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Mensagem da Presidente

Samira Saady Morhy

Presidente do Departamento de Imagem
Cardiovascular — SBC

Biénio 2016-2017

Caros Sécios,

E com muita alegria e entusiasmo que assumo a Presidéncia
do Departamento de Imagem Cardiovascular (DIC) pelos
préximos dois anos.

Ap6s quatro anos participando ativamente da Diretoria do
DIC (dois anos como Diretora Administrativa na Presidéncia
do Dr. Jorge Assef, e mais dois anos como Vice-Presidente de
Ecocardiografia na Presidéncia do Dr. Arnaldo Rabischoffsky),
me sinto preparada para assumir este cargo.

Juntamente aos outros diretores (Silvio Barberato (PR)
como Diretor Administrativo; Henry Abensur (SP) como
Diretor Financeiro; Marcelo Campos Vieira (SP) como
Vice-Presidente de Ecocardiografia; Lilian Paula (MQ)

como Vice-Presidente de Vascular; Tiago Senra (SP)
como Vice-Presidente de Tomografia; Clério Azevedo
(RJ)) como Vice-Presidente de Ressonancia; Gabriel
Grossman (RS) como Vice-Presidente de Cardiologia
Nuclear; Jose M. Del Castillo (PE) como Editor da
Revista ABC- Imagem; Claudia G. Monaco (SP) como
Coordenadora da Comissdo de Habilitagdo; e Fabio
Villaca Guimaraes (SP) como Presidente do Conselho
Deliberativo), teremos grandes desafios nesta empreitada.

Nossa meta principal é, além de dar continuidade
aos trabalhos iniciados pelas outras Diretorias, a de nos
aproximarmos mais das necessidades dos sécios, mediante
mais programas educativos, mais suporte para aprimorar
qualidade e exceléncia de atendimento, e de nos fazermos
representar perante a sociedade, neste dificil cendrio politico
e financeiro atual do nosso pafs.

Para isso, vamos precisar da participacdo de todos vocés,
enviando-nos suas opinies e necessidades, utilizando nosso
Portal (Contato e Férum - Fale com o Presidente), ou pelos
nossos telefones (11) 3259-2988 / (11) 3120-3363.

Contem conosco!
Abracos,
Samira Saady Morhy

DOI: 10.5935/2318-8219.20160001




Mensagem do Editor

José Maria Del Castillo
Editor-Chefe dos ABC — Imagem
Cardiovascular

Prezados sécios do DIC,

Quando iniciamos as nossas atividades na drea da
imagem, décadas passadas, nunca imaginamos a dimensao
e importdncia que iriam tomar os nossos métodos,
impulsionados pela inovagdo e avango tecnolégico e,
principalmente, pela dedicagao a pesquisa e trabalho arduo
dos nossos profissionais, cuja exceléncia é o motor do nosso
progresso. A fundamental inter-relagdo entre as diversas
modalidades, ecocardiografia, ressonancia, tomografia,
medicina nuclear, vascular, associadas aos achados clinicos,
tem tornado os diagnédsticos mais rapidos e precisos em
beneficio do paciente, nosso principal objetivo.

O constante acréscimo de utilizagdo dos métodos de
imagem, tanto no acompanhamento de procedimentos
cirlrgicos e intervencionistas como no apoio a outras
especialidades como oncologia, neurologia, anestesiologia e
medicina intensiva, associados a utilizagdo de novas técnicas,
como andlise da deformagao miocardica, ecocardiografia
ressonancia e tomografia em trés dimensoes e utilizagao
de modernos e mais eficientes contrastes, tem tornado
os profissionais da nossa area respeitados na comunidade

médica mundial, o que se traduz na constante participacao em
congressos internacionais, organizagao de eventos, publicagdo
de trabalhos e convites para participar na elaboragao de
consensos e recomendagoes.

A Revista ABC - Imagem Cardiovascular é o 6rgao oficial da
nossa associagao e deve ser por meio dela que os trabalhos
elaborados pelos sécios e ndo socios do DIC devem ser
divulgados, tanto aos nossos pares como a comunidade
médica internacional. Trabalhos de grande importancia
cientifica sao imediatamente aceitos pelas grandes publicagoes
internacionais com alto impacto e penetragdo, mas assim
como a nossa revista, essas publicagbes também passaram
pelo periodo de maturacdo e consolidagio para chegar ao
destaque que tém hoje. E conseguiram isso com a colaboragao
dos membros de suas respectivas comunidades.

A nossa revista comecou na década de 1980 como
um fasciculo impresso em formato de meia pégina e veio
evoluindo ao longo de todos esses anos até se tornar hoje
uma revista eletrénica que abrange todos os métodos da
imagem cardiovascular. Sempre com esforgo, dedicagao
e criatividade dos editores e dos sécios do DIC. Por que
nao aceitar o desafio de torna-la ainda mais importante?
Por que ndo buscar a possibilidade da indexacdo no
Scielo e Medline? J& dispomos de edigdes simultaneas
em portugués, inglés e espanhol, o que rompe a barreira
do idioma. Ja temos a experiéncia e o apoio editorial
dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, palavra maior em
publicagbes médicas. Para tornar esse desafio possivel
falta apenas a maior participagao dos colegas dedicados as
areas de imagem e colegas de outras especialidades onde
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Impacto da Etiologia sobre a Funcao Atrial Esquerda em Pacientes
com Refluxo Mitral Importante

Impact of Etiology on the Left Atrial Function in Patients with Severe Mitral Regurgitation
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Tude Rodrigues**
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Paulo*, Hospital Israelita Albert Einstein®, Sdo Paulo, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: A adaptacao a sobrecarga cronica de volume na insuficiéncia mitral (IM) tende a aumentar o atrio
esquerdo (AE), predispondo a disfuncao atrial e arritmias. Embora as dimensdes do AE tragam importante informacao
progndstica, a funcao contratil atrial nao tem sido estudada consistentemente na IM.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a funcao atrial em pacientes com IM por cardiopatia reumatica (CR) e
prolapso valvar mitral (PVM).

Métodos: Foram estudados 54 pacientes com IM importante, com area do orificio regorgitante efetivo (ERO) = 0,40 cm?,
sendo 23 com CR e 31 com PVM, em ritmo sinusal, com fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (VE) > 60%. Foram medidos
diametros e massa do VE, volumes do VE e AE (maximo, minimo e pré-A), fracao de esvaziamento total (FEsv.TAE), passiva
(FEsv.P AE) e ativa (FEsv.A AE) do AE, para avaliar funcao. Medidas de Doppler transmitral e tecidual foram obtidas.

Resultados: Comparados ao PVM, pacientes com CR eram mais jovens (35 * 11 versus 55 = 13 anos; p < 0,05) e do sexo
feminino (17 versus 7 mulheres; p < 0,05); o indice de massa do VE foi maior no grupo PVM. O volume atrial maximo foi
igual para os grupos, com maior volume minimo (56,9 * 30 versus 41,6 = 17 mL; p = 0,02) e consequentemente menor
FEsv.A AE (0,41 £ 0,11 versus 0,47 + 0,07; p = 0,03) e FEsv.A AE (0,20 * 0,08 versus 0,27 + 0,07; p < 0,001) para o grupo CR.

Conclusao: Embora mais jovens, pacientes com IM de etiologia reumatica apresentam maior comprometimento da
funcao atrial comparados a pacientes com PVM, possivelmente refletindo o acometimento do miocardio atrial pela
doenca. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10)

Palavras-chave: Funcio do Atrio Esquerdo; Insuficiéncia da Valva Mitral; Cardiopatia Reumatica; Prolapso Valva Mitral;
Ecocardiografia.

Abstract

Background: Adaptation to chronic volume overload in patients with mitral insufficiency (Ml) tends to increase left atrium (LA), leading to
LA dysfunction and arrhythmias. Though LA dimension is a well-known cardiovascular risk predictor, LA contractile function has not been
thoroughly assessed in patients with Ml of distinct etiologies.

Objective: We aimed to assess LA structure and function in patients with Ml due to rheumatic heart disease (RHD) and mitral valve prolapse (MVP).

Methods: We assessed 54 patients with severe Ml, defined by an effective regurgitant orifice (ERO) = 0.40 cm?, 23 with RHD and 31 with MVP.
all'in sinus rhythm and with left ventricular (LV) ejection fraction > 60%. We measured LV diameters and mass, and also volumes (Simpson)
to assess function, including maximal, minimal and pre-atrial contraction volumes, and total (TLAEF), passive (PLAEF) and active (ALAEF) LA

emptying fraction. Transmitral and tissue Doppler measurements were obtained.

Results: Compared to MVP, patients with RHD were younger (35 = 11 versus 55 + 13 years) and mainly female (17 versus 7 female; p < 0.05);
LV mass index was higher for MVP patients. Although LA maximal volume was similar for both groups, patients with RHD had higher minimal LA
volumes (56.9 = 30 versus 41.6 = 17 ml; p = 0.02), resulting in lower TLAEF (0.41 = 0.11versus 0.47 = 0.07; p = 0.03) and ALAEF (0.20 = 0.08
versus 0.27 = 0.07; p < 0.001).

Conclusion: Although younger, patients with Ml due to RHD present with more severe LA dysfunction compared to MVP possibly reflecting
direct atrial impairment from rheumatic heart disease. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10)

Keywords: Atrial Function Left; Mitral Valve Insufficiency; Rheumatic Heart Disease; Mitral Valve Prolapse; Echocardiography.
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Introducao

A sobrecarga cronica de volume em pacientes com
insuficiéncia mitral (IM) traz importantes adaptagdes cardiacas,
entre elas um aumento das cimaras esquerdas e aumento da
massa do ventriculo esquerdo (VE). A sobrecarga de volume
tende a diminuir o relaxamento e aumentar a complacéncia
do VE com uma fungao diastélica “supranormal” em
coragbes com fungao ventricular preservada.'? O gradiente
atrioventricular aumentado na fase inicial da diastole leva a
um maior fluxo inicial diastélico de enchimento ventricular e,
consequentemente, a uma diminuicdo da contribuigdo ativa
atrial ao enchimento. Foi demonstrado que as dimensoes
do étrio esquerdo,® em especial a medida de seu volume,
trazem importante informagao progndstica cardiovascular;*
em pacientes com IM importante de etiologia degenerativa
observou-se que o volume do AE é preditor de fibrilagao
atrial.> No entanto, para pacientes com IM, a fungao mecanica
atrial ndo tem sido estudada consistentemente.

O objetivo deste artigo foi estudar a fungao atrial e sua
interagdo com a fungao diastélica do VE em pacientes com
IM cronica de etiologias distintas.

Métodos

Pacientes

Foram estudados prospectivamente pelo ecocardiograma
transtoracico com mapeamento colorido e Doppler tecidual
pacientes maiores de 18 anos, de ambos sexos, com IM
cronica importante, com etiologia definida por clinica e
ecocardiograma como de etiologia reumdtica ou prolapso
valvar mitral (PVM). O diagnéstico de cardiopatia reumatica
(CR) foi dado pela histéria clinica de episédios de cardite
reumdtica prévios com uso de penicilina cristalina para
prevengao de novos episddios® e ecocardiograma compativel
com alteragbes reumaticas: espessamento valvar com
diminuicao da mobilidade dos folhetos e aspecto de fusao
comissural, sem estenose significativa (gradiente médio <
5 mmHg, drea valvar mitral > 2 cm?). O diagnéstico de
prolapso foi dado pela presenga de espessamento valvar
mitral (> 5 mm) com aspecto mixomatoso, e abaulamento
sistdlico de um ou ambos folhetos para o atrio esquerdo
durante a sistole ventricular > 2 mm.” Critérios de exclusao:
Janela ecocardiogréfica apical inadequada constituiu-se em
critério de exclusdo neste estudo. Além disso, pacientes que
estivessem com ritmo irregular ndo sinusal foram excluidos
da andlise, em especial aqueles com fibrilagao atrial. Fragao
de ejecdo do VE < 60% e outras valvopatias associadas com
lesdo maior que discreta, inclusive estenose mitral, também
foram excluidas do estudo. Todos os pacientes deram
consentimento informado para a participagdo no estudo,
sendo este aprovado pela comissao de Etica do Instituto do
Coracao, Sao Paulo.

