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Ecocardiograma: da Solicitacao do Exame pelo Pediatra a
Realizacao pelo Cardiologista Pediatrico

Echocardiography: The Examination Request by the Pediatriciant Achieving the Pediatric Cardiologist

Lene Garcia Barbosa,’? Amanda Bentes Rios de Freitas,” Mariana Aparecida Brunossi Moura Proenga,” Célia Maria
Camelo Silva?
Universidade Anhembi Morumbi," Sao Paulo, SP; Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESE ? Sao Paulo, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: O ecocardiograma é uma ferramenta diagnéstica utilizada para avaliar anomalias cardiacas e esclarecer
davidas quanto ao carater benigno de certos achados do exame clinico cardiovascular.

Objetivos: Identificar os principais motivos da solicitacao do ecocardiograma pelo pediatra e avaliar o grau de ansiedade
dos familiares gerado por essa conduta.

Métodos: Foram incluidos pacientes com idade inferior a 18 anos, sem diagnéstico prévio de cardiopatia e encaminhados
para o primeiro exame de ecocardiograma. Os familiares responsaveis pelos pacientes responderam a um questionario
para avaliar o grau de ansiedade deles desde o pedido até a realizacao do ecocardiograma, com pontuacao entre 0 e 19.
Os dados foram analisados através de porcentagens, desvio padrao e teste T de Student.

Resultados: Estudados 30 pacientes com idade média de 4,45 anos. O motivo de encaminhamento mais prevalente
foi sopro cardiaco (23 casos), dos quais 70% nao tiveram a hipdtese de cardiopatia congénita confirmada apés o
ecocardiograma. A pontuagao média no questionario de ansiedade foi 11 = 6, sendo relacionado significativamente a
presenca de cardiopatia, com média de 13,0 + 5,3 vs. 9,3 * 5,2 no grupo sem a hipétese da mesma (p = 0,007).

Conclusao: O achado de sopro foi o principal motivo para solicitacao de ecocardiograma pelo pediatra. A confirmacao
de cardiopatia foi maior nos menores de 1 ano e com achado de sopro. Apesar do grau de ansiedade ter sido maior
no grupo dos pacientes que tiveram o diagnéstico de cardiopatia congénita, este nao foi desprezivel nos familiares no
grupo dos pacientes sem cardiopatia. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):39-45)

Palavras-chave: Ecocardiografia; Anomalias Cardiovasculares; Crianca; Adolescente; Pediatria; Ansiedade.

Summary

Background: Echocardiography is a diagnostic tool used to evaluate cardiac anomalies and clarify doubts about the benign nature of certain
findings of cardiovascular clinical examination.

Objectives: To identify the main reasons for the request of echocardiography by pediatrician and evaluate the degree of anxiety of the family
generated by this conduct.

Methods: We included patients younger than 18 years without previous diagnosis of heart disease and referred for the first echocardiogram.
Family members responsible for the patients answered a questionnaire to assess the degree of their anxiety from order to the performance of the
echocardiogram, with scores between 0 and 19. Data were analyzed using percentages, standard deviation and Student’s t test.

Results: Studied 30 patients with a mean age of 4.45 years. The most prevalent reason for referral was heart murmur (23 cases), of which 70% patients
had no congenital heart disease hypothesis confirmed, after echocardiography. The average score on the anxiety questionnaire was 11 % 6 significantly
associated with the presence of heart disease, with a mean of 13.0 = 5.3 vs. 9.3 = 5.2 in the group without the possibility of it (p = 0.007).

Conclusion: The murmurs findings was the main reason for echocardiography request by the pediatrician. Confirmation of heart disease was
higher in children under 1 year and with murmurs findings. Despite the anxiety level was higher in the group of patients who were diagnose
higt hild ler 1 1 witt findings. Despite tt ty level higt the g f patients wt liag d
with congenital heart disease, this was not negligible in the family in the group of patients without heart disease. (Arq Bras Cardiol: Imagem
cardiovasc. 2017;30(2):39-45)

Keywords: Echocardiography; Cardiovascular Abnormalities; Child; Adolescent; Pediatrics; Anxiety.

Full texts in English - http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/
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Barbosa et al.
Ecocardiograma: do pediatra ao cardiologista

Artigo Original

Introducao

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento de uma
crianga é tarefa primordial do pediatra, sempre foi descrito
como algo indispensavel dentro de uma sociedade, tendo em
vista a importancia de se realizar uma atengao primdria a satide.
Esse acompanhamento, o qual recebe o nome de puericultura,
estd diretamente relacionado ndo apenas a promogao de
satide, como também a uma melhor qualidade de vida, seja de
criancas e adolescentes avaliados, como também dos familiares
envolvidos.'?

O pediatra, ao detectar qualquer alteracao no exame fisico,
como um sopro cardiaco, deve ter cautela ao comunicar este
achado, j& que nem sempre um sopro cardiaco determina a
existéncia de uma patologia. E os pais, via de regra, ndo desejam
de forma alguma ouvir a noticia de que o filho pode ser portador
de uma doenga, especialmente afetando um 6rgao tao nobre
COMO O COoragao.

Os sopros constituem as alteragdes da ausculta cardiaca
mais comuns na infancia e sao definidos como sons gerados
por ondas sonoras turbulentas que se originam do coragao
e/ou sistema vascular. Ja o sopro cardiaco inocente ocorre
quando uma alteragdo da ausculta é detectada na auséncia de
qualquer anormalidade anatomica e/ou funcional do sistema
cardiovascular. Estima-se que 50% a 70% das criangas terdo,
em algum momento da infancia ou adolescéncia, uma alteragao
auscultatéria que sera classificada como sopro. Ja a incidéncia
das cardiopatias congénitas (CC) ocorre entre 8 a 12 casos para
cada 1.000 nascidos vivos, excluindo-se os prematuros (menos
de 1%).

