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Avaliacao da Fibrose Miocardica pela Analise da Deformacao

Miocardica a Ecocardiografia

Assessment of Myocardial Fibrosis by Myocardial Deformation Analysis via Echocardiography

Luiz Mario Baptista Martinelli,”™ Fabio Fernandes,’

Resumo

A fibrose do miocardio (FM) é uma condigao patolégica
comum a diversas doengas do coragao, sejam elas primdarias
ou secundarias. A FM difusa estd presente em quase
todas as doencas cardiacas e tem papel fundamental no
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca (IC). Diversos estudos
demostraram que a presenga de FM é preditor de desfechos
negativos em diversas cardiopatias, o que mostra aimportancia
deste fator na prética clinica. Assim, métodos diagnésticos de
FM ainda em fases subclinicas ou ja com doengas do coragao
instaladas se tornam ferramentas importantes para o diagnéstico
precoce, estratificagao de riscos diversos e/ou seguimento de
evolugao das patologias. Apesar de ser o exame ndo invasivo
de maior acurdcia para a pesquisa de FM, a ressonancia
magnética do coragao (RMC) é um exame pouco disponivel
e de alto custo. Uma alternativa de maior disponibilidade e
baixo custo para avaliagdo das doengas do coragao e pesquisa
de FM é o ecocardiograma com avaliagao da deformagao do
miocdrdio (“strain”) pela técnica de Speckle Tracking (STE).
Estudos demonstram que valores reduzidos do “strain” (global e
segmentar) em diversas patologias do coragdo tém relagdo com
a presenga e o grau de FM avaliado pela RMC ou pela andlise
histoldgica dos tecidos. A pesquisa de FM por ecocardiograma
com analise da deformagao do miocérdio pela STE tem ganhado
mais espago na rotina clinica e de pesquisa por ser um exame
de fécil execucao e baixo custo. Os resultados encontrados
por esta técnica podem ter impacto diagnédstico, terapéutico e
progndsticos relevantes para a pratica clinica.

A fibrose do miocérdio (FM) é uma condigdo patoldgica
comum a diversas doengas cronicas do coragao, sejam
elas primérias ou secunddrias a doencas sistémicas com
acometimento cardiaco. A FM difusa estd presente em quase
todas as doencas do coracdo e tem papel fundamental no
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca (IC)." A FM é
comumente encontrada apés um insulto isquémico, porém
outras causas como patologias que levam a sobrecarga de pressao
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ou volume, Diabetes Melittus, cardiomiopatia hipertréfica,
cardiomiopatia dilatada, miocardio ndo compactado, displasia
arritmogénica do ventriculo direito e doengas sistémicas como
sarcoidose sao causas de FM.? Diversos estudos ja demostraram
que a presenga de FM é preditor de desfechos negativos em
diversas cardiopatias e na IC, o que mostra a importancia deste
fator na pratica clinica.'?

A FM ocorre a partir da deposicao de matriz extracelular
(MEC) no tecido miocardico, levando ao excesso de coldgeno
em relagdo aos cardiomiécitos.? Em resposta a um evento
agressor, ha a ativagao de células inflamatérias e citocinas
que levam a proliferacdo de fibroblastos cardiacos que
desempenham papel importante na producdo elevada de
coldgeno e de outras proteinas da MEC. A expansdo exagerada
da MEC inicia um processo adaptativo do miocardio que
progressivamente gera distor¢ao da arquitetura das fibras
musculares, altera a fisiologia dos cardiomidcitos e leva
a disfungdo progressiva do musculo cardiaco com perda
de complacéncia e/ou da contratilidade miocardica.’***
O processo de FM é o estdgio final das miocardiopatias, o
qual resulta em dano irreversivel a estrutura do miocérdio
e as fungoes celulares e elétricas, com consequente
remodelamento das cavidades. O grau de FM esta relacionado
com a gravidade da disfuncao ventricular.®

O diagnostico de FM cada vez mais se mostra importante
no contexto das miocardiopatias, j& que traduz a evolugao
estrutural patoldgica relacionada a IC nas doengas do coragao e
corrobora a necessidade de integrar seu diagnéstico ao manejo
clinico dos pacientes.® Assim, métodos diagndsticos de FM ainda
em fases subclinicas ou ja com doengas do coragao instaladas
se tornam ferramentas importantes para o diagnéstico precoce,
estratificagao de riscos diversos e/ou seguimento de evolugao
das patologias.

O padrao ouro para o diagnéstico de FM é a bidpsia
endomiocardica.? No entanto, por ser um exame invasivo com
risco de complicagoes, tem suas indicagbes restritas a casos
em que ha IC de inicio recente com evolucao insatisfatéria,
evoluindo com instabilidade hemodinamica progressiva e/ou
com arritmias ventriculares ou bloqueios atrioventriculares de
segundo grau Mobitz Il ou terceiro grau que nao respondem
satisfatoriamente as medidas usualmente adotadas.* Desta
forma, métodos diagnésticos nao invasivos alternativos de FM
sao necessarios para a pratica clinica didria.?