Ecocardiograma

O ecocardiograma transtoracico foi realizado em todos os
pacientes com um aparelho comercial com propriedades de

harmonica e Doppler tecidual (Philips HDI 5000, Andover,
CA, USA). Pelo plano paraesternal longitudinal foram obtidas
imagens para as medidas dos diametros diastélico e sistélico
do VE e espessura diastélica da parede septal e posterior para
as medidas de massa e posterior indexagao para a superficie
corp6rea, bem como a medida do diametro sistdlico do AE
pelo bidimensional. A funcao sistélica do VE foi dada pela
fracao de ejecao realizada pelo método de Simpson, obtido
nos cortes apical 2 e 4 cdmaras.

Medidas de funcao atrial esquerda

As medidas dos volumes e funcdo do atrio esquerdo
foram obtidas pelos cortes apical 2 e 4 cdmaras, pelo método
de Simpson. Os pardmetros estudados foram os seguintes
(Figura 1):

1. Volume maximo do AE, medido no final da sistole
ventricular, antes da abertura da valva mitral (VolmaxAE).

2. Volume pré-contracao atrial (VolPreAE), medido
imediatamente antes da contracao atrial, no inicio da onda
P do eletrocardiograma.

3. Volume minimo do AE, medido no final da diastole
ventricular, com o fechamento da valva mitral (VolminAE).

Esses volumes foram posteriormente indexados para a
superficie corpérea.

Os volumes de esvaziamento do AE foram calculados da
seguinte forma:

- Volume total de esvaziamento do AE (VolTEsv. AE) =
Volmax - Volmin AE;

- Volume de esvaziamento passivo do AE (VolPEsv. AE) =
Volmax - VolPreAE;

- Volume de ejecao do AE (Vol Ej.AE) = VolPreAE - Volmin AE.
Os seguintes pardmetros eram entdo derivados:

a. Fracao de esvaziamento total do AE (FEsv.T AE) = Vol T
Esv. AE / VolmaxAE, utilizada como estimativa da funcao
global do AE;

b. Fracao de esvaziamento passivo do AE (FEsv.P AE) =
Volesv. P AE / VolmaxAE, utilizada como uma estimativa
da funcdo de condutancia do AE;

c. Fracdo de esvaziamento ativo do AE (FEsv.A AE) = Volej.
AE / Vol PreAE, utilizada como uma estimativa da fungao
contratil do AE.

Realizou-se também a medida da forca de contragao atrial
(FCA), definida como a forga exercida pelo AE para acelerar
o sangue dentro do VE durante a sistole atrial. Esse indice foi
calculado com base na segunda lei de movimento de Newton,
por meio da seguinte férmula: FCA (Kdyn) = 0,5 x 1,06 x
area da valva mitral x (velocidade da onda A)? onde 0,5 é
uma constante de aceleracdo daonda A e 1,06 é a densidade
do sangue (g/cm?).%'° A drea mitral (AVM) foi calculada pela
férmula do PHT em todos os pacientes segundo a férmula
AVM = 220/PHT.

A fungdo diastélica foi avaliada pelas medidas de fluxo
transmitral Ondas E e A, tempo de desaceleragdo (TD) com
o volume da amostra na extremidade da valva mitral, guiados
pelo mapeamento colorido.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10
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Figura 1 - Corte apical 4 cdmaras mostrando a medidas dos volumes méaximo, pré A e minimo do &trio esquerdo. AE: étrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.

Doppler tecidual

Os tragados de Doppler tecidual foram obtidos a partir do
corte apical 4 camaras, com a amostra do Doppler em regiao
basal do septo e lateral mitral, para andlise da velocidade
da ondas €’. A relagdo E/e’ foi utilizada para estimativa da
pressao de enchimento final do VE. Foi utilizada a média dos
valores de €’ lateral e septal para a medida de E/e’. Além disso,
analisou-se as velocidades de onda a’ do anel mitral medial
como fndice de funcao atrial.’®™

Avaliacao do refluxo mitral

Apbs avaliagdo bidimensional das valvas, era realizado
o mapeamento colorido e Doppler pulsatil para validagao
do refluxo mitral. Parametros como a amplitude da onda
E, largura do jato colorido e reversio do fluxo em veias
pulmonares eram observados, porém a graduagao do
refluxo foi dada de maneira quantitativa pelo método de
PISA (proximal isovelocity surface area),'? obtido da seguinte
forma: a medida do raio da drea de convergéncia do refluxo
mitral era obtida a partir do mapeamento colorido no plano
apical 4 camaras, apés a colocagdo de zoom e diminuigao
da linha de base do mapeamento colorido para otimizagao

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10

da imagem. O Doppler continuo era utilizado para a
medida da velocidade de pico do refluxo mitral. A drea
do orificio regorgitante efetivo (ERO) foi dada a partir da
férmula 2mR*x velocidade de aliasing/velocidade de pico
do jato regurgitacao mitral; valores de ERO = 0,4 cm foram
considerados para definigdo de refluxo mitral importante.'

Analise estatistica

Os dados foram expressos em média e desvio padrao
ou percentagens; os grupos foram testados com teste t ndo
pareado de Student (bicaudal) para varidveis continuas e
Chi-quadrado para variaveis categéricas, quando apropriado.
O teste de correlacao de Pearson foi utilizado para se avaliar
a relagdo linear entre variaveis continuas. As varidveis que
nao apresentavam distribuicdo normal foram testadas pelo
teste de Wilcoxon. P < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Foi utilizado o programa JMP versao 9.01, do SAS
Institute para realizacao da andlise estatistica.

Resultados

De um total de 61 pacientes, foram excluidos 7,
sendo 2 com fibrilagdo atrial, 2 com janela inadequada,
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2 com FE do VE < 60%, 1 com estenose mitral associada.
Foram estudados, portanto, 54 pacientes, sendo 30 do
sexo masculino, com idade média de 45 = 12 anos.
Dos 54 pacientes estudados, 23 apresentavam doenca
reumadtica (CR) e 31, PVM. Os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com a etiologia. Os pacientes com CR
eram mais jovens (35 = 11 versus 55 = 13 anos, p < 0,001
respectivamente para CR e PVM) e, como esperado, esse
grupo apresentava maior proporgdo de pacientes do sexo
feminino, com 17 mulheres (74%), em comparagao com
7 mulheres (23%, p < 0,001) para o grupo PVM. Em relagao
aos dados ecocardiograficos (Tabela 1), ndo houve diferenga
em relagdo aos diametros sistélico ou diastélico do VE, ou
o diametro atrial esquerdo para os dois grupos, porém,
pacientes com PVM apresentavam maior indice de massa
que aqueles com CR. A fragdo de ejegao, conforme critério
de exclusdo estabelecido previamente, encontrava-se
dentro dos limites da normalidade e foi semelhante para
os dois grupos. Os parametros do Doppler convencional
foram semelhantes para os dois grupos, exceto para o TD
da onda E, que se encontrava maior no grupo reumatico.
Adicionalmente, os achados do Doppler tecidual também
foram semelhantes para os dois grupos, exceto para a

Tabela 1 - Variaveis ecocardiograficas relacionadas aos dois grupos

e CR PVM
Variaveis (n=23) (n=31) p
indice de massa do VE
(gm?) 126,2 £ 25,7 1474 +18,8 <0,001
DDF VE 6,5+0,6 6,6+04 NS
(cm)
DSFVE 4004 41104 NS
(cm)
FEVE
(%) 644 66+ 6 NS
Onda E
(cmis) 142+ 35 135+ 28 NS
Onda A
(cmis) 68 + 29 60+ 18 NS
TD
(ms) 230 £ 44 206 35 0,03
¢ septal 126+41  1M6+29 NS
(cmls)
€' lateral
(cmis) 14954 154144 NS
&' septal 68+16 91£32 <0,001
(cm/s)
Area do ERO
(cm?) 0,57 +0,1 0,67+0,3 0,07
AVM (PHT) 34£07 38407 0,06
(cm?)

CR: cardiopatia reumatica; PVM: prolapso de valva mitral; VE: ventriculo
esquerdo; NS: nao significativo; DDF: didmetro diastélico final;
DSF: didmetro sistolico final; FE: fracdo de eje¢do; TD: tempo de
desaceleracdo da onda E; ERO: orificio regurgitante efetivo; AVM: area
valvar mitral, PHT: pressure half time.

velocidade da onda a’ do anel mitral medial, que foi menor
no grupo reumdtico (6,8 = 1,6 versus 9,1 = 3,2; p < 0,001).
Além disso, observou-se uma correlagio moderada entre a
velocidade da onda a’ do anel mitral medial com a fracao
de esvaziamento ativo do atrio esquerdo (p = 0,001,
r? = 0,44). Em relagdo a magnitude do refluxo mitral, a &rea
do ERO foi similar para os dois grupos (0,57 + 0,1 versus
0,67 = 0,3 cm? p = 0,07) e a drea valvar mitral também
ndo foi diferente (3,8 + 0,7 versus 3,4 = 0,7 cm?; p = 0,06),
para os grupos PVM e CR, respectivamente.

Estrutura e funcao atrial esquerda

Os volumes atriais foram semelhantes para os dois
grupos (Tabela 2), exceto para o Volmin. indexado do AE,
que foi menor para o grupo de pacientes com prolapso
(56,9 = 30 versus 41,6 = 17 mL; p = 0,02). Dessa forma,
observou-se uma melhor fungdo contratil atrial para os
pacientes com PVM quando comparados aqueles com
CR (Figuras 2 e 4), com fragdo de esvaziamento total
(0,47 = 0,07 versus 0,41 = 0,11 respectivamente para
pacientes com PVYM e CR, p = 0,03) e ativa diminuidas (FEsv.A
AE = 0,27 %= 0,07 versus 0,20 = 0,08; p < 0,001) para os
pacientes reumaticos quando comparado aqueles com PVM.
Paralelamente, observou-se fragao de esvaziamento passiva
semelhante para os dois grupos (Figura 3). Em relagdao a FCA,
ndo houve diferenca significativa entre os grupos (Tabela 2),
assim como nao houve correlacdo entre esse indice e as
fragbes de esvaziamento passivo (p = 0,07, r> = 0,06) e
ativo (p = 0,5, r*= 0,004) do atrio esquerdo.

Discussao

Este estudo é Gnico na literatura comparando a fungao
atrial de pacientes com refluxo mitral por prolapso valvar

Tabela 2 - Variaveis ecocardiograficas relacionadas ao atrio esquerdo

Variaveis CR(n=23) PVM(n=31) p
AE 5308 50+0,6 NS
(cm)

VolmaszE indexado 9283438 77342 NS
(mL/m?)

VoIPreZAE indexado 69,6+ 34 572422 NS
(mL/m2)

Volmin AE indexado 56,9 + 30 M1 0.02
(mL/m?)

VoITEsv. AE indexado 3594129 356+ 12 NS
(mL/ m?)

VoIPEsv. AE 394£18  338+18 NS
(mL)

VoIEj. AE A7 26913 NS
(mL)

FCA 942+713 76721438 NS
(kdyn)

CR: cardite reumatica; PVM: prolapso de valva mitral; AE: atrio esquerdo;
Vol: volume; max: maximo; min: minimo; P: passivo; PreAE: pré-contragédo
atrial; T: total; Ej: ejecdo; FCA: forga de contragdo atrial; NS: ndo significativo.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10
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Figura 2 - Gréfico mostrando a fragdo de esvaziamento total do étrio esquerdo (FEsv.T AE) para os dois grupos, com maiores valores para os pacientes com prolapso
valvar mitral (PVM) em comparagéo aqueles com cardiopatia reumética (CR).