Os sopros cardiacos constituem uma causa frequente de
encaminhamento a consulta de pediatria e/ou cardiologia
pediatrica, e por essa razdo é essencial o conhecimento dos
sinais de alarme sugestivos de cardiopatia na avaliacdo de uma
crianga com sopro cardiaco. Na sua maioria, o sopro cardiaco
em pediatria é uma condicdo benigna e as caracteristicas clinicas
serdo suficientes para excluir uma condigdo patoldgica.

Com o advento de exames complementares nao invasivos
como o ecocardiograma para avaliar anomalias cardiacas, ha
também a tendéncia de uso em excesso desse recurso para sanar
qualquer divida no exame clinico do sistema cardiovascular, o
que gera gastos financeiros e ansiedade para os familiares do
paciente. Nao encontramos na literatura estudos que também
avaliassem o grau de ansiedade provocado pela solicitagao de
um ecocardiograma pelo pediatra.

Os objetivos do presente trabalho foram identificar os
principais motivos da solicitacio do ecocardiograma pelo
pediatra clinico e avaliar o grau de ansiedade dos familiares,
desde o pedido do ecocardiograma até o resultado do exame.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal, do qual
participaram 30 pacientes encaminhados ao ambulatério de
cardiologia pediatrica do Hospital Sao Paulo (Universidade
Federal de Sao Paulo), no periodo de agosto a dezembro
de 2015, para serem avaliados e submetidos ao exame de
ecocardiograma pela primeira vez. Foram obtidas as seguintes
informagdes dos pacientes: idade, sexo, data da solicitagao do

exame e motivo do encaminhamento, hipétese diagndstica, data
do exame e resultado do ecocardiograma.

Critérios de inclusao: pacientes com idade inferior a 18 anos,
sem diagndstico prévio de cardiopatia e encaminhados para o
primeiro exame de ecocardiograma, o qual foi solicitado pelo
pediatra clinico.

Critérios de exclusao: pacientes com idade superior a 18 anos
e com diagndstico de cardiopatia ja confirmado previamente por
exames clinico e laboratoriais.

Questionario de ansiedade: enquanto aguardavam a
realizagdo do ecocardiograma na sala de espera e apés os
esclarecimentos iniciais acerca do estudo e finalidade do mesmo,
bem como assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), as maes ou familiares responsaveis pelos
pacientes responderam um questionario com intuito de avaliar
o grau de estresse e ansiedade desde o pedido até a realizagao
do ecocardiograma.

O questiondrio para avaliar o grau de ansiedade dos familiares
foi baseado na escala de ansiedade de Beck® (Figura 1). Para melhor
andlise das respostas do questiondrio, foi atribuida a pontuagao
descrita a seguir, com pontuagao minima obtida de zero e maxima
de dezenove. Perguntas 1, 4.1 a 4.4: Nao= 0, pouco= 1,
moderado= 2 e muito= 3; pergunta 2: sim= 0 e ndo= 1;
pergunta 3: Nao= 3, pouco= 2, moderado= 1 e muito= 0.

Os dados foram analisados através de porcentagens, médias
(= desvio padrao) e no caso de amostras independentes foi
realizado teste T de Student. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética e pesquisa, via Plataforma Brasil (Parecer niimero
1.117.800).

Resultados

No periodo de agosto a dezembro de 2015, selecionamos
pacientes que preenchiam os critérios de inclusao e cujas
maes ou familiares responsaveis aceitaram responder o
questiondrio de ansiedade, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Trata-se de uma populagao
de 30 pacientes com idade média de 4,45 anos (minima = 12
dias e mdxima = 15 anos), sendo 11 do sexo feminino e 19
do sexo masculino (37% e 63% respectivamente) (Tabela 1).

Devido a uma ampla variedade com relagao as idades
dos pacientes, optou-se por classifica-los em faixas etarias
(menores de 6 meses, 6 meses - Tano, >1a — 5anos, > 5 -
10anos e maiores de 10 anos). A maioria estd representada
na faixa < 6 meses (33%) e entre 5 a 10 anos (27%), as
demais faixas etdrias (grupos) correspondem de 10 a 11%
cada (Figura 2).

O sopro cardiaco foi o motivo de encaminhamento mais
prevalente (77%), seguido de outras queixas cardiovasculares,
dentre elas sincope, palpitagoes, cansago e dor tordcica
(23%). Dos pacientes encaminhados devido a sopro
cardfaco, identificou-se que 70% nao eram portadores de
uma cardiopatia congénita e nos demais foram encontradas
cardiopatias leves — CIA pequena (2), CIV pequena (3) e
estenose pulmonar leve (2) (Tabela 2).

Analisando-se os pacientes cujo motivo de encaminhamento
foi sopro cardiaco (n = 23), ndo houve diferenga significativa
com relagao ao tempo médio de espera entre o grupo dos que
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1. Vocé ficou preocupado quando soube que seu filho teria que realizar um exame especifico para o coragéo (ecocardiograma)?

( )Absolutamente ndo ( )Pouco ( )Moderado () Muito

2. A explicacdo do pediatra sobre o motivo pelo qual seu filho teria que realizar o exame foi clara?

()sim ( )Nao
3. Se vocé respondeu sim a pergunta acima, isso 0 ajudou a ficar mais calmo?

() Absolutamente ndo () Pouco ( )Moderado () Muito
4. Durante o tempo de espera entre o pedido de exame pelo pediatra e a realizagao pelo cardiologista, vocé sentiu algum dos sintomas abaixo:
41 Incapacidade de relaxar:

( )Absolutamente ndo () Pouco ( )Moderado () Muito
4.2  Medo que acontega o pior:

( )Absolutamente ndo ( )Pouco ( )Moderado () Muito
4.3 Nervosismo:

() Absolutamente ndo () Pouco ( )Moderado () Muito
4.4  Medo de perder o controle:

( )Absolutamente ndo () Pouco ( )Moderado () Muito

Figura 1 - Questionério de ansiedade.
Adaptado de Beck et al.> Manual. San Antonio: Phychological Corporation; 1993.

tiveram hipdtese de cardiopatia (média de 2,3 = 1 semanas)
e o grupo dos sem evidéncia de cardiopatia (média de 3,9 +
4 semanas), p = 0,29 (Figuras 3 e 4).