Dentre os métodos diagnésticos ndo invasivos para o
diagnostico de FM estao a RMC com gadolinio para pesquisa de
realce tardio, a tomografia de coragao com contraste iodado, o
PET CT e o SPECT cardiaco e o ecocardiograma com avaliagao
da deformacao do miocérdio pela técnica de STE.>*
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A RMC, dentre os métodos nao invasivos de FM, é
considerada a mais acurada por caracterizar melhor o tecido
miocérdico.” Por meio do uso de contraste a base de gadolinio
e da pesquisa de realce tardio, é possivel definir areas de
cicatriz/fibrose focais nos diversos segmentos do coragao.
Ainda por meio do mapeamento em sequéncia T1, o método
tem o poder de detectar sinais de aumento do volume
extracelular compativel com fibrose difusa do miocardio.??
No entanto, devido a sua menor disponibilidade em centros
periféricos e o alto custo, sua utilizagao na pratica clinica se
limita a casos selecionados.

Uma alternativa de maior disponibilidade e baixo custo
para avaliacdo das doengas do coragao é o ecocardiograma.
A ecocardiografia bidimensional associada a avaliacao de
deformacao do miocérdio pela STE tem se mostrado cada vez
mais relevante na pratica clinica como ferramenta diagnéstica
e prognoéstica em diversas patologias do coragao.

A STE se baseia na identificagdo, por software dedicado,
de Speckles na imagem bidimensional do musculo cardiaco.
Speckle é um agrupado de pontos na imagem bidimensional
que ocorrem devido a interagao das ondas de ultrassom com
o tecido miocardico. Estes pontos agrupados sao selecionados
pelo software e sdao acompanhados durante o processo de
contracao e relaxamento do miocérdio. Por meio de seu
deslocamento e velocidade, pode-se estimar os valores de
deformagdo (“strain”) dos segmentos do miocardio e de sua
taxa de deformacao (“strain rate”). A andlise da deformagao
do miocardio pode ser realizada nos eixos longitudinal,
circunferencial e radial.*®

Atualmente, a STE tem utilidade no diagnéstico e manejo
de doencas do miocardio (primdrias ou sistémicas), valvopatias,
doenga isquémica do coragao, IC, dissincronia do miocérdio,
acometimentos relacionados ao diabetes melittus e hipertensao
arterial, além do diagnéstico e seguimento de cardiotoxicidade
por quimioterapicos (indicagdo mais comum da técnica).®

Diversos estudos tém demonstrado que o valor reduzido do
“strain” (global e segmentar) nas diversas patologias do coragao
tem relagdo com a presenga e o grau de FM avaliado pela
RMC ou pela analise histolégica dos tecidos. A avaliagao da
deformacao do miocardio pela STE permite avaliar o impacto
da doenga subjacente na fungdo do miocardio.’

Na CMH, estudos demonstram que o valor reduzido do
“strain” global e regional tem relagio com a deteccao de
FM a RMC." Popovic¢ et al."” demostraram que pacientes
portadores de CMH com fibrose a RMC apresentavam valores
de “strain” longitudinal reduzidos; demonstraram, ainda, que
a presenca de fibrose e a espessura diastdlica final da parede
do miocardio foram preditores de valores menores de “strain”
longitudinal segmentar. Kobayashi et al."" compararam os
valores de “strain rate” do segmento septal de pacientes com
CMH submetidos a miomectomia por obstrugdo dinamica
da via de saida do ventriculo esquerdo com a anélise
histopatolégica e identificaram que valores menores de “strain
rate” apresentavam correlagdo com a magnitude da hipertrofia
dos miécitos, grau de fibrose, displasia de arteriolas coronarianas
intramurais e desarranjo das fibras do miocardio.

Gjesdal et al." compararam a massa de tecido cicatricial
pés-infarto na doenga isquémica crénica do coragao

avaliada pela RMC com os valores encontrados na andlise da
deformacao do miocardio pela STE. Neste estudo, valores
reduzidos de “strain” global longitudinal (SCL) apresentaram
correlagao inversa significativa com a quantidade de tecido
cicatricial a RMC. O SCL foi ainda superior a medida da
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo na identificagao de
infartos menores.

Recentemente, Nagata et al.” publicaram um estudo
avaliando a associacdo entre a mecanica miocérdica anormal
relacionada ao prolapso da valva mitral (PVM), a presenga
de FM e a associacdo com arritmias. A publicacdo revelou
que portadores de PVM com FM predominantemente nos
segmentos basal e médio da parede inferolateral a RMC
apresentaram valores reduzidos de “strain” no segmento basal
infero posterior. Evidenciaram ainda nestes pacientes um
padrao anormal de “strain” com dois picos distintos, pré- e
pos-sistdlico, na parede infero lateral, que ocorreu com menor
frequéncia no grupo sem FM. Dentre outros, a presenga de FM
e o padrao anormal de duplo pico de “strain” a andlise pela
STE mostraram associagao com arritmia ventricular.