0,40- el

0,20~ 0,26 (0,1) 0,27 (0,1)

0,00 1 T
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Figura 3 - Grafico mostrando a fragdo de esvaziamento passiva do atrio esquerdo (FEsv.P AE) para os grupos prolapso valvar mitral (PVM) e cardiopatia
reumatica (CR) néo se observa diferenga significativa entre a fragdo de esvaziamento passiva.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10
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0,27 (0,07)
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0,00 T
PVM
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CR

Figura 4 - Gréfico mostrando a fragéo de esvaziamento ativa do atrio esquerdo (FEsv.AAE) para os dois grupos, com maiores valores para os pacientes com prolapso
valvar mitral (PVM) em comparagéo com os pacientes com cardiopatia reumética (CR).

mitral com pacientes com febre reumatica. Os volumes e a
fungao atrial sao importantes preditores progndsticos em vérias
doencgas cardiovasculares, e em pacientes com refluxo mitral
ja se observou que o volume atrial maximo esta relacionado
a maior nimero de eventos adversos tardios ap6s cirurgia."
Em nosso estudo, demonstramos importante aumento do
VolmaxAE para a populagdo de pacientes com IM, porém
esse aumento foi semelhante para os pacientes com PVM
e CR. O aumento do étrio esquerdo na IM se correlaciona
diretamente com o grau de refluxo, e, nesse caso, ambos
0s grupos apresentavam graus similares de IM, como foi
demonstrado pelos valores de drea de ERO semelhantes.
Por outro lado, a funcdo mecénica atrial foi diferente para
os dois grupos, com os pacientes com CR mostrando maior
comprometimento da fungao atrial. A fungao atrial pode ser
basicamente definida como apresentando trés fases durante
o ciclo cardiaco: a fase de reservatério, quando o étrio recebe
o sangue das veias pulmonares, durante a sistole ventricular;
a fase de conduto, durante o inicio da diastole, quando o
sangue passa passivamente das veias pulmonares para o VE
em fungdo dos gradientes de pressao entre as cdmaras; a fase
ativa, quando ha a contragao atrial.’> A contribuicao da fungao
contratil para essa fase ativa € muito importante. No nosso
estudo, observamos que a fungao contrétil atrial dos pacientes
com CR estava diminuida (maior volume minimo) quando
comparada aquela dos pacientes com PVM, demonstrado
por menor fragdo de esvaziamento ativa e total do AE.
Esse dado apresenta algumas explicagdes que sao pertinentes.
Primeiramente, é provavel que ocorra dano ndo somente a

valva mitral, mas também ao musculo atrial dos pacientes
reumaticos pelo componente de agressdo inflamatdria da
febre reumatica, levando a disfuncéo atrial. A presenca de
fibrose em VE tem sido demonstrada na ressonancia magnética
em valvopatas;'® em estudos histolégicos observaram-se
ainda graus variaveis de fibrose em musculatura atrial de
pacientes com febre reumdtica submetidos a cirurgia, com
perda grosseira da musculatura e distorgdo da arquitetura do
atrio."” Essas areas de fibrose atrial poderiam estar relacionadas
a uma disfungao contrétil atrial significativa. Adicionalmente,
nédulos de Aschoff, patognomonicos para CR cronica, foram
encontrados em 21% dos pacientes com febre reumatica que
tiveram o seu apéndice atrial esquerdo excisado durante a
cirurgia para tratamento de doenga valvar mitral, sendo esse
achado mais frequente em pacientes com estenose mitral,'®
porém sendo encontrado também em pacientes com IM.
Uma outra possivel explicagdo para o comprometimento mais
acentuado da fungdo atrial em pacientes reumdticos seria a
presenca de algum grau de estenose associada, com adigao de
sobrecarga de pressao a sobrecarga de volume atrial presente.
Mesmo sem haver estenose mitral significativa, observamos
um TD significativamente mais prolongado nos pacientes com
CR, o que poderia ser justificado pela lesao valvar decorrente
da doenca. £ estabelecido que pacientes com estenose mitral
cursam com dilatacdo importante e faléncia atrial, daf a
propensao a apresentar fibrilacao atrial, sendo a coexisténcia
de estenose mitral um preditor de risco independente para FA
em pacientes reumaticos com IM importante, juntamente com

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10
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tamanho do AE e sexo feminino." A cronicidade da doenga
reumatica, que para esses pacientes se inicia em estagios
precoces da vida (aos 10 - 12 anos em grande parte dos
casos), resultando em exposicao prolongada a doenga, poderia
justificar também o maior acometimento dessa camara.

Por outro lado, uma razao para a diferenga da
fungdo atrial entre os grupos seria um possivel aumento
da fungdo contrétil atrial no grupo com PVM, ja que
apresentavam maior idade, justificando dessa forma a
presenca de disfuncao diastélica inicial (tipo alteragao
do relaxamento ventricular esquerdo). Com a alteracao
do relaxamento ventricular, a contribuicdo relativa da
funcao de reservatério e contrétil do atrio aumenta,
enquanto a fungdo de conduto estaria comprometida.?
No entanto, esse grupo de pacientes nao apresentava outros
parametros ecocardiograficos compativeis com alteragao
do relaxamento do VE, ja que o TD estava normal, com
relacdo E/A normal (ou aumentada), e onda e” do Doppler
tecidual mostrando valores normais. Na IM, o gradiente
atrioventricular aumentado na fase inicial da didstole
leva a um maior fluxo inicial diastélico de enchimento e,
consequentemente, a uma diminuigdo da contribuicao
ativa atrial; nessa situacdo, observamos aumento da onda E
(enchimento precoce diastélico) e diminuigdo da onda A
do fluxo mitral.

Mesmo sendo possivel que algum grau de estenose no
grupo reumatico possa ter influenciado nos valores das fragoes
de esvaziamento atrial, esperariamos seu impacto ja na fase
de esvaziamento passivo, protodiastélica, influenciando tanto
no VolPreAE quanto na fragao de esvaziamento passivo, que
nao foram diferentes nos dois grupos. No entanto somente
a fracdo de esvaziamento ativo, significativamente menor
no grupo reumético, e o volume minimo do atrio esquerdo,
significativamente maior no mesmo grupo, indicariam uma
possivel menor contratilidade intrinseca do atrio esquerdo
nessa etiologia. Além do mais, a area valvar nao foi diferente
nos dois grupos. Outro fato que corrobora a pouca influencia
da drea valvar mitral nos nossos resultados foi a menor
velocidade da onda a’ do anel mitral medial pelo Doppler
tecidual no grupo reumatico. Vale ressaltar que esse pardmetro
ja foi bastante utilizado em outros estudos para avaliar de
uma maneira acurada a fungao sistélica atrial, sendo menos
dependente de carga.'”"" Notadamente, ndo se observou
diferenca entre os grupos nos demais pardmetros do Doppler
tecidual. Acreditamos que se houvesse influéncia de algum
grau de estenose, possivelmente todos os parametros iriam
sofrer modificacoes.

Consideracoes clinicas

A disfungao contrétil atrial mais acentuada e mais
precoce (considerando-se a idade do paciente) para o
mesmo grau de IM que ocorre nos pacientes com CR
possivelmente poderia explicar a maior prevaléncia de
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arritmias ou formacdo de trombos nesse grupo, presente
mesmo apo6s a corregdo da lesdo valvar.

Limitacoes

Uma razdo para a reducdo da funcao atrial seria a
presenca de fibrilagdo atrial paroxistica em razdo da dilatagao
importante dos &trios; nao tivemos referéncia a essa arritmia
pelos pacientes, porém ela pode se apresentar de maneira
assintomadtica; no entanto, esse dado ja estaria presente
possivelmente para os dois grupos, ja que apresentam volume
atrial esquerdo maximo semelhante.

Infelizmente ndo possuimos os dados relativos a
terapéutica medicamentosa a qual os pacientes estavam
submetidos, ndo sendo possivel avaliar o impacto dessa
sobre os resultados aqui obtidos.

Em adicao, sabe-se que o ecocardiograma tridimensional
traz uma estimativa mais fidedigna dos volumes do AE
em relagdo ao ecocardiograma bidimensional, quando
comparados com a ressondncia magnética;?' no entanto,
as medidas dos volumes do atrio foram feitas de forma
semelhante pelo bidimensional para os dois grupos,
mostrando a diferenca entre eles.

Conclusao

Embora sejam mais jovens, os pacientes com refluxo mitral
de etiologia reumatica apresentam um comprometimento
da fungdo atrial mais importante quando comparados com
paciente com PVM, possivelmente refletindo o acometimento
do miocardio atrial pela doenga.
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Dados Preliminares do Valor Prognostico de um Novo Protocolo de
Cintilografia Miocardica Ultrarrapido e com Menos Radiacao em
Gamacamara CZT

Preliminary Data on the Prognostic Value of a New Protocol of Ultra-fast Myocardial Scintigraphy with Less
Radiation in CZT Gamma Camera

Ronaldo Lima'?, Thais Peclat?, Ana Carolina Amaral?, Aline Nakamoto?, Daniel Lavagnoli?, Felipe Oliveira?, Andrea
De Lorenzo'™?
Clinica de Diagnéstico por Imagem’, Universidade Federal do Rio de Janeiro?, Rio de Janeiro, R] — Brasil

Resumo

Fundamentos: A cintilografia miocardica de perfusao (CMP) é um dos métodos mais utilizados na avaliacio de pacientes com suspeita de
coronariopatia por seu valor diagnéstico e prognéstico. Duas de suas maiores limitagdes sao o uso de radiacao e a duragao prolongada dos
exames. Entretanto, novas Gamacamaras de CZT (GC-CZT) tém permitido reduzir as doses dos radiotracadores empregadas e o tempo de
aquisicao. O valor prognéstico desses novos protocolos nao é conhecido.

Objetivo: Determinar o valor prognéstico de um novo protocolo de CMP ultrarrapido e de baixa radiacdo numa GC-CZT. Populacao: Pacientes
com suspeita de coronariopatia consecutivamente submetidos a CMP numa GC-CZT no periodo de novembro de 2011 a junho de 2012.

Metodologia: Foi utilizado protocolo de mesmo dia, iniciado pela fase de repouso com dose de 5 mCi e posterior estresse com dose de
15 mCi de Tc-99m sestamibi. Os tempos de aquisicao foram de 6 e 3 minutos, respectivamente. Os exames foram classificados como
normais ou anormais e escores de perfusao (SSS, SRS e SDS) foram calculados. Pacientes foram acompanhados mediante contato telefonico
semestral. Os eventos avaliados foram morte, infarto nao fatal e revascularizacao tardia (> 60 dias apés CMP). Foi utilizado método de Cox
para identificar os preditores.

Resultados: Setecentos e noventa e dois pacientes foram acompanhados por 21,3 + 3,7 meses. A idade média foi de 65,2 + 12,7 anos,
sendo 50,3% do sexo masculino e o IMC médio de 26,9 = 4,7. Hipertensao arterial foi o fator de risco mais frequente (59,5%), seguido
de dislipidemia (51,9%) e diabetes (23,3%). Estresse fisico foi empregado em 438 (55,3%) pacientes; 618 (78%) CMP foram normais.
A dosimetria média dos exames foi 6 mSv e a duracao média, de 48 + 11 minutos. Durante o seguimentos ocorreram 12 ébitos, 4 infartos
nao fatais, 42 angioplastias e 5 cirurgia de revascularizagdo. A taxa anual de eventos duros foi maior entre aqueles com CPM anormal
(3,0% vs 0,7%, p < 0,01), assim como a frequéncia de pacientes com revascularizacao tardia (10,8% vs 1,9%, p < 0,0001). SSS e SDS sao
maiores nos pacientes com eventos duros comparados aos sem eventos (7,8 + 8,8vs 2,9 + 5,3; 3,3 £ 5,7vs 0,7 £ 2,2, p < 0,01) e entre os
revascularizados comparados aos nao revascularizados (7,1 = 7,9vs 2,7 + 5,6; 3,1 + 44vs 0,6 = 2,1, p < 0,001).

Conclusao: Esse novo protocolo de CMP numa GC-CZT permite exame muito mais rapido, com menos radiacdo, mantendo poder na
estratificacao de risco. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):11-16)

Palavras-chave: Doenca das Coronarias; Controle da Exposicao da Radiacao, Prognéstico; Imagem de Perfusao do Miocardio; Radiofarmacos;
Gamacamaras; Cadmio-Zinco-Telirio.

Abstract

Background: Myocardial perfusion scintigraphy (MPS) is one of the most used imaging methods for the evaluation of patients for coronary artery disease (CAD) due to its
diagnostic and prognostic value. Two of its main limitations are radiation use and scan duration. However, CZT cameras (CZT-C) have allowed tracer dose and scan time
reductions. However, the prognostic value of these new protocols is not known.

jective: To determine the prognostic value of a new, ultrafast, low dose protocol in a CZT-C. Population: Patients with suspect CAD undergoing MPS from )
Objective: To det the prognostic value of ltrafast, low dose protocol CZT-C. Population: Patients with suspect CAD undergoing MPS f 11/2011
to 6/2012 were studied.

Methods: They had a 1-day Tc-99m sestamibi protocol starting with rest study (5 mCi dose) followed by stress (15 mCi). Acquisition times were 6 and 3 minutes
respectively. MPS studied were classified as normal or abnormal and perfusion scores (SSS, SRS and SDS) were calculated. Patients were accompanied by 6-month
phone calls. Events were defined as death, nonfatal myocardial infarction and late revascularization (> 60 days after MPS) and analyzed with the Cox method.

Results: 792 patients were followed for 21.3 + 3.7 months. Age was 65.2 + 12.7 years, 50.3% were male and body mass index was 26.9 = 4.7. Hypertension was the

most frequent risk factor (59.5%), followed by hypercholesterolemia (57.9%) and diabetes (23.3%). Exercise was used in 438 (55.3%); 618 (78%) MPS studlies were normal.

Mean dosimetry was 6 mSv and mean scan time, 48 = 11 minutes. During follow-up, there were 12 deaths, 4 nonfatal infarctions, 42 angioplasties and 5 coronary

artery bypass surgeries. Annual hard event rate was higher in patients with abnormal MPS (3.0% vs. 0.7%, p < 0.01), as well as the frequency of patients undergoing late
30/

revascularization (10.8% vs 1.9%, p < 0.001). SSS and SDS were higher in patients with hard events compared to those without events (7.8 + 8.8vs 2.9 + 5.7; 3.3 £ 5.7
vs 0.7 = 2.2, p < 0.01) and among revascularized patients compared to non-revascularized (7.1 = 7.9 vs 2.7 + 5.6; 3.1 = 4.4 vs 0.6 = 2.1, p <0.001).

Conclusion: A new MPS protocol in a CZT-C allowed faster, lower radiation studies without compromising the prognostic ability of this imaging method. (Arq Bras Cardiol:
Imagem cardiovasc. 2016,29(1):11-16)

Keywords: Coronary Disease; Radiation Exposure Control, Prognosis; Myocardial Perfusion Imaging; Radiopharmaceuticals; Gamma Cameras; Cadmium; Zinc; Tellurium.
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Introducao

A cintilografia miocérdica de perfusio (CMP) é um dos
métodos mais empregados para avaliagdo de pacientes
com suspeita de doenca arterial coronariana (DAC), e
seu valor na estratificagdo de risco de coronariopatas esta
bem estabelecido.™ Entretanto, a CMP apresenta algumas
limitagOes, sendo duas delas a duragdo prolongada do exame
e a necessidade de emprego de radiagdo.

Recentemente foram desenvolvidas novas Gamacamaras
(GC) que utilizam semicondutores para aumentar a
sensibilidade para deteccao de fétons e que permitem
aumento da resolugdo espacial e energética. A maioria
desses equipamentos utiliza uma liga de Cadmio-Zinco-
Teldrio (CZT) para detecgao do f6ton.° Esses semicondutores
produzem corrente elétrica diretamente em resposta ao féton,
combinando as funcbes do cristal e das fotomultiplicadoras.
Estudo demonstrou que a Discovery 530 aumenta em até
cinco vezes a sensibilidade aos f6tons, tem uma resolugao
espacial 2,5 vezes maior e o dobro de resolugao energética
do que o SPECT convencional.”

Trabalho recente revelou que esses avangos permitem
uma redugao do tempo de exame e principalmente das doses
de radiagdo com aumento da sensibilidade® e da acurécia
para diagnéstico de doenca coronariana obstrutiva.” O valor
progndstico dos exames realizados com esses equipamentos
nao foi ainda estabelecido.

Objetivo

Determinar o valor prognéstico da CMP realizada numa
GC-CZT em pacientes com DAC conhecida ou suspeita,
empregando um protocolo de aquisicao ultrarrapido e com
menores doses de radiacao.

Métodos

Populacao

Foram estudados consecutivamente 830 pacientes com
suspeita de DAC, que foram submetidos a CMP na Clinica de
Diagnéstico por Imagem no Rio de Janeiro, entre novembro de
2011 e junho de 2012. Pacientes com de infarto do miocérdio
ou revascularizagao prévios nao foram incluidos. Da populagao
inicial, 38 pacientes (4,6%) nao completaram o seguimento,
resultando numa populagéo final de 792 pacientes. O Comité
de Ftica em pesquisa do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro aprovou
a realizagao deste estudo, e todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Antes da CMP,
uma equipe de cardiologistas coletou informagdes a respeito
dos dados clinicos e fatores de risco, como hipertensao arterial,
diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo e histéria familiar
de DAC precoce, histéria de infarto de miocardio prévio,
angioplastia e cirurgia de revascularizagao.

Protocolo das imagens

Os pacientes foram submetidos a protocolo de mesmo
dia, iniciando com a fase de repouso apés injegao de

99mTC sestamibi (6 mCi) e aquisicao da CMP com duragao de
6 minutos realizada ap6s a ingestao de 3-4 copos de agua.
Imediatamente apds, os pacientes foram submetidos a fase
de estresse. Os protocolos de estresse fisico ou farmacolégico
foram realizados conforme descrito num estudo anterior.*
A aquisigao das imagens pos-estresse foi realizada 5 minutos
ap6s, com duragao de 3 minutos. Imagens em posicao Prona
foram adquiridas de todos os pacientes do sexo masculino e
duraram 90 segundos. As imagens foram adquiridas numa
GC com detectores de CZT (Discovery 530, GE Healthcare,
Waukesha, Wi, EUA). Os exames foram processados
utilizando o programa de computagao Evolution for cardiac
(GE Healthcare, Waukesha, Wi, EUA). Os contornos
cardiacos foram avaliados por um médico experiente na
avaliagdo de CMP e corre¢ao manual foi realizada quando
julgado necessario.

Dose efetiva dos pacientes foi estimada a partir da férmula:
0,0079 mSv/MBq para fase de estresse e 0,009 mSv/MBq para
a fase de repouso.®

Uma semiquantificagdo visual foi realizada por dois
cardiologistas experientes, que desconheciam os dados
clinicos, utilizando os cortes tomogréficos do curto eixo e longo
eixo vertical divididos em 17 segmentos.” A quantificagdo da
captagao do *™TC sestamibi foi avaliada em cada segmento,
graduada em uma escala de 0 a 4: 0 = captagdo normal;
1 = equivoco; 2 = moderado; 3 = grave; 4 = ausente. Foi
utilizado o escore somado de estresse (SSS) com a seguinte
classificagdo: SSS < 4 = normal; 4 - 8 = levemente anormal;
9 - 13 = moderadamente anormal; >13 = severamente
anormal. O escore somado de repouso (SRS) foi obtido de
forma similar com as imagens de repouso. Em seguida foi
calculada a diferenca dos dois escores (SSS - SRS) para a
obtengao do escore somado de diferenga (SDS)."" A fracdo
de ejegao e os volumes diastélico e sistélico do ventriculo
esquerdo foram medidos de forma automética utilizando o
software QGS; (Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles,
Ca, EUA).

Seguimento

O seguimento foi realizado mediante contato a cada seis
meses ap6s a CMP, por meio de um questiondrio padronizado
executado por académicos de Medicina. Ocorréncias de morte
por todas as causas, infarto do miocardio ou revascularizagao
(angioplastia ou cirurgia) foram registradas. Eventos foram
confirmados mediante contatos com os médicos assistentes
ou registros hospitalares. Eventos duros foram definidos pela
presenca de morte ou infarto, e eventos totais, por eventos
duros mais revascularizagao.

Analise estatistica

Todos os calculos estatisticos foram realizados usando o
pacote estatistico SPSS (versao 17). As varidveis categoricas
sao apresentadas como frequéncias e as varidveis continuas,
em média + SD. As variaveis foram comparadas com o teste
Chi-quadrado para as varidveis categéricas e pelo teste t de
Student para varidveis continuas. A taxa de evento anual foi
calculada mediante a divisao do nimero dos eventos ocorridos
pelo nlimero de pessoas-ano e foi comparada entre os grupos
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utilizando o teste de log-rank. As curvas de Kaplan-Meier foram
geradas para avaliar visualmente a sobrevivéncia em diferentes
grupos. A analise de Cox para riscos proporcionais foi feita para
avaliar preditores de eventos duros e eventos totais, utilizando
o valor de p < 0,05 na andlise univariavel. Nessa andlise,
testamos SSS, SRS e SDS (conforme descrito anteriormente),
como varidveis tanto dicotdmicas como categdricas. A FEVE foi
analisada como uma variavel dicotdmica em analise de Cox,
com um corte de 40%.

Resultados

Durante o estudo, 792 pacientes foram seguidos por
21,3 + 3,7 meses. A idade média foi 65,2 = 12,7 anos, e 50,3%
eram do sexo masculino e o indice de massa corporal médio
foi de 26,9 = 4,7. Hipertensao arterial foi o fator de risco mais
frequente (55,3%), seguido de hipercolesterolemia (49,1%) e
diabetes (21,1%). O estresse fisico foi utilizado em 438 pacientes
(55,3%). As CMP foram normais em 78% dos casos. A dosimetria
média foi de 6 mSv e o tempo médio de realizacdo da CPM,
de 50 = 11 minutos. Caracteristicas gerais da populagdo sao
apresentadas na Tabela 1.

Durante o acompanhamento, houve 12 mortes, 4 infartos
nao fatais, 42 angioplastias e 5 cirurgias de revascularizagao
miocardica. A taxa anual de eventos duro foi maior em pacientes
com CMP anormal (3,0% vs 0,7%, p < 0,01), bem como a
frequéncia de pacientes submetidos a revascularizagao tardia
(10,8%vs 1,9%, p < 0,001). Os escores SSS e SDS foram maiores
nos pacientes com eventos rigidos em comparagao com aqueles
sem eventos (7,8 = 8,8vs 29 =5,7; 29 £5,7vs 0,7 = 2,2,
p < 0,01) e entre pacientes revascularizados em comparagao
com nao revascularizados (7,1 = 79vs 2,7 £ 5,6; 3,1 = 4,4 vs

Tabela 1 - Dados demograficos da populagédo estudada

Dados Demograficos N (%) ou Média * SD

Sexo Masculino 398 (50%)
Idade 65+ 12
Dor Precordial 356 (45%)
Dispneia 103 (13%)
Hipertensdo 438 (55%)
Dislipidemia 389 (49%)
Peso (Kg) 77+16
IMC 2644
Diabete Melito 167 (21%)
Historia familiar 291 (30%)
Tabagismo 63 (8%)
Tipo de estresse empregado

Estresse fisico 438 (55%)
Dipiridamol 341 (43%)
Dobutamina 13 (1,6%)

IMC: indice de massa corporal.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):11-16

0,6 £2,1,p <0,001). Curvas de Kaplan-Meier de sobrevivéncia
livre de eventos duros e eventos totais comparando pacientes
com scans normais e anormais e comparando diferentes grupos
de SDS sao mostradas nas Figuras 1 e 2.

Discussao

A CMP é uma metodologia bem estabelecida para determinar
o progndstico de pacientes com DAC, suspeita ou conhecida.
No entanto, a exposicdo a radiagdo e a duragao do exame
prolongado sao duas limitagdes importantes.