Com relagdo ao questiondrio de ansiedade, a pontuagao
média foi 11 = 6, sendo relacionado significativamente (p =
0,007) a presenga de hipdtese de cardiopatia, com média de
13,0 £5,3vs.9,3 £ 5,2, caso ndo esteja presente a hipétese
da mesma.

Ao analisarmos todos os pacientes sem evidéncia
de cardiopatia (n = 23) que tiveram como motivos de
encaminhamento sopro (n = 16) ou outras queixas
cardiovasculares (n = 7), ndo houve diferenca significativa
entre os grupos em relagdo a pontuagao no questiondrio de
ansiedade (9,1 = 5vs. 9,8 £ 5,7), p = 0,74.

Discussao

Sopro inocente ou fisiolégico € o tinico achado no exame fisico
de uma crianca ou adolescente que nao possui anormalidades
no sistema cardiovascular.® Sete caracteristicas basicas podem
ser utilizadas para identificar o sopro inocente: ha mudancas na
ausculta conforme a posigao ou respiracao, curta duragao, nao
tem associagao com “clicks” ou galopes, ndo hé irradiacao, baixa
amplitude, suave e ocorréncia limitada a sistole.”

Além das caracteristicas descritas acima, trés requisitos
sao necessarios para fazer o diagnéstico de sopro inocente:
o médico deve conhecer com seguranga as caracteristicas da
ausculta do sopro fisiol6gico em questao, uma histéria clinica
detalhada dirigida ao sistema cardiovascular nao deve revelar
nenhuma evidéncia de cardiopatia, e 0 exame fisico completo
(além da ausculta) também nao pode sugerir a possibilidade
da mesma existir.®

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):39-45

No presente estudo, todos os pacientes com sopro cardiaco
e com hipétese diagndstica final de cardiopatia congénita
apos resultado do ecocardiograma (30% dos casos de sopro)
encontravam-se na faixa etaria até 1 ano de idade, o que
definitivamente justifica o pedido do exame para avaliar o
achado de sopro cardiaco.’

O achado de sopro é sem ddvidas um dos motivos
mais frequentes dos encaminhamentos ao ambulatério de
cardiologia pedidtrica, porém nao constitui de forma isolada
uma indicacao para que seja realizado um ecocardiograma.
Nem todos os pacientes com suspeita clinica de cardiopatia
tem o diagnédstico confirmado apés realizagao dos exames
complementares.’®"" Em nosso estudo, 70% dos pacientes
encaminhados por sopro cardiaco ndo tiveram a suspeita
de cardiopatia confirmada pelo ecocardiograma, portanto
portadores de sopro inocente.

Dois estudos com amostras maiores que a nossa também
demonstraram taxas elevadas de pacientes sem evidéncia de
cardiopatia e/ou portadores de sopros fisiol6gicos. Em um
trabalho realizado no leste da Turquia, dos 243 pacientes
nos quais foram detectados sopros na ausculta cardiaca,
209 (86%) foram diagnosticados como portadores de sopro
inocente, representando uma taxa ainda mais alta em relacao a
encontrada em nosso estudo (86 % vs. 70%), considerando-se
apenas os pacientes com sopro cardiaco.'?No estudo realizado
por Castilho,® dos 393 pacientes entre sete dias e dezessete
anos encaminhados para realizagao de ecocardiograma, 64%
foram normais no que se refere ao exame clinico, com indice
de concordancia (Kappa = 74%) entre o diagnéstico realizado
com bases clinicas (anamnese e exame fisico) e o diagnéstico
com ecocardiograma. Vale ressaltar que, neste estudo, o
principal motivo de encaminhamento foi a presenca de sopro
cardfaco, entre as criangas nao portadoras de cardiopatia.®
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Tabela 1 - Visao geral da amostra analisada

Idade Sexo Tempo de espera? Motivo® Profissional® Resultado®

3 anos 2 meses Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
2 anos M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
8 anos F 2 semanas Sincope ao levantar pela manha Neuropediatra sem evidéncia de cardiopatia
4 meses F 2 semanas Cansago ao mamar Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
4 meses M 1 semana Sopro cardiaco e cansago a0 mamar Pediatra comunicagao interatrial

14 dias M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
6 anos M 4 meses Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
15 anos F 2 semanas Sincope a esclarecer Clinico sem evidéncia de cardiopatia
8 anos M 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
3 meses F 1 semana Sopro cardiaco Pediatra comunicag&o interventricular
13 anos M 1 semana Palpitacdes a esclarecer Clinico sem evidéncia de cardiopatia
12 dias F 1 dia Sopro cardiaco Pediatra comunicag&o interventricular
7 anos M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
9 meses M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
1 més F 1 més Sopro cardiaco Pediatra comunicag&o interventricular
13 anos M 1 més Fadiga e dor toracica Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
2 meses M 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
5 meses M 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
5anos M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
3 anos M 3 semanas Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
7 anos F 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
2 meses F 2 meses Sopro cardiaco Pediatra estenose pulmonar

10 meses F 7 meses Sopro cardiaco Pediatra estenose pulmonar

13 anos M 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
2 anos M 2 meses Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
1ano M 1 més Sopro cardiaco Clinico comunicagao interatrial

8 anos M 2 semanas Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
7 anos F 3 semanas Dor precordial Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
10 anos F 2 semanas Bradicardia a esclarecer Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
1 més M 1 semana Sopro cardiaco Clinico sem evidéncia de cardiopatia

a: tempo de espera do pedido do ecocardiograma a sua realizagéo; b: motivo do encaminhamento para realizagéo do ecocardiograma; c: profissional que realizou

a solicitagdo do ecocardiograma; d: resultado do ecocardiograma.