Slimani et al.,'* ao estudarem a relagdo entre pds-carga,
FM e “strain” do ventriculo esquerdo no pré- e pés-operatério
de pacientes com estenose adrtica submetidos a troca valvar,
demostraram que valores reduzidos de SGL e “strain” global
circunferencial (SGC) foram associados a valores maiores
de estresse sistélico final da parede do ventriculo esquerdo.
A andlise da FM pelo estudo histopatolégico mostrou
que aqueles com estresse sistélico final da parede do VE
aumentado apresentavam maior carga de FM e pior evolugao
no pds-operatério de troca de valva adrtica. Fabiani et al."
também demonstraram a associagao entre valores reduzidos
de SGL e “strain” longitudinal do septo ventricular e a presenga
de FM em pacientes submetidos a troca valvar aértica por
estenose adrtica e a bidpsia do miocardio.

Em pacientes com IC submetidos a transplante cardiaco,
a andlise do SGL pela STE do coragao do receptor antes do
procedimento mostrou correlagao com o grau de FM avaliado
pela avaliagao histopatolégica do coracao doente, mostrando
valores menores de SGL nos coragoes com mais de 50% de
FM. As andlises do SGC e da torgao do ventriculo esquerdo
também mostraram correlagdo com a presenca de FM, porém
em menor grau.'®

Kostakou et al.” e Leitman et al."® ao avaliarem pacientes
com diagnostico de miocardite observaram que estes
individuos apresentavam valores de SGL reduzidos apesar da
fragdo de ejecao preservada ao ecocardiograma convencional,
além de valores reduzidos da deformacao do miocardio em
segmentos que apresentavam fibrose ou edema na RMC.

Valores reduzidos de “strain” pela STE do atrio esquerdo
e do ventriculo direito também sao associados ao achado
histopatolégico de FM com impactos prognésticos. Lisi et
al.> citam em sua revisao sobre a deteccao de FM pela STE
um estudo do grupo que demonstrou a relagdo com SGL da
parede livre do ventriculo direito e a presenga de FM a analise
histolégica. Referem também estudos que mostram a relagao
entre SGL reduzido do ventriculo direito com pior progndstico
em doengas como hipertensdao pulmonar e IC esquerda.
Ainda nesta revisao, citam trabalhos do grupo relacionados
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a analise do atrio esquerdo pela STE, os quais demonstraram
a associagao de valores reduzidos do SCL de pico (SGLP) do
atrio esquerdo com a presenga de FM em pacientes portadores
de insuficiéncia mitral importante submetidos a reparo valvar
por PVM. Citam, ainda, que valores reduzidos do SGLP do
atrio esquerdo foram preditores de pior prognéstico (IC e
mortalidade) em dois anos.

Apesar de pouco frequente na literatura, alguns estudos
também mostraram correlacao entre valores reduzidos de
“strain” pela técnica de STE e presenga de fibrose a RMC
em pacientes chagésicos. Gomes et al." demostraram
que, em pacientes com cardiopatia chagasica no estadio A
(assintomaticos, com sorologia positiva, sem alteragdes ao
eletrocardiograma e a radiografia de térax) que apresentavam
fibrose miocardica a RMC, a andlise da deformacao pela
técnica de STE detectou valores reduzidos de “Strain”
global longitudinal, circunferencial e radial quando
comparados com pacientes que nao apresentavam fibrose.
Uma metanalise publicada recentemente apurou que
pacientes com doenca de Chagas forma indeterminada nao
apresentaram valores de SGL diferentes quando comparados
com controles sauddveis. Porém, a andlise segmentar,
os portadores da DC apresentaram valores reduzidos de
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deformagdo do miocdrdio nos segmentos basal e médio
da parede septal inferior.?® A aplicagao da STE talvez
possa ser uma ferramenta complementar para diagnosticar
precocemente alteragdes do miocardio nao detectadas pelos
métodos convencionais, eventualmente com implicacoes
clinicas e prognésticas.

A Unidade de Miocardiopatias do Instituto do Coragao/
HC-FMUSP vem conduzindo um estudo em pacientes
chagasicos, sem disfungao ventricular, com fibrose ou edema
a RMC que foram submetidos ao tratamento com colchicina
durante o periodo de um ano. Todos os pacientes realizaram
ecocardiograma transtordcico com andlise da deformagao do
miocdrdio pela STE antes e apds o tratamento. Os resultados
desta analise sdo aguardados com a perspectiva que a STE
seja capaz de detectar segmentos acometidos por fibrose/
edema a RMC.

A pesquisa de FM ao ecocardiograma com andlise da
deformacao do miocardio pela STE tem cada vez mais ganhado
espago na rotina clinica e de pesquisa por ser um exame de
facil execugao e baixo custo. Os resultados encontrados por
esta técnica podem ter impacto diagndstico, terapéutico e
prognosticos relevantes para a pratica clinica.
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