Novas GC usando detectores de CZT permitem a aquisi¢ao
do exame em tempo curto e com doses mais baixas de
radiotracadores. Recentemente, Nakazato et al.’> demonstraram
que o valor prognédstico da CMP obtida usando uma GC-CZT
foi comparavel ao exame obtido num SPECT convencional.
No entanto, nesse estudo diversos protocolos diferentes foram
empregados associando Talio-201 ao sestamibi, tanto na fase
de estresse quanto na de repouso. No nosso estudo, utilizamos
um protocolo padrao tornando os resultados mais reprodutiveis.

Chowdhury et al." avaliaram a acuracia e o valor prognédstico
em GC-CZT e seu valor preditivo negativo foi semelhante ao
encontrado no nosso estudo. Esses autores utilizaram protocolos
muito semelhantes aos tradicionais, fazendo o estresse e o
repouso em dias diferentes com doses bem mais elevadas.

O presente estudo apresenta importantes limitagbes,
sendo as mais significativas a auséncia de um grupo controle
de pacientes submetidos a CMP numa GC convencional e
o ndmero limitado de eventos observados. O problema da
auséncia do grupo controle pode ser minimizado, pois os dados
progndsticos em GC convencionais ja foram extensamente
publicados, até mesmo pelo nosso grupo de pesquisa, servindo
como parametro para comparagao.’ A continuagdo dessa
avaliagdo com o aumento da populagdo nos proximos dois
anos permitird que as dificuldades em relagdo ao ndmero
de eventos seja resolvido. Os autores nao realizaram analise
de variabilidade intra e interobservador neste estudo, pois os
pesquisadores ja publicaram esses dados anteriormente.

Conclusao

Dados preliminares apresentados neste trabalho sugerem que
um novo protocolo de CMP ultrarrapido e realizado em GC-CZT
com doses de radiacdo bem mais baixas que as convencionais
mantém a sua acurdcia para estratificagdo de risco em pacientes
suspeitos ou portadores de DAC.
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Miocardio Nao Compactado: Apresentacao Incomum - Relato de Caso

Myocardial Noncompaction: Unusual Presentation - Case Report

Natan Gomes Saback'?, Maria Eugénia de Souza’, Alexandra Antunes Neiva’, Anténio Carlos Romano Cabral’,
Sérgio Luiz Barrote’, Alessandra Maria de Almeida Zeringota', Maria Helena Albernaz Siqueira'?
Unieco / Hospital Belo Horizonte', Lagoinha; Hermes Pardini Imagem?, Funciondrios, Belo Horizonte, MG — Brasil

Introducao

O miocardio ndo compactado (MNC) é considerado
uma cardiomiopatia classificada como congénita, descrita
inicialmente em pacientes pediatricos, mas recentemente
foi detectada em adultos, tendo como caracteristica clinica a
insuficiéncia cardiaca congestiva." Sua incidéncia nos adultos
é de 0,05%. O diagnéstico na avaliagao ecocardiogréfica é
dificil, sendo feito em apenas 9% dos casos. Atualmente,
a ressonancia magnética cardiaca (RMC) corrobora os achados
ao ecodopplercardiograma transtoracico.?

Relato do Caso

Avaliacao de paciente de 19 anos, sexo feminino,
apresentando palpitagdes e cansago, encaminhada para
avaliagao cardiolégica. Ausculta cardiaca com auséncia de
sopros, pressdo arterial de 120 x 70 mmHg e frequéncia
cardiaca de 76 bpm. O eletrocardiograma de repouso
mostrou ritmo sinusal, com distdrbio de conducao do ramo
esquerdo e FC:94 bpm. A paciente ndo apresentava outras
comorbidades, relatando atividade fisica em academia no
més anterior — com capacidade funcional (NYHA) I.

O médico assistente solicitou Holter e
ecodopplercardiograma transtoracico (ECO-TT). O Holter
mostrou: ritmo sinusal irregular (arritmia sinusal respiratéria),
com frequéncia cardiaca média de 83 bpm, variando de 51
a 174 bpm. Atividade ectépica ventricular muito frequente
(149 EV/h), polimorfa, isolada, bigeminada, 110 pares, um
curto ritmo idioventricular acelerado de trés batimentos e
uma curta taquicardia ventricular ndo sustentada de trés
batimentos a 118 bpm: 3% dos batimentos ventriculares
ectépicos, sendo dois episédios de taquicardia, bigeminismo
e EV isoladas e pareadas (Figura 1).

O ecodopplercardiograma transtoracico apresentou
aumento moderado do ventriculo esquerdo (VE) - didmetro
diastélico do VE:61mm e didmetro sist6lico do VE:48mm,
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hipocinesia difusa, com fragdo de ejecao (FEVE) de 39% e
exuberantes trabéculas musculares ventriculares proeminentes
em segmentos anterior, lateral e inferior do VE, regurgitagoes
trictspide e mitral leves (Figura 2).

Em razdo dos achados ao ecodopplercardiograma
transtordacico, realizou-se RMC que revelou: miocardio
com exuberantes trabeculagdes em segmentos inferolateral
e anterior medioapical do VE. A relacdo entre a porgao
compactada e a ndao compactada do miocdrdio foi
maior que 2,3 nesses segmentos. FEVE:38% (Figura 3).
O médico assistente iniciou tratamento medicamentoso
com betabloqueador e inibidor da enzima conversora
de angiotensina (IECA). A paciente atualmente esta
assintomadtica e em classe funcional | (NYHA).

Discussao

Pensava-se que o MNC fosse raro.> Contudo, a prevaléncia
em pacientes ndo selecionados encaminhados para um
ECO-TT em um centro terciario varia de 0,014% a 1,26%,
e em pacientes com insuficiéncia cardfaca varia de 3% a
4%. Ha uma ligagdo genética em até 50% dos casos, em que
0s pacientes tém parentes proximos com cardiomiopatia.
A confirmagao genética ou exclusdo de MNC é atualmente
um desafio, com a mutagao genética relacionada com a
doenga, as vezes nao pode ser identificada e sua auséncia
nao exclui MNC.#

Foi relatado que mais de 25% dos individuos da
mostra-volume sem doenca cardiaca ou sintomas
poderiam cumprir critérios de imagem para MNC, como
temos mostrado recentemente no Estudo Multiétnico da
Aterosclerose (MESA).®

As trabeculagdes miocdardicas proeminentes e
os profundos recessos intertrabeculares sao provavelmente
o resultado de um aprisionamento no inicio do processo
de compactagao durante a embriogénese, e sao, portanto,
caracteristicas morfolégicas da ndo compactagao do VE.®

Como demonstrado por Oechslin et al. no Journal of the
American College of Cardiology, em 2000, a apresentacdo
clinica e as sequelas do MNC variam desde falta de
sintomas até disfungao sistélica grave, com insuficiéncia
cardiaca, arritmias, eventos tromboembdélicos e morte
stbita cardfaca.”

A comparagdo dos pacientes afetados com excessiva
trabeculagao, disfungao sistélica do VE com individuos
que apresentam os critérios de imagem para MNC e
fungao sistélica do VE preservada é essencial para o
manejo clinico.
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Figura 1 - Holter: taquicardia ventricular.

Figura 2 - ECO-TT: janela apical — quatro cdmaras, observando-se exuberantes trabeculagbes em parede inferolateral do VE (seta). VD: ventriculo direito; AD: atrio

direito; AE: atrio esquerdo.
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Figura 3 - RMC: eixo curto do VE, observando-se exuberantes trabeculagbes em paredes anterolateral do VE (seta).

Em pacientes com um diagnéstico claro de MNC
com fungao sistélica do VE comprometida, o tratamento
deve seguir as orientagdes atuais da IC, tais como
as recomendacbes de 2013 do American College of
Cardiology Foundation e da American Heart Association,
que contém uma analise especifica dos inibidores da ECA,
betabloqueadores, terapia de ressincronizacao cardiaca e
desfibriladores cardioversores implantaveis.®

Além disso, os pacientes com MNC com e sem
fibrilagao atrial (FA) estdo em maior risco de complicagdes
tromboembélicas. Pacientes com MNC e FA devem
receber anticoagulagdo de acordo com as diretrizes padrao
(se escore CHA2DS2-VASc =1). A anticoagulagdo também
deve ser considerada quando nao preencherem os
critérios de ressincronizacdo, especialmente em pacientes
com fragdo de ejecao < 40%.

Segundo Ashrith et al., publicado recentemente no
Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance, pacientes
com IC instalada e cardiomiopatia com trabeculagbes mais
exuberantes do VE apresentaram uma pequena melhora da
fungdo do VE ap6s o inicio do tratamento, e permaneceram
com mais sintomas na comparagao aos pacientes semelhantes,
porém com menos trabeculagoes do VE.?

O tratamento de pacientes com MNC, porém, nao foi
estabelecido em grandes estudos de coorte ou clinicos,
e todas as recomendagbes devem ser justificadas e
consideradas numa base individual.

No cenério clinico mais comum, onde encontramos
trabeculacoes excessivas em um paciente com suspeita

para MNC, devemos evitar o estere6tipo do paciente com
diagnéstico de MNC." Normalmente os portadores MNC
apresentam piora progressiva e gradativa da IC (e ndo abrupta
como relatado no caso).

Individuos com alta suspeita de MNC tendo em vista
os sintomas ou histéria familiar positiva, e fungao sist6lica
preservada, devem permanecer sob acompanhamento
criterioso, especialmente com imagens cardiacas (ECO-TT e
RMC). Na pratica clinica, recomenda-se também a triagem
familiar de parentes de primeiro grau."

Conclusao

Em resumo, um alto grau de trabeculages do VE é um
achado comum em exames cardiacos, na maioria dos casos
nao implicam cardiomiopatia. Os pacientes que apresentam
arritmia e IC de inicio recente (achado comum) devem ter
propedéutica estendida, uma vez que podem ser portadores
de MNC (achado incomum). Rotulagem de diagnéstico de
MNC e estratégias de acompanhamento propostos devem
ser feitas usando tanto a informagao clinica quanto a
propedéutica de imagem cardfaca.
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Introducao

Aterceira definicdo universal de Infarto agudo do miocardio
(IAM) baseia-se na elevagao das troponinas em associagao
a sintomas isquémicos, alteragdes eletrocardiogréficas e
achados de exames de imagem.'" Em pacientes com dor
toracica, o diagnéstico do IAM é realizado por meio da
dosagem dos marcadores séricos de necrose miocdrdica,
em especial as troponinas, mediante as alteragbes do
eletrocardiograma (ECC) de doze derivagdes ou pela
identificacdo de alteragoes da dindmica contratil do ventriculo
esquerdo ao ecocardiograma transtorécico.’

Em algumas situacdes o diagndstico pode ser dificultado
por fatores confundidores, como: (a) na presenca de alteragdes
prévias no ECG basal, principalmente o bloqueio de ramo
esquerdo (BRE); (b) elevagoes dos marcadores de necrose
miocardica (MNM) decorrentes de situagbes que nao o IAM
e; (o) alteragbes antigas da contratilidade detectadas pelo
ecocardiograma transtoracico.?

A troponina cardiaca sérica (Tn) é o marcador de
necrose miocardico mais especifico e mais utilizado para
o diagnéstico de IAM." Apesar disso, em algumas situagoes
a elevagao da troponina pode nao ser decorrente de
um IAM, como nos casos de embolia pulmonar aguda,
pericardite aguda, insuficiéncia cardiaca grave, miocardite,
sepse e insuficiéncia renal.” Pacientes com insuficiéncia
renal apresentam uma elevada probabilidade de doenga
cardiovascular concomitante.? Além disso, a interferéncia de
reagdo cruzada com as proteinas do mdsculo esquelético,
imprecisoes analiticas e interagdes com a membrana dialitica
podem ocasionar elevacdo das troponinas em 7% a 17%
dos pacientes com insuficiéncia renal.> Nas situagdes em
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que existe a divida do diagndstico do IAM, a cintilografia
miocdardica com pirofosfato marcado com **mTecnécio
(**mTc-PYP) destaca-se como um método nao invasivo, capaz
de identificar dreas de necrose miocardica e com isso auxiliar
no diagnéstico do IAM.#

Agentes fosfonados marcados com *™Tc sofrem absorgao
quimica com o célcio. Durante o processo evolutivo do IAM
ocorre grande influxo de célcio para o espago intracelular
e a concentracdo miocdrdica do **"Tc-PYP no miocérdio
acompanha essa elevagao, apresentando um pico maximo
de captagao de cerca de 48 - 72 horas apds o evento agudo.’