E de suma importancia atentar para certos dados na
anamnese que podem indicar a presenca de uma cardiopatia:
alteragoes no padrao de crescimento e desenvolvimento;
aspecto fisico (sinais de cromossomopatias) e estado geral
do paciente; antecedentes de vomitos e pneumonias
de repeticao, além de artrites e artralgia (cardiopatias
adquiridas); antecedentes familiares de morte sibita
e patologias do sistema cardiovascular diagnosticadas
precocemente. Dor tordcica, cianose, tontura, dispneia,
sincopes e palpitagoes estdao entre os sinais e sintomas
classicos que sugerem a presenga de uma disfungao
circulatéria.® 3

Em relagdo a quem deve avaliar inicialmente pacientes
pedidtricos com sopro cardiaco, um estudo realizado por Discigil
e colaboradores concluiram que tanto pediatras clinicos como
cardiologistas podem realizar a avaliagao de sopros cardiacos pela
ausculta, com elevado indice de concordancia para pacientes
sem alterages ou com sopros fisiol6gicos. Os resultados
encontrados por estes autores mostraram que dos sopros
detectados nos pacientes pediétricos pelos pediatras, obteve-se
uma concordancia de 94% com os cardiologistas pediatricos entre
0s sopros inocentes e 35% entre os sopros patolégicos, mostrando
que a grande maioria dos sopros ditos patolégicos pelo pediatra,
nao foram confirmados pelo cardiologista pediatrico (65%)." Em
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Distribuicao das faixas etarias dos pacientes

W menores de 6 meses ™ 6 meses e 1.ano

“1abanos

= maiores 10 anos

5a 10 anos

Figura 2 - Distribuigéo das faixas etérias dos pacientes analisados.

Tabela 2 - Resultados dos ecocardiogramas dos pacientes
encaminhados por sopro cardiaco

Resultado do ecocardiograma Total (N) Total (%)
Comunicagao interatrial (CIA) 2 8,7
Comunicagao interventricular (CIV) 3 13
Estenose pulmonar 2 8,7
Sem evidéncia de cardiopatia 16 69,6
Total 23 100

nosso estudo, a grande maioria dos encaminhamentos por sopro
cardiaco foram realizados por pediatras (20 casos - 91%) e 65%
tiveram ecocardiogramas sem alteragdes, ou seja, o diagndstico
do sopro foi inocente.

Uma anamnese e uma propedéutica cardiaca sao
essenciais para o diagnéstico clinico do sopro inocente,
dessa forma é preciso que os pediatras utilizem esse recurso
corretamente antes de solicitar um exame complementar. Ha
inclusive estetoscopios eletrdnicos e recursos de computagao
que podem elevar a sensibilidade e especificidade da
ausculta como ferramenta diagnéstica.' '

A decisao de solicitar um ecocardiograma deve levar
em consideracdo as particularidades de cada caso, com
atencao especial para o custo-beneficio da conduta e
o tempo necessario para que o exame seja realizado,
ja que em nosso estudo tanto os pacientes portadores
de cardiopatia congénita quanto os sem evidéncia de
cardiopatia aguardaram intervalo de tempo consideravel
para a realizagao do ecocardiograma.”

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia as
principais indicagoes e recomendagoes para realizar estudo
ecocardiografico em pacientes menores de 18 anos incluem
alteragoes anatdbmicas, funcionais e do ritmo cardiaco.'®
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Neonatos os quais apresentam sinais e sintomas compativeis
com cardiopatias congénitas devem ser submetidos a
avaliagbes criteriosas o mais rapido possivel, ja que atrasos
no diagnéstico e intervengao de condigoes graves podem
ser fatais para esses pacientes.'*?** Como em nossa amostra
ndo encontramos pacientes encaminhados para avaliar
sopros relacionados a cardiopatias de prognéstico ruim e
com necessidade de intervencao imediata, justifica-se o fato
de ambos os grupos (com e sem evidéncia de cardiopatia)
terem esperado, em média, no minimo duas semanas para
terem seus exames realizados. Caso contrdrio eles seriam
avaliados diretamente em nivel hospitalar.

Como a pontuagao média no questionario de ansiedade
foi levemente menor no grupo dos pacientes sem evidéncia
de cardiopatia (9,3 = 5,2) em relagdo ao grupo com
cardiopatia, podemos levantar a hipétese de esse fato ser
devido a provével falta de maiores esclarecimentos a familia
sobre ao possivel diagnéstico de sopro inocente e, portanto,
a ndo necessidade da realizagdo do ecocardiograma.

Conclusoes

Nosso estudo demonstrou que o sopro cardiaco é o principal
motivo da solicitagdo de um ecocardiograma pelo pediatra e a
taxa de pacientes sem evidéncia de cardiopatia e/ou portadores
de sopro inocente correspondeu a maioria dos casos. Apesar de
a pontuagao média no questiondrio de ansiedade ter sido maior
no grupo dos pacientes que tiveram o diagnéstico de cardiopatia
congénita, o grau de ansiedade dos familiares no grupo dos
pacientes sem cardiopatia nao foi desprezivel durante o tempo
de espera até a realizagdo dos exames, porém sao necessarios
estudos com amostras maiores para determinar com precisao
as consequéncias emocionais e financeiras de condutas como
essa, tanto com relagdo aos familiares dos pacientes como ao
sistema de satde. O que podemos afirmar sem ddvidas é que
anamnese e exame fisico sao essenciais antes do pedido de um
exame complementar.
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Tempo de espera dos pacientes com sopro inocente

=1semana =2semanas = 3 semanas 4 semanas = 8semanas = 16 semanas

Figura 3 - Relagéo do tempo de espera dos pacientes com diagnéstico de sopro inocente.

