gimeno JR, Arbustini E, Barriales-VillaR, Basso C,
etal. 2023 ESC Guidelines for the Management of Cardiomyopathies. Eur
HeartJ. 2023;44(37):3503-626. doi: 10.1093/eurheartj/ehad194.

3. Kim RJ, Fieno DS, Parrish TB, Harris K, Chen EL, Simonetti O, et al.
Relationship of MRI Delayed Contrast Enhancement to Irreversible Injury,
Infarct Age, and Contractile Function. Circulation. 1999;100(19):1992-
2002.doi: 10.1161/01.¢ir.100.19.1992.

4. Todiere G, Nugara C, Gentile G, Negri F, Bianco F, Falletta C, et al.
Prognostic Role of Late Gadolinium Enhancement in Patients with
Hypertrophic Cardiomyopathy and Low-to-Intermediate Sudden Cardiac
Death Risk Score. Am J Cardiol. 2019;124(8):1286-92. doi: 10.1016/].
amjcard.2019.07.023.

5. Habib M, Adler A, Fardfini K, Hoss S, Hanneman K, Rowin EJ, et al.
Progression of Myocardial Fibrosis in Hypertrophic Cardiomyopathy:
A Cardiac Magnetic Resonance Study. JACC Cardiovasc Imaging.
2021;14(5):947-58. doi: 10.1016/j.jcmg.2020.09.037.

6. Kamp NJ, Chery G, Kosinski AS, Desai MY, Wazni O, Schmidler GS, et al.
Risk Stratification Using Late Gadolinium Enhancement on Cardiac Magnetic
Resonance Imaging in Patients with Hypertrophic Cardiomyopathy:

Dessa forma, fica claro o papel importante da quantificagao
e caracterizagao da fibrose miocardica nesses pacientes. As
perspectivas futuras com o avango tecnoldgico e incorporagao
de novas metodologias, a integracdo da inteligéncia artificial
(IA) e a analise de imagem avancgada sdo de que cada dia
esses dados sejam mais precisos e as andlises mais rdpidas. A
IA tem o potencial de otimizar a quantificacdo da fibrose e
reduzir a variabilidade interobservador, permitindo que mais
pacientes se beneficiem de uma andlise de risco personalizada.
Além disso, o desenvolvimento de técnicas de RMC com
aprimoramento do contraste e maior resolugao pode melhorar
ainda mais a acurdcia do RT, especialmente em casos com
menor extensao de fibrose.

A Systematic Review and Meta-analysis. Prog Cardiovasc Dis. 2021;66:10-6.
doi: 10.1016/j.pcad.2020.11.001.

7. Kiaos A, Daskalopoulos GN, Kamperidis V, Ziakas A, Efthimiadis G, Karamitsos
TD. Quantitative Late Gadolinium Enhancement Cardiac Magnetic Resonance
and Sudden Death in Hypertrophic Cardiomyopathy: A Meta-analysis. JACC
Cardiovasc Imaging. 2024;17(5):489-97. doi: 10.1016/j.jcmg.2023.07.005.

8. Chan RH, Maron BJ, Olivotto I, Pencina M), Assenza GE, Haas T, et al.
Prognostic Value of Quantitative Contrast-enhanced Cardiovascular
Magnetic Resonance for the Evaluation of Sudden Death Risk in Patients
with Hypertrophic Cardiomyopathy. Circulation. 2014;130(6):484-95. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.113.007094.

9. Fernandes F, Simbes MV, Correia EB, Marcondes-Braga FG, Coelho-Filho OR,
Mesquita CT, etal. Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Hypertrophic
Cardiomyopathy - 2024. Arq Bras Cardiol. 2024;121(7):e202400415. doi:
10.36660/abc.20240415.

10. Saberi S, Cardim N, Yamani M, Schulz-Menger J, Li W, Florea V, et
al. Mavacamten Favorably Impacts Cardiac Structure in Obstructive
Hypertrophic Cardiomyopathy: EXPLORER-HCM Cardiac Magnetic
Resonance Substudy Analysis. Circulation. 2021;143(6):606-8. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.120.052359.

11. Masri A, Cardoso RN, Abraham TP, Claggett BL, Coats CJ, Hegde SM, et
al. Effect of Aficamten on Cardiac Structure and Function in Obstructive
Hypertrophic Cardiomyopathy: SEQUOIA-HCM CMR Substudy. ] Am Coll
Cardiol. 2024;84(19):1806-17. doi: 10.1016/j.jacc.2024.08.015.

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

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240114

2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