O *mTc-PYP é capaz de localizar estruturas cristalinas
de hidroxiapatita encontradas dentro da mitocéndria de
células miocardicas danificadas de maneira irreversivel.®
Estudo realizado em 52 pacientes submetidos a imagem com
9mTc-PYP e que ap6s o 6bito foram submetidos a necropsia
apresentou sensibilidade de 89% e especificidade de 100%
para o #™Tc-PYP. O valor preditivo positivo da técnica foi de
100%, e o valor preditivo negativo foi de 72%.°

Relato do Caso

Paciente masculino, 70 anos, com queixa de febre e
dispneia aos pequenos esforgos, de inicio havia trés dias.
Referiu ainda epigastralgia de forte intensidade no periodo.
Tinha histéria prévia de hipertensao arterial sistémica,
insuficiéncia renal cronica (IRC) em tratamento conservador,
dislipidemia, passado de acidente vascular encefalico
isquémico e doenca coronariana obstrutiva crénica (DAC),
com realizagdo de angioplastia transluminal percutanea.
O ECG da admissdao apresentava BRE de 32 grau e o
ecocardiograma transtoracico demonstrava discinesia do &pice
de ventriculo esquerdo, acinesia de 1/3 apical do septo e leve
a moderada disfuncao sistdlica global do ventriculo esquerdo.
A tomografia computadorizada (TC) de térax evidenciou
infiltrado pulmonar peri-hilar a direita e derrame pleural
bilateral. Foi internado e iniciado o protocolo de tratamento
para sepse. Como queixava-se de dor epigastrica e tinha
passado de DAC, foi solicitado na admissdao a dosagem da
troponina | que foi igual a 11,9 ng/mL (valor normal menor
ou igual a 0,05 ng/mL).”

Para a confirmagao do diagnéstico de IAM foi realizada
a cintilografia miocardica com °°™Tc-PYP. As imagens
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estaticas do tdérax, obtidas 4h apds a administragao
de *mTc-PYP por via venosa, demonstraram actimulo
andmalo do radiotragador em segmento basal da parede
lateral do ventriculo esquerdo (Figuras 1 e 2) e as imagens
cintilograficas tomograficas (SPECT, do inglés single photon
emission tomography) associadas a TC para corregao

de atenuagao e correlagdo anatémica confirmaram a
localizagao da area de necrose naquela regidao (Figura 3).
Realizou-se também um estudo de perfusdo miocdrdica
com *mTc-Sestamibi que demonstrou hipocaptacido do
radiotracador nos segmentos apical e anterolateral do
ventriculo esquerdo.
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Figura 1 - Cintilografia miocardica com *"Tc-Pirofosfato: imagens planares de térax demonstram hipercaptagdo em segmento lateral basal cardiaco, sugestivas de
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Figura 2 - SPECT de térax de 4h demonstra hipercaptagéo de *™Tc-Pirofosfato em segmento lateral basal cardiaco, sugestivas de infarto agudo do miocardio

em cicatrizagéo.
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Figura 3 — Imagens de SPECT/CT de térax de 4h demonstram hiperfixagéo do radiotragador *Tc-Pirofosfato em segmento lateral basal do coragéo, sugestivas de

infarto agudo do miocardio em cicatrizagéo.

Discussao

Martins et al. descreveram a importancia da suspeigao
para outras condigdes clinicas além do IAM que podem
elevar as troponinas cardiacas, dentre elas: a avaliagao da
dor toracica com inicio entre 24 - 72 horas, o BRE, o infarto
de ventriculo direito.®

O paciente apresentava IRC, BRE de 3° grau no ECG basal,
sepse pulmonar a admissao, dor toracica atipica com intervalo
de 72h, aumento de Tn | e disfungdo miocérdica nova
ao ecocardiograma transtoracico, constituindo indicagoes
precisas para a realizagdo da pesquisa para necrose miocardica
com #mTc-PYP?

Quando ocorre isquemia, ha alteragdo na membrana
fosfolipidica mesmo na auséncia de necrose, provocando
aumento da permeabilidade da membrana ao célcio,
relacionado ao aumento de captacao de PYP.> A cintilografia
com *mTc-Mibi retrata perfusao miocérdica pelo mecanismo
de alta afinidade de fixagao as mitocondrias de células
musculares e constitui um dos marcadores de escolha para
a deteccao de defeitos de perfusdo, denotando injlria
tecidual isquémica?.

No paciente em questdo, a realizagdo de imageamento
com cintilografia de perfusdo miocardica marcada com

Mibi e cintilografia miocardica marcada com *™Tc-PYP
demonstrou hipercaptagao do radiotragador **"Tc-PYP
em segmento lateral basal e uma area compativel de
hipocaptacdo do radiotragador *™Tc-Mibi nas imagens
de repouso, caracteristica de prejuizo funcional.
A comparagdo entre as imagens provenientes dos
diferentes radiotragadores sugere fortemente infarto
transmural recente.

A ressondncia magnética cardiovascular é um bom
exame complementar para visualizagao de dreas de infarto.
Esse método utiliza uma sequéncia especifica, realizada
10 a 20 minutos ap6s a administragdo intravenosa de
contraste a base de gadolineo — metal paramagnético
que aumenta a intensidade de sinal das estruturas nas
imagens.'® Entretanto, em paciente com IRC, o contraste
com gadolineo constitui-se numa contraindicacao
relativa para a realizagdo do exame a fim de ndo expor o
paciente ao potencial risco de desenvolvimento da fibrose
nefrogénica sistémica.'®

Na existéncia de comorbidades capazes de elevar
troponina | sérica, o exame cintilografico complementar
foi de fundamental importancia para definigdo de conduta
diagnéstica e terapéutica.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):21-24
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Avaliacao de Realce Tardio das Veias Pulmonares por Ressonancia
Magnética de 3 Tesla apos Ablacao de Fibrilacao Atrial

Delayed Enhancement Assessment of Pulmonary Veins Using 3 Tesla Magnetic Resonance Imaging after

Atrial Fibrillation Ablation

Felipe Comes de Oliveira, Ibraim Masciarelli Pinto, Dalmo Antonio Moreira, Deise Aparecida Miyake, Bruno

Pereira Valdigem, Tiago Senra
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao

A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada
mais frequente na prética clinica. Dados epidemiolégicos
demonstram que a FA estd associada a morbidade
e a mortalidade expressivas, acarretando custos
médico-hospitalares elevados." O desalento gerado
pelo impacto modesto dos agentes antiarritmicos na
histéria natural da FA motivou o desenvolvimento de
métodos ndo farmacolégicos, visando o tratamento
curativo dessa arritmia. Nesse contexto, na Gltima
década, a ablagdo por cateter com técnicas percutdneas
evoluiu consideravelmente, consolidando-se como
opgao terapéutica em pacientes selecionados com FA.2
Métodos de imagem, tais como ecocardiografia intracardiaca
e mapeamento eletroanatdmico, tém sido cada vez mais
incorporados, com a finalidade de aumentar a eficiéncia e
a seguranga do método. A eficacia da ablagao vem sendo
discutida nos dltimos tempos buscando-se evidenciar
fatores que contribuem para as taxas de recorréncia da
FA. A falha do procedimento é muitas vezes atribuida
a retomada da condugao entre as veias pulmonares e o
atrio esquerdo em razao da ablagao incompleta dos focos
ectépicos.? A ressondncia magnética cardiaca (RMC) com
técnica de realce tardio é uma modalidade de imagem
ndo invasiva usada para visualizar as dreas de fibrose.
No contexto da FA, pode ser adaptada para identificar a
fibrose induzida pelas ondas de radiofrequéncia na parede
do atrio esquerdo e no 6stio das veias pulmonares apés a
ablagao da FA. As regibes de fibrose apresentam aumento
da intensidade do sinal no realce tardio em razao do lento
“washout” do gadolinio do tecido lesado. Nesse cendrio,
estudos iniciais sugerem que a RMC com avaliagdo da
fibrose atrial pela técnica de realce tardio pode fornecer
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informagdes importantes acerca dos sitios de ablagao por
radiofrequéncia, potencialmente identificando isolamentos
incompletos e dreas de fibrose preexistentes no atrio que
possam predispor a maior taxa de recorréncia da FA apés
o procedimento.*

Relato do Caso

C.A.S., sexo masculino, 38 anos, em acompanhamento
no setor de eletrofisiologia do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, em razao de FA. Apresentava sintomatologia
frequente, apesar do uso de antiarritmico. Nao era
portador de comorbidades. Negava etilismo e tabagismo.
Foi realizado eletrocardiograma de 12 derivagbes que
evidenciou FA, presente ha mais de um ano, segundo relato
do paciente. O paciente foi encaminhado para realizagdo de
ablacao de FA. Foi submetido a ablagao por radiofrequéncia
circunferencial das veias pulmonares direitas e esquerdas,
com reversao da arritmia ap6s o procedimento. Ndo houve
intercorréncias durante o procedimento.

Apbds trés meses da realizagdo da ablagao por
radiofrequéncia, o paciente foi submetido a RMC para
avaliacdo dos sitos de ablagdo. O exame foi realizado
em aparelho de 3T (Phillips Ingenia 3T, Eindhoven,
Netherlands) sendo realizadas sequéncias de cine e realce
tardio atrial e ventricular. Foram injetados 18 mL de &cido
gadotérico 0,5 mmol/mL em veia periférica e as imagens
de realce tardio atrial e ventricular foram adquiridas apés
10 minutos da administracdo. Os pardmetros utilizados
para aquisicdo do realce tardio atrial foram os seguintes:
FOV de 400, voxel size: 1,25 x 1,25 x 1,25, sequéncia 3D
FFET1, TR de 5,1 ms TE de 1,72 ms, matriz de 320 x 320,
espessura do corte de 2,5 mm, Tl de 270 ms, com supressao
de gordura, sincronizagao cardiaca com 30 fases por corte
e uso do navigator. Foi possivel identificar os sitios em que
foi aplicada a radiofrequéncia nas veias pulmonares e sua
circularidade (Figuras 1 e 2). Atualmente o paciente esta
no sexto més pds-ablagdo mantendo-se em ritmo sinusal,
sem novos episddios de FA.

Discussao

Aablagdo por cateter por RF teve um rapido desenvolvimento
e hoje é uma das principais opgoes terapéuticas para o
tratamento da FA. Com o aciimulo de evidéncias em relacdo
a eficacia e a seguranga do procedimento, em 2012 uma
nova recomendagdo foi sugerida pelo comité representante da
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Figura 1 - Setas vermelhas indicando pontos com hipersinal correspondendo aos locais da ablagéo por radiofrequéncia.

Figura 2 - Setas vermelhas indicando pontos com hipersinal correspondendo aos locais da ablagéo por radiofrequéncia, na veia pulmonar inferior direita e
superior esquerda.
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HRS/EHRA/ESC, colocando a terapéutica de ablagdo por cateter
de RF como classe |, nivel de evidéncia A, para pacientes com FA
paroxistica, sintométicos e refratérios a terapia medicamentosa.’
No mesmo documento, foi publicado um consenso quanto aos
aspectos técnicos e em relagdo as estratégias utilizadas para o
tratamento por ablacdo da FA. Independentemente da técnica
utilizada, o isolamento elétrico completo de todas as VP deve
ser realizado como objetivo inicial do procedimento.® Baseados
na taxa de recorréncia, muitos pacientes sdo candidatos a repetir
a ablagdo. Em duas revisdes sistematicas e uma meta-andlise,
envolvendo pacientes com FA paroxistica ou persistente e
persistente de longa duragdo, foi demonstrado que a taxa de
sucesso de um Unico procedimento de ablagdo foi de 57%, e
que essa taxa subiu para 77% quando analisada sob o aspecto de
miltiplos procedimentos.” O caso apresentado ilustra a capacidade
da RMC com técnica de realce tardio em identificar os sitios de
aplicacao da radiofrequéncia nas veias pulmonares e demonstrar
o grau de circularidade da fibrose, potencial marcador de sucesso
do procedimento.