Tempo de espera dos pacientes com sopro patologico

* 4 semanas 8semanas  * 28 semanas

* 1 semana

= 1/7 semana

Figura 4 - Relagéo do tempo de espera dos pacientes com diagnéstico de sopro patolégico.
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Avaliacao da Funcao Diastolica Utilizando Ecocardiografia Doppler e
Strain Bidimensional

Diastolic Function Assessment with Doppler Echocardiography and Two-Dimensional Strain

José Maria Del Castillo,"? Eugenio Soares de Albuquerque, 2 Carlos Antbnio da Mota Silveira, "* Diana Patricia
Lamprea,? Antonia Dulcineide Medeiros Sena’

ECOPE - Escola de Ecografia de Pernambuco,’Recife, PE; PROCAPE - Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco Prof. Luiz Tavares, UPE,?
Recife, PE — Brasil

Resumo

Fundamento: A avaliacao da disfuncao diastélica do ventriculo esquerdo (VE) apresenta significativo niimero de disfungoes
indeterminadas, principalmente quando a fracao de ejecao (FE) esta preservada. O strain longitudinal global (SLG), e o
strain rate sisté6lico (SRs) e diastélico precoce (SRd), pode ser til para reclassificar os pacientes assim diagnosticados.

Objetivo: Avaliar, com SLG, SRs e SRd, pacientes com disfuncao diastélica, comparar com individuos saudaveis e
verificar o valor aditivo do método.

Métodos: Estudados 149 pacientes (idade 62,2 + 10,6 anos) com disfuncao diastdlica (49,7% grau 1; 15,4% grau 2;
18,1% grau 3 e 16,8% indeterminada) e 189 individuos sadios (idade 44,5 + 13,3 anos). Aferidas dimensdes e funcao
do VE e atrio esquerdo (AE), velocidades Doppler mitral e tecidual e suas relacoes, SLG, SRs e SRd do VE. Avaliacao
dos dados pelos testes de Kolmogorov-Smirnoff, Kruskal-Wallis, analise de regressao miiltipla e area sob a curva ROC.
Dados significativos quando p < 0,05.

Resultados: Na disfuncao diastélica as dimensées e espessura do VE estavam aumentadas e verificou-se menor FE.
O Doppler mitral e tecidual estava alterado e o volume do AE e a velocidade de refluxo trictispide estavam aumentados.
O SLG e SRs estavam diminuidos na disfuncao grau 2 e 3 e o SRd diminuido ja na disfuncao grau 1, correlacionando-se
melhor com a disfuncao diastdlica. O valor de corte da curva ROC para o SRd foi 1,0 s .

Conclusao: A disfuncao diastélica complementada com strain rate miocardico parece acrescentar sensibilidade
e especificidade nos casos em que a funcao diastdlica é indeterminada, podendo ser usado para reclassificar estes
pacientes. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):46-53)

Palavras-chave: Disfuncao Ventricular Esquerda; Complacéncia (Medida de Distensibilidade)/fisiologia; Ecocardiografia
Doppler; Doenca da Artéria Coronariana; Ecocardiografia sob Estresse.

Summary

Background: The evaluation of left ventricular (LV) diastolic dysfunction presents a significant number of indeterminate dysfunctions, especially
when ejection fraction (EF) is preserved. Global longitudinal strain (GLS) and systolic strain rate (SSR) and early diastolic strain rate (EDSR) may
be useful for reclassifying diagnosed patients.

Objective: To evaluate, using GLS, SSR and EDSR, patients with diastolic dysfunction, compare with healthy individuals, and determine the
additive value of the method.

Methods: The study included 149 patients (age 62.2 = 10.6) with diastolic dysfunction (49.7% grade 1; 15.4% grade 2; 18.1% grade 3 and
16.8% unspecified) and 189 healthy individuals (age 44.5 + 13.3). Left ventricular (LV) and left atrial (LA) dimensions and function, mitral and

tissue Doppler velocities and their ratios, GLS, SSR and EDSR have been determined. Data evaluation using the Kolmogorov-Smirnoff, Kruskal-
Wallis tests, multiple regression analysis and area under the ROC curve. Data were considered significant when p < 0.05.

Results: In diastolic dysfunction, LV dimensions and thickness were increased and EF was lower. Mitral and tissue Doppler revealed abnormalities
and LA volume and tricuspid regurgitation velocity were increased. GLS and EDSR were decreased in dysfunction grade 2 and 3 and EDSR was
decreased in dysfunction grade 1, correlating better with diastolic dysfunction. The ROC cutoff value for the EDSR was 1.0 s™.

Conclusion: Diastolic dysfunction supplemented with myocardial strain rate seems to add sensitivity and specificity where the diastolic function
is indeterminate and may be used for reclassifying these patients. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):46-53)
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Introducao

A funcao diastélica determina o enchimento das
cavidades ventriculares por dois mecanismos principais: um
ativo, decorrente da contragao da banda apical ascendente
do miocardio helicoidal que, por um mecanismo de
contra torgao provoca o enchimento ventricular rapido
e outro passivo, consequéncia da distensibilidade ou
complacéncia miocérdica." Estes mecanismos dependem
do estado funcional do miocardio e suas alteragoes ocorrem
precocemente em todas as condicoes que alteram a funcao
das cavidades ventriculares. Sua determinagao é, portanto,
muito importante para a identificagdo da insuficiéncia
cardiaca e estratificacdo clinica dos pacientes.

A avaliacdo da fungao diastélica do ventriculo esquerdo
(VE) realizada pela ecocardiografia Doppler baseia-se
num conjunto de dados que podem traduzir as condicoes
hemodindmicas e de carga das cavidades esquerdas, a
dindmica de contragao e relaxamento dos ventriculos e
as pressoes de enchimento ventricular, atrial e do sistema
circulatério pulmonar.? Por tal motivo sao empregados
varios parametros que, em conjunto, podem fornecer uma
nocao das condigbes dindmicas e presséricas das cavidades,
permitindo a classificagao da funcao diastélica.

Os principais pardmetros sao o fluxo mitral, com a
afericao das ondas E e A e sua relacao, as velocidades do
anel lateral e septal da valva mitral obtidos com Doppler
tecidual (DT) e sua relacdo com a onda E mitral, o volume
indexado do atrio esquerdo (AE) e a velocidade do refluxo
davalva trictspide (V). A andlise de pacientes com a fungao
do VE normal ou diminuida permite classificar os mesmos
em fungao diastélica normal (FDN), disfungao diastélica por
alteragao do relaxamento, grau 1 (DD-1) com pressao do
AE normal, disfuncao diastélica com padrao pseudonormal,
grau 2 (DD-2) com aumento da pressao do AE e disfungao
restritiva, grau 3 (DD-3). Como coadjuvantes podem ser
usados a duragdo da onda A do fluxo mitral, a duracao
do fluxo reverso atrial e a relacdo entre as ondas sistélica
e diastdlica do fluxo das veias pulmonares, a manobra de
Valsalva e o tempo de relaxamento isovolumétrico. Quando
algumas das condig¢ées nao sao preenchidas a disfuncao
diastélica é classificada como indeterminada (DD-i).

Os métodos de deformagao miocardica sistélica (strain
longitudinal global e strain rate sistélico) e diastélica
(strain rate diastélico precoce), embora citados como
suplementares, ndo sao empregados na avaliagdo
sistemética da disfuncdo diastélica devido a variabilidade
entre equipamentos e softwares de analise. Recentes
acordos, entretanto, foram realizados entre as sociedades de
ecocardiografia e os principais fabricantes de equipamentos
e softwares,’ resultando em melhor normalizacao dessas
andlises, obtendo-se dados mais reproduziveis.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é analisar, pela técnica de
speckle tracking com as modalidades de strain longitudinal
global (SLG), strain rate sistélico (SRs) e strain rate diastdlico
precoce (SRd), a funcao diast6lica em pacientes previamente
classificados pela ecocardiografia Doppler, com a finalidade
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de determinar o valor aditivo do método na estratificacao de
pacientes e individuos saudaveis e utilizar estes parametros
para avaliar pacientes com DD-i.

Método

Foram analisados retrospectivamente 338 exames de
ecocardiografia, sendo 189 em individuos saudaveis, com
média etdria 44,5 = 13,3 anos, 108 do sexo feminino (57%)
e em 149 em pacientes portadores de diversos graus de
disfuncao diastélica, com média etéria 62,2 += 10,6 anos,
90 do sexo feminino (60%). Os pacientes apresentaram a
seguinte distribuigao: 25 com DD-i (16,8%), 74 com DD-1
(49,7%), 23 com DD-2 (15,4%) e 27 com DD-3 (18,1%).

Todos os pacientes e individuos saudaveis estavam em
ritmo sinusal, sem evidéncias de calcificacao do anel mitral
ou doenca pericérdica. A fracao de ejecao do VE (FE) estava
normal na maioria dos individuos saudaveis (= 54% para o
sexo feminino e = 52% para o sexo masculino),* porém, em
alguns casos estava discretamente diminuida, assim como
nos pacientes com DD-i e DD-1. A FE estava diminuida
na maioria dos pacientes com DD-2 e DD-3. O exame
ecocardiogréfico foi de qualidade satisfatéria, permitindo
o registro de pelo menos 15 segmentos do VE para analise
da deformacao miocardica.’

Em todos os pacientes e individuos sadios foi realizado o
ecocardiograma convencional, determinando as dimensdes
do VE (diametros diast6lico e sistélico, espessura de septo e
parede), didmetros da aorta e AE, FE pelo eco bidimensional
(2D) e volume indexado do AE. Foi calculado o indice
de massa do VE e a espessura relativa das paredes. Com
Doppler foram determinadas as velocidades das ondas E
e A mitral e sua relagdo e, quando presente, a V. Com
DT foi mensurada a velocidade da onda e’ no anel lateral
da valva mitral (e’ ) e a relagdo E/e’, . Devido a grande
parte dos exames analisados retrospectivamente nao ter
registro da velocidade da onda e’ septal com DT, nao foi
calculada sua relagdo com a onda E do fluxo mitral assim
como a relagdo E/e” média. Com ecocardiografia 2D usando
a técnica de speckle tracking foi calculado o SLG do VE
pelos cortes apicais de quatro, duas e trés cdmaras e o SRs
e SRd (Figuras 1 e 2).

Para a analise Doppler da funcdo diastélica foram
seguidas as recomendagdes mais recentes.” Considerou-se
DD-1, relaxamento alterado com pressao de AE normal, a
que apresentava velocidade da onda E mitral < 50 cm/s e
relacdo E/A < 0,8 comonda e’ < 10 cm/s e relagao E/e’,,
< 15. A DD-2, pseudonormal, foi diagnosticada quando
a relagao E/A foi < 0,8 com velocidade da onda E > 50
cm/s ou quando a relagdo E/A > 0,8 e < 2,0 com sinais
indicativos de aumento da pressao do AE. A DD-3, restritiva,
foi diagnosticada quando a relagao E/A do fluxo mitral foi
= 2,0 com sinais indicativos de aumento da pressao do AE.
Os parametros indicativos de aumento da pressao do AE
foram: relagdo E/e’, = 15, volume indexado do AE > 34
ml/m2 e V. > 2,8 m/s. Nos casos em foram avaliados os
trés parametros a pressdo do AE estava aumentada quando
dois deles preenchiam os critérios. Quando foram avaliados
apenas dois parametros, ambos positivos indicaram pressao
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Figura 1 - Strain longitudinal obtido desde a posigéo apical longitudinal e strain rate sistélico e diastélico precoce obtido desde a mesma posigéo, avaliados com o

software Qlab 10°.
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Figura 2 - Strain longitudinal obtido desde a posicéo apical de quatro cdmaras e strain rate sistélico e diastélico precoce obtido desde a mesma posicéo, avaliados

com o software Echopac 201°.

do AE aumentada, ambos negativos, pressao do AE normal
e um positivo e um negativo, DD-i.