Conclusao

A avaliacdo de realce tardio do atrio esquerdo e veias
pulmonares pela RMC pode demonstrar a fibrose promovida
pela ablagao por radiofrequéncia de maneira nao invasiva
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em pacientes com FA e constitui potencial fator preditor de
sucesso do procedimento.
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Idiopathic Dilation of the Right Atrium in Asymptomatic Adolescent - Case Report
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Introducao

Adilatacao idiopética do atrio direito (AD) é uma condigao
rara, frequentemente assintomatica, com tratamento
controverso, podendo se restringir ao acompanhamento
clinico ou tratamento cirdrgico. Descrevemos aqui um caso de
um adolescente com achados ecocardiograficos compativeis
com essa doenga.

Relato do Caso

Paciente B.R.I.C., 16 anos, sexo masculino, assintomético
do ponto de vista cardiovascular, realizava exames de rotina
com o objetivo de liberagao para pratica de atividades fisicas,
quando foi observado aumento significativo da area cardiaca
em radiografia de térax. O eletrocardiograma nao demonstrava
anormalidades, sendo assim realizado um ecocardiograma
transtordcico. Os achados do ecocardiograma foram um
aumento marcante do AD, com volume atrial estimado em 270
mL (Figura 1). No mesmo paciente, o volume do atrio esquerdo
erade 30 mL. A valva trictspide ndo apresentava anormalidades
estruturais que sugerissem doenca de Ebstein, porém, observava-
se uma dilatagdo acentuada do anel valvar trictspide, medindo
6,3 cm no corte apical de 4 cdmaras. Surpreendentemente, o
refluxo tricGspide era discreto (Figura 2), e ndo havia hipertensao
pulmonar significativa (pressao sistélica de artéria pulmonar
estimada em 30 mmHg, a partir da regurgitagao trictspide).
O ventriculo direito mostrava-se discretamente aumentado,
porém sua funcdo sistélica encontrava-se preservada.
As camaras esquerdas também mostravam dimensoes e
fungdo sistdlica normal, com compressao discreta do éatrio
esquerdo. Para excluir a presenga de trombos intracavitdrios,
foi realizado um ecocardiograma transesofagico, que confirmou
os achados do ecocardiograma transtoracico, e demonstrou
ainda a integridade do septo interatrial e a auséncia de trombos
em atrios e respectivos apéndices. Em razdo do aumento
exacerbado do AD, optou-se pelo tratamento cirdrgico para
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ressecgdo parcial deste, na tentativa de prevenir arritmias
atriais e possiveis episédios tromboembélicos. Durante o
procedimento cirdrgico, observou-se dilatagao acentuada do
AD, que apresentava paredes extremamente finas, semelhantes
a papel. Foi realizada a resseccao parcial e o pés-operatério
seguiu sem intercorréncias (Figuras 3 e 4). Foi realizado estudo
histopatoldgico do segmento ressecado que evidenciou
adelgacamento da camada miocardica, com atenuacao e
auséncia focal da camada miocdrdica e degeneragao gordurosa
(Figura 5). O ecocardiograma realizado em pés-operatério
precoce e apds um ano mostrava discreta dilatacao residual do
AD, com refluxo trictspide minimo. O paciente permaneceu
assintomatico, sem nenhuma intercorréncia clinica, mantendo
acompanhamento cardiolégico anual até os dias de hoje.
Ecocardiogramas recentes, no entanto, mostraram dilatagao
progressiva do AD.

Discussao

A dilatagao idiopatica do AD é uma anomalia rara, sem
etiologia ainda definida. Na maior parte das vezes seu diagndstico
é feito em criangas, de maneira incidental, a partir de uma
radiografia de térax com aumento da drea cardiaca. Raros casos
de dilatacao idiopatica do AD tém sido relatados intratitero’
ou em pacientes com faixa etdria avangada, em estudos de
autopsia.?> Em geral apresenta prognéstico benigno, podendo,
entretanto, acompanhar-se de bloqueios atrioventriculares
ou arritmias atriais,>* que por suas vez sao causa potencial de
tromboembolismo. Os achados anatomopatolégicos consistem
de uma dilatagao aneurismética restrita ao AD, que é formado de
paredes extremamente finas, com estudos histol6gicos mostrando
extensa fibrose atrial. O diagnéstico da dilatacao idiopética do
AD ¢é baseado nos achados ecocardiograficos caracterfsticos,*®
sendo o diagnéstico diferencial feito principalmente com
doengas que acometam o lado direito do coragao, entre elas
a anomalia de Ebstein e suas variacoes, a doenca de Uhl e a
displasia arritmogénica do VD. A anomalia de Ebstein apresenta
implantagao mais apical da valva trictispide, acarretando maior
dimensao do AD, suplantando inclusive o tamanho do ventriculo
direito. Nao existe, entretanto, substituigdo tecidual da parede
das camaras direitas. Por outro lado, na displasia arritmogénica
do ventriculo direito (VD) o achado histolégico caracteristico
¢ a substituicao do tecido miocardico por tecido fibroadiposo
na parede ventricular; e na doenga de Uhl inexiste a camada
miocardica na parede livre do VD, total ou parcialmente, com
preservacao da anatomia valvar em ambas as ocasies. A doenga
de UhI habitualmente evolui para ébito ainda na infancia,
porém ja foram descritos casos que tiveram o diagnéstico feito
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Figura 1 - Ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciando dilatagdo importante do atrio direito. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AD: étrio direito; AE:
atrio esquerdo.
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Figura 2 - ETT com aumento importante do é&trio direito e dilatagdo do anel tricispide, ocasionando regurgitagéo discreta. VD: ventriculo direito; AD: atrio direito.
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Figura 3 - Ecocardiograma transesofagico (ETE) intraoperatério, pré-procedimento de ressecgdo parcial do atrio direito (A) e aspecto pés-procedimento, evidenciando
acentuada redugéo da area seccional do atrio direito (B).

Figura 4 - Aspecto delgado da parede do atrio direito, antes da ressecgdo parcial deste.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):28-32
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na vida adulta. O tratamento da dilatagdo idiopatica do AD é
controverso, em razao da sua raridade; estudos com um nimero
maior de pacientes (sete criangas) relatam um bom prognéstico
para pacientes assintomaticos em acompanhamento clinico.
Para aqueles pacientes sintomaticos, que podem se apresentar
com sintomas de insuficiéncia cardiaca direita e/ou arritmias
recorrentes, o tratamento medicamentoso pode ser (til para a
melhora da qualidade de vida do paciente, servindo como ponte
para o tratamento definitivo cirdirgico, que consiste na ressecgao
parcial do AD, e tem sido utilizado para pacientes sintomaticos
com fibrilagdo atrial ou flutter, com bons resultados para os
poucos casos relatados com acompanhamento em longo prazo.>”
Nessa situagao, optou-se pelo tratamento cirdrgico de maneira
preventiva, ja que o paciente mantinha atividade fisica intensa,
na tentativa de evitar complicagbes emboligenas.

Conclusao

O ecocardiograma é crucial tanto para a realizagdo do
diagnéstico inicial quanto para o manuseio adequado do
paciente, em especial para evitar condutas iatrogénicas.
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Disfuncao Miocardica com Realce Tardio P6s-Quimioterapia
Avaliado em Ressonancia Magnética Cardiaca de 3 Tesla

Myocardial Dysfunction with Delayed Post-chemotherapy Enhancement Assessed in 3 Tesla Cardiac

Magnetic Resonance imaging

Felipe Gomes de Oliveira, Tiago Senra, Luciano Figueiredo Filho, Juliana Horie Silva, Hugo Bizetto Zampa,

Ibraim Masciarelli Pinto
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao

As doencas cardiovasculares em pacientes com neoplasia
sdo eventos cada vez mais frequentes em razao dos avangos
na terapéutica oncoldgica que resultaram tanto na melhora
da qualidade de vida como no aumento da sobrevida dos
pacientes." Os progressos no tratamento oncolégico nos
altimos anos resultaram também na maior exposicao dos
pacientes a fatores de risco cardiovasculares e a quimioterapia
com potencial de cardiotoxicidade.**

A cardiomiopatia induzida pela fibrose miocardica,
decorrente do uso da doxorrubicina e da daunorrubicina,
ocorre em cerca de 3% dos pacientes, é dose-dependente,
afeta todas as faixas etdrias e é frequentemente irreversivel.!
A cardiotoxicidade pode se apresentar de forma aguda,
subaguda ou crénica.* A cardiotoxicidade aguda ou subaguda
caracteriza-se por alteragdes stbitas na repolarizagao
ventricular, alteragbes no intervalo Q-T, arritmias
supraventriculares e ventriculares, sindromes coronarianas
agudas, pericardite e miocardite, geralmente observadas
desde o inicio até 14 dias apds o término do tratamento.*
A cardiotoxicidade crénica pode ser diferenciada em
dois tipos, de acordo com o inicio dos sintomas clinicos.
O primeiro subtipo ocorre dentro de um ano apds o término
da quimioterapia, e o segundo ocorre geralmente ap6s um
ano do término da quimioterapia. A manifestagao mais
tipica de cardiotoxicidade cronica é a disfungao ventricular
sistélica ou diastélica que pode levar a insuficiéncia cardiaca
congestiva e a morte cardiovascular.** O surgimento de
complicagoes cardiovasculares pode determinar interrupgao
do tratamento quimioterdpico comprometendo a cura ou
o adequado controle do cancer.®” E vélido ressaltar que
a insuficiéncia cardfaca tem pior progndstico que muitas
neoplasias e pode comprometer seriamente a evolucao do
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paciente em tratamento.® Os efeitos cardiotoxicos classicos
sao cumulativos e tém relagdo com a dose, a velocidade de
infusdo, a associagao de drogas e as insuficiéncias hepatica e
renal. Teoricamente, qualquer quimioterdpico tem potencial
para causar toxicidade. A cardiotoxicidade das antraciclinas
(doxorrubicina, epirrubicina e idarrubicina) caracteriza-se por
queda na fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, ocorre
em 5% a 25% dos casos, inicia-se nas primeiras doses, e esta
relacionada a dose cumulativa, especialmente com doses
acima de 400 mg/m?de superficie corpérea.® Nessa dosagem,
observa-se dano permanente miocérdico, caracterizado por
apoptose dos midcitos, resultando em fibrose e perda da
funcao cardiaca.?

No nosso caso clinico procuramos evidenciar a fibrose
miocardica gerada provavelmente pelo uso do quimioterépico
(antraciclina) e demonstrar a utilidade da ressonancia
magnética no seguimento dos pacientes que realizaram
quimioterapia.