Os exames foram realizados com equipamentos HD15,
CX50 e IE33 (Philips Healthcare, Andover, MA, USA) e
analisados com o software Qlab 10® e com equipamento
Vivid T8 (General Electric Healthcare, Horten, Norway)
analisados com o software Echopac 201°.

Foi calculada a média e desvio padrdo de todos
os dados. Os dados demogréficos, as dimensées e os
parametros de funcdo foram comparados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnoff. A reprodutibilidade dos dados
demograficos entre os grupos com disfungao diastélica

e individuos saudaveis foi testada pelo coeficiente de
correlacdo intraclasse. Para comparacao dos pardmetros
que avaliam a fungao diastélica (Doppler mitral, DT,
volume indexado do AE e V) e para os pardmetros de
deformagao miocérdica (SLG, SRs e SRd) foi utilizada a
andlise de varidncia de Kruskal-Wallis comparando os
valores individuais pelo método de Dunn. A analise de
regressao multipla foi utilizada para verificar como os
pardmetros do speckle tracking se correlacionaram com
a disfuncao diastélica. A sensibilidade e especificidade
dos parametros de speckle tracking foram determinadas
por meio da drea sob a curva ROC. Os resultados foram
considerados significativos quando p < 0,05.
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Resultados

Os dados demograficos apresentaram diferenga significativa
na idade e na altura entre os individuos sadios e os pacientes
com disfuncao diastélica. (Tabela 1). Para testar se os grupos
eram comparaveis foi utilizado o coeficiente de correlagao
intraclasse que demonstrou alto indice de reprodutibilidade
(F = 12,8183; CCl = 0,8854; p < 0,00071).

Entre os individuos com FDN, cento sessenta e oito
ndo apresentavam alteracées ao ecocardiograma, trinta e
oito eram hipertensos em tratamento clinico e dezessete
diabéticos compensados. Cinco individuos tinham
insuficiéncia mitral discreta, sem repercussao hemodinamica;
quatro foram anteriormente submetidos a tratamento
quimioterapico; quatro apresentavam obesidade moderada;°®
trés tinham hipertrofia ventricular esquerda discreta; trés
apresentavam aneurisma do septo atrial; um tinha doenca
arterial coronariana tratada com insercao de stent, sem
alteragoes da contratilidade segmentar e um era portador
de prolapso da valva mitral (displasia fibro-elastica) com
refluxo de grau discreto.

Entre os pacientes com disfungao diastélica, trinta e
quatro nao tinham alteragoes ecocardiograficas (exceto as
alteragoes diastdlicas); trinta e quatro eram hipertensos;
dezesseis eram diabéticos compensados; trinta tinham
cardiopatia chagasica; quinze tinham refluxo mitral ou
adrtico discreto; dez apresentavam hipertrofia do VE; sete
cardiomiopatia dilatada; sete doenga arterial coronariana;
cinco foram submetidos a quimioterapia; dois tinham exame
compativel com miocardite; dois eram portadores de prolapso
da valva mitral; um tinha cardiomiopatia ndo compactada;
um aneurisma do septo atrial e um cardiomiopatia restritiva.

Comparados com os individuos saudaveis verificou-se que
as dimensoes do VE, a espessura das paredes e o indice de

massa foram maiores nos individuos com disfungao diastélica,
enquanto estes apresentaram menor FE (Tabela 2).

Os parametros que determinaram a funcao diastélica,
Doppler mitral, DT, volume indexado do AE e V,, foram
analisados em grupos classificados conforme a metodologia
recomendada pelas sociedades de ecocardiografia’> em FDN,
DD-i, DD-1, DD-2 e DD-3. Quando comparados com os
individuos com FDN, utilizando a andlise de variancia de
Kruskal-Wallis todos os parametros de funcao diastélica
apresentavam diferenga significativa (p < 0,0001). A
comparagao individual entre os parametros de cada grupo
utilizando a metodologia de Dunn evidenciou diminuicao
da velocidade da onda E nos grupos DD-i e DD-1 (p <
0,05), sem alteragao significativa nos grupos DD-2 e DD-3.
A relacao E/A do fluxo mitral estava diminuida nos grupos
DD-i, DD-1 e DD-2 (p < 0,05) e aumentada no grupo DD-3
(p < 0,05). Houve diminuicao da velocidade da onda e’
nos grupos DD-i, DD-1, DD-2 e DD-3 (p < 0,05). Também
houve aumento do volume indexado do AE nos grupos DD-2
e DD-3 (p < 0,05) e da V,, nos grupos DD-1, DD-2 e DD-3
(p < 0,05) (Tabela 3).

O SRs do VE apresentou diminuicao gradativa e
significativa a medida que aumentou o grau de disfuncao
diastélica. O SRd apresentou diminuicdo significativa
em todos os grupos com disfungao diastélica, quando
comparado ao sadio, mas nao houve diferenca entre os
grupos com disfungao (Tabela 4).

O coeficiente de correlagao mdltipla, utilizado para
comparar os parametros de deformagao diastélica entre os
individuos sadios e os diversos graus de disfuncao diastélica
evidenciou uma correlagdo global com r2 de 0,65 e p <
0,0001. Na avaliagdo dos coeficientes parciais o SLG nao
evidenciou correlagao significativa (t = 1,7892 e p = 0,076),

Tabela 1 - Dados demograficos dos individuos sadios e pacientes com disfuncéo diastdlica

Grupo N Sexo Idade Peso Altura sC
P (anos) (kg) (cm) (m?)
Individuos sadios 189 108 feminino 44,56 + 1335 72,27 + 15,06 165,83 + 8,11 1,78 40,21
81 masculino
Disfungéo diastdlica 149 30 feminino 62,19 + 10,64 69,43 + 13,94 161,82 +9,94 1714022
59 masculino
Analise estatistica P<0,01 Ns P<0,01 ns

Valores expressos em média e desvio-padrédo da média. SC: superficie corporal.

Tabela 2 - Dimensoes do VE, indice de massa, volume indexado do AE e FE em individuos sadios e com disfungao diastdlica

Grupo DdVE DsVE EdS EdP indice de massa Espes§ura FE
(mm) (mm) (mm) (mm) (g/m?) Relativa (%)
Individuos sadios 47,14 £ 452 29,74 £3,14 7,95+ 1,14 7,76 £ 1,10 71,18 £ 16,90 0,33 +0,04 56,99 + 3,58
Disfungéo diastolica 52,01 £9,54 35,85 + 11,64 8,46 + 1,45 8,30+ 1,38 89,98 + 31,64 0,33+0,08 51,03 £ 12,33
Analise estatistica p<0,01 p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,01 ns p<0,01

DdVE: didmetro diastélico do VE; DsVE: diametro sistélico do VE; EdS: espessura diastdlica do septo; EdP: espessura sistélica do septo; FE: fragdo de ejecao.

Valores expressos em média e desvio-padrdo da média.
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Tabela 3 - Dados do Doppler mitral, Doppler tecidual, volume indexado do atrio esquerdo (AE) e velocidade de refluxo tricuspide (V,) em
individuos sadios e pacientes com disfungao diastdlica indeterminada (DD-i), grau 1 (DD-1), grau 2 (DD-2) e grau 3 (DD-3)

Velocidade E Velocidade e’ Volume indexado
Grupo mitral Relagédo E/A lateral Relagéo Ele’ AE (m7;)
(cmls) (cmls) (mlim?)
Individuos sadios M 80,94 1,38 14,68 5,76 20,15 2,42
DP 13,78 0,44 3,39 1,20 5,06 0,18
DD-i M 64,39 0,84 9,38 7,09 22,49 2,67
DP 1,78 0,19 1,06 1,67 11,08 0,25
DD-1 M 38,03 0,64 8,50 461 20,78 2,72
DP 2,42 0,1 1,28 0,93 7,68 0,30
DD-2 M 79,37 0,99 545 14,56 36,49 3,10
DP 18,52 0,25 1,20 0,97 12,61 0,35
DD-3 M 96,49 2,77 5,96 16,54 54,02 3,45
DP 29,45 1,00 1,62 3,93 18,90 0,56
Andlise de variancia DMP p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
M: media; DP: desvio padréo; p: significancia de p.
o SRs mostrou-se significativo (t = 2,2687 e p = 0,025) e 0 Discussao

SRd altamente significativo (t = -8,115 e p < 0,0001).

A determinacao da sensibilidade e especificidade pela area
sob a curva ROC demonstrou os seguintes dados: para o SLG
o valor de corte foi de -17%. Valores inferiores indicariam
disfuncao diastélica do VE com sensibilidade de 44,35% e
especificidade de 97,35%. Para o SRs o valor de corte foi de
-0,94 s7. Valores inferiores indicariam disfuncao diastélica
com sensibilidade de 72,67% e especificidade de 91,51%.
Para o SRd o valor de corte foi de 1,0 s. Valores inferiores
indicariam disfuncao diastélica com sensibilidade de 83,9%
e especificidade de 100% (Crafico 1).

Os valores médios dos pardmetros de deformacao (SLG,
SRs e SRd) nos individuos sadios com FDN foram normais,
porém, cinco casos (2,6%) apresentaram SLG < -17% isolada
e nove (4,8%) SRs < -0,94 s'. Nenhum individuo sadio
apresentou SRd < 1,0 s'. Entre os pacientes com DD-i os
valores médios do SLG e do SRs estavam normais, mas trés
(12%) apresentaram SLG < -17% e seis (24%) SRs < -0,94 5.
O valor médio do SRd estava diminuido e em dez pacientes
(40%) o SRd era < 1,0s™". Nos pacientes com DD-1 os valores
médios do SLG e do SRs estavam normais e doze pacientes
(18%) apresentaram SLG < -17%, dez pacientes (13,5%) SRs
< -0,94 s e dezessete (23%) SRd < 1,0 s™'. Nos pacientes
com DD-2 os valores médios dos SLG, SRs e SRd estavam
diminuidos e quinze (65%) tinham SLG < -17%, dezesseis
(69,5%) SRd < -0,94 s e vinte e um (91%) SRd < 1,0 s™.
Entre os pacientes com DD-3 os valores médios de todos os
parametros de deformagao estavam diminuidos e o SLG foi
< -17% e 0 SRs foi < -0,94 s em todos os pacientes (100%).
O SRd foi < 1,0 5" em vinte e seis pacientes (96%) (Tabela 4).

Utilizando o valor de corte da drea sob a curva ROC para
SRd < 1,0 s (AUC 0,95, p < 0,0001) nos pacientes com
DD-i, dez dos vinte e cinco pacientes (40%) poderiam ser
classificados como DD-1 sem aumento da pressao do AE,
doze (48%) como com FDN, dois (8%) permaneceriam como
DD-i e um paciente (4%) seria considerado DD-2 (Tabela 5).

A deteccao de disfuncdo diastélica é de fundamental
importancia para a estratificacao, tratamento medicamentoso
e seguimento dos pacientes, com implicancias prognésticas
importantes, pois a disfungao diastélica, mesmo nos casos
com fungao sistélica