Relato do Caso

M.S.A.C., 51 anos, feminina, foi diagnosticada com
neoplasia de mama em outubro 2014, quando foi submetida
a mastectomia esquerda seguida de quimioterapia com
doxorrubicina na dose de 60 mg/m?, sendo utilizada
uma dose total de 362 mg/m? ao final de seis meses
de tratamento. No pré-operatério para a mastectomia
foi realizada cinecoronariografia que nao evidenciou
lesbes obstrutivas nas artérias coronarianas. A paciente
realizou ecocardiograma antes do inicio do tratamento
quimioterapico que evidenciou fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo normal (FE = 62%), com didametros
diastélico e sistélico normais e atrios de dimensdes
preservadas. Apos trés meses do término do tratamento
quimioterdpico a paciente evoluiu com dispneia aos
esforgos e dispneia paroxistica noturna. O exame fisico
demonstrava ritmo cardiaco regular, estertores em ambas as
bases pulmonares, turgéncia jugular patolégica e edema de
membros inferiores +/4+. No seguimento foi realizado novo
ecocardiograma que mostrou queda da fungao ventricular
esquerda sistélica (FE = 34%) e aumento dos diametros
diastélicos finais ventriculares. Como complementagao,
foi encaminhada para a realizagao de ressonancia magnética
cardiaca (Ingenia 3T, Philips, Eindhover) para avaliagao de
diametros ventriculares, fungdo biventricular e presenga de
realce tardio. Foi evidenciada disfungao sistélica ventricular
esquerda global moderada, com fragao de ejecao de
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32% (Simpson), aumento dos didmetros ventriculares
(volume diastélico final indexado (VDFVEi) de 128 mL/m?
e volume sist6lico final indexado (VSFVEi) de 87 mL/m?.
Observou-se ainda disfungao sistélica ventricular direita
global leve a custa de hipocinesia difusa, com VDFVEi
121 mL/m?, VSFVDi 74 mL/m? e fragao de ejecdao 38%
(Simpson). Avaliagdo pelo realce tardio mostrou fibrose
transmural em parede lateral no segmento apical do
ventriculo esquerdo (Figuras 1 e 2). A paciente iniciou
tratamento medicamentoso para a insuficiéncia cardiaca
sistélica, com inibidores da enzima conversora de
angiotensina, antagonista da aldosterona, betabloqueadores
e diuréticos. No momento encontra-se compensada do
ponto de vista hemodinamico e assintomatica.

Discussao

As doengas cardiovasculares nos pacientes com cancer
sao eventos cada vez mais frequentes, em decorréncia de
avangos na terapéutica oncolégica que resultaram tanto
na melhora da qualidade de vida como no aumento da
sobrevida dos pacientes."

Dentre os efeitos adversos dos quimioterapicos no
sistema cardiovascular destacam-se, pela sua maior
frequéncia e gravidade, agressao miocardica com disfungao
ventricular sistélica e insuficiéncia cardiaca. Apesar de

ser um evento pouco frequente, o dano miocdrdico
evidenciado pela ressondncia magnética com realce
tardio é marcador de pior prognéstico, com aumento da
mortalidade cardiovascular.?

A ressondncia magnética cardiaca constitui um método
complementar de extrema importancia ao demonstrar dreas
de fibrose miocardica induzida pelo uso de quimioterapicos,
especialmente as antraciclinas, definindo a etiologia da
disfungdao miocardica e o prognéstico relacionado com a area
de fibrose ventricular.

Nesse caso especifico a ressondncia magnética foi
de grande valia ao demonstrar a presenca da fibrose
miocdrdica no ventriculo esquerdo provavelmente
relacionada a cardiotoxicidade pela quimioterapia.
Além disso, permitiu afastar outras causas de disfungao
ventricular, tal como a miocardite, que apresenta padrao
de distribuicao do realce tardio habitualmente diferente
do caso em questdo. Apesar de a fibrose miocardica
transmural observada nesse caso ser comumente
encontrada nas miocardiopatias isquémicas, a paciente
em questdo ja tinha cinecoronariografia com menos de
um ano que nao evidenciou lesdes obstrutivas nas artérias
coronarianas, o que torna a etiologia isquémica pouco
provavel. Além disso, o carater difuso da hipocinesia nao
seria esperado para um infarto de pequena extensao.

Figura 1-Imagem de realce tardio em eixo longo do coragao mostrando area de fibrose miocardica na parede lateral do ventriculo esquerdo na porcéo apical (setas vermelhas).
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Figura 2 - Imagem de realce tardio em eixo curto do coragdo mostrando area de fibrose miocérdica transmural em parede lateral no segmento apical do ventriculo

esquerdo (setas vermelhas).

Sabemos que o seguimento da fungdo ventricular
p6s-quimioterapia é habitualmente realizado com
ecocardiograma, no entanto a ressondncia magnética
cardiaca pode ter grande utilidade nesse cendrio a medida
que consegue avaliar de maneira adequada a fungao
ventricular, identifica a presenca de fibrose miocardica e
pode contribuir no planejamento terapéutico da neoplasia
e da insuficiéncia cardfaca.
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Achado Radiolégico de Cisto Pericardico

Radiologic Finding of Pericardial Cyst

Milton Sérgio Bohatch Jdnior’, Paula Dayana Matkovski', Anderson Dietrich?
Universidade Regional de Blumenau'; Hospital Santa Isabel?, Blumenau, SC — Brasil

Mulher de 46 anos de idade, em acompanhamento por
infecgdo cutanea por Bukhoderia pseudomallei em membro
superior esquerdo, realizou radiografia de t6rax para descartar
acometimento pulmonar, que evidenciou hipotransparéncia
em lobo inferior esquerdo (Figura 1A). Posteriormente, foi
submetida a tomografia de térax que demonstrou colegdo
liquida, sem realce pelo meio de contraste, medindo 8
cm no maior eixo axial, ocupando o seio cardiofrénico
esquerdo (Figura 1B). O ecocardiograma transtoracico (ECO)
mostrou fungdo sistdlica preservada (FE 62% pelo Teichholz),
espessamento pericardico discreto e cisto pericardico em
regido posterior e em ponta do coragao, contendo traves de
fibrina (Figura 2). Posteriormente, a paciente foi submetida
a drenagem percutdnea do cisto guiada por US (citologia:
hemdcias 0, leucécitos 1.000, 60% mononucleares e 40%
neutréfilos; cultura negativa). O ECO realizado um més apds

a drenagem demonstrou discreto espessamento pericardico
(4 mm) e auséncia de derrame pericardico. Paciente segue
em tratamento ambulatorial com o infectologista.

Cistos pericardicos sdo anomalias congénitas raras e
geralmente benignas. Representam 6% das massas mediastinais
e 33% de todos os cistos do mediastino. A grande maioria
dos cistos é assintomaética e geralmente é achado incidental
em exames de imagens que podem ser confundidos com
aneurisma da artéria coronariana, neoplasias e pneumonia.
Complicagbes como a ruptura do cisto, compressao cardiaca
e até mesmo morte sibita ja forma descritas, porém sao
incomuns. Pode-se adotar uma conduta conservadora em
casos assintomdticos desde que seja possivel o seguimento
do paciente, de forma a garantir um curso benigno em que o
cisto pericardico pode involuir espontaneamente.

!

Figura 1 — A: Radiografia de térax — hipotransparéncia em lobo inferior esquerdo (setas). B: Tomografia computadorizada de térax — leséo cistica ocupando o seio

cardiofrénico esquerdo (setas).

Palavras-chave

Cisto Mediastinico/congénito; Cisto Mediastinico/complicagdes; Cisto Mediatinico/fisiopatologia; Drenagem.

Correspondéncia: Milton Sérgio Bohatch Jinior
Rua Max Hering, 285, Apto 806. CEP 89012510, Blumenau, SC - Brasil
E-mail: milton.jr87 @hotmail.com

Artigo recebido em 19/08/2015; revisado em 03/09/2015; aceito em 15/09/2015.

DOI: 10.5935/2318-8219.20160010

37



Bohatch Jr. et al.
Achado radiolégico de cisto pericardico

Artigo de Imagem

+

4 TRAVES DE FIBRINA

-4

DER.PER.

T

Figura 2 - Ecocardiografia transtoracica. A: Apical 4 cdmaras - cisto pericardico (cabega de seta). B: 4 cdmaras modificado — presenga de cisto pericardico com traves
de fibrina (cabega de seta). AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; DER.PER.: derrame pericardico.
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Visualizacao de Artéria Septal ao Eco Transtoracico em Paciente

com Cardiomiopatia Hipertrofica

Septal Artery Viewed on Transthoracic Echocardiography in Patient with Hypertrophic Cardiomyopathy

Camille Mendonca Barroso, José Dondici Filho, Luiz Paulo Preston Ciesta, Luis Paulo Aguiar Baido

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG - Brasil

Apresentamos um caso de uma paciente do sexo feminino,
40 anos, negra, em acompanhamento hd 15 anos por
cardiomiopatia hipertréfica ndo obstrutiva. Apresenta-se
assintomatica. Realizou ecocardiograma transtoracico de
rotina evidenciando étrio esquerdo de 28 mL/m?, fragao
de ejecdo de 69% (Simpson) e importante hipertrofia septal
assimétrica, com parede posterior medindo 8 mm e septo
medindo 34 mm (relagdo 4,8) e gradiente de pico da via de
safda do ventriculo esquerdo de 14 mmHg. O espessamento
septal importante permitiu a visualizagao inusitada, no corte
apical 4 cdmaras com o uso do color Doppler, de uma artéria
septal, ramo da artéria descendente anterior.
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Figura 1-A. Septal: artéria septal; VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo.
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artigos com meérito cientifico consideravel, criando assim novos periédicos de areas
especificas da cardiologia atrelados ao nome e qualidade dos ABC.

A primeira integrante da familia & a revista ABC Imagem Cardiovascular, vinculada
ao Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

[=]

D Available on the iPhone

App Store

v
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Noticias

Calendario

62 Congresso do DIC

7 a9 de Abril de 2016
Belo Horizonte (MG)

432 Congresso da SBCCV

07 a 09 de abril de 2016
Fortaleza (CE)

332 Congresso de Cardiologia da SOCER]

13 a 16 de abril de 2016
Rio de Janeiro (R))

Congresso Paranaense de Cardiologia 2016

29 e 30 de abril de 2016
Curitiba (PR)

XXXVI Congresso Norte Nordeste de Cardiologia e 282
Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia

11 a 14 de maio de 2016
Salvador (BA)

Congresso de Cardiologia do Estado do Rio Grande do
Sul - SOCERGS 2016

19 a 21 de maio de 2016
Gramado (RS)

XXXVII Congresso de Cardiologia do Estado de Sao Paulo

26 a 28 de maio de 2016
Sao Paulo (SP)

SOLACI - SBHCI 2016

08 a 10 de junho de 2016
Rio de janeiro (R))

XXVI Congresso da Sociedade Mineira de Cardiologia
07 a 09 de julho de 2016
Belo Horizonte (MQ)

XV Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca
11 a 13 de agosto de 2016
Campos do Jordao (SP)

712 Congresso Brasileiro de Cardiologia
23 a 25 de Setembro de 2016

Centro de Eventos do Ceara - Fortaleza (CE)

132 Congresso Fluminense de Cardiologia — SOCER]
20 a 22 de outubro de 2016
Bazios (R))

XX Congresso de Cardilogia de Mato Grosso do Sul
21 e 22 de outubro de 2016

Local ndo definido

X1l Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria
21 e 22 de outubro de 2016
Natal (RN)

XIII Congresso do Departamento de Hipertensao
Arterial/SBC

27 a 29 de outubro de 2016
Curitiba (PR)

XXIV Congresso Brasileiro de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica

02 a 05 de novembro de 2016
Belo Horizonte (MG)

232 Congresso de Ergometria
24 a 26 de novembro de 2016
Rio de Janeiro (R))



Il Curso Nacional de

Reciclagem em Cardiologia
a distancia

Participe da nova edicao do mais completo curso
de atualiza¢do em cardiologia a distancia do Brasil.

Méddulo | - Aterosclerose e Doencas Coronarianas - 12 aulas
Carga horaria: 6h

Modulo Il - Hipertensao Arterial, Arritmias, Emergéncia Cardiovascular e outros - 12 aulas
Carga horaria: 6h

Modulo Ill - Insuficiéncia Cardiaca, Miocardiopatias e Valvopatia - 12 aulas
Carga horaria: 6:30h

Modulo IV - Fisiologia, Semiologia, Epidemiologia e Exames Complementares - 13 aulas
Carga horaria: 6h

Modulo V - Misceldania - 10 aulas
Carga horaria: 6h

Cada médulo vale pontuag¢do para obtencdo do TEC.
www.sbccursosonline.com.br/reciclagem2015




6 congresso po DIC

Minas Centro | Belo Horizonte
07 a 09 de abril de 2016

As inscricoes estao abertas.
Garanta ja sua participacao!

Acesse o site:
www.congressodic.com.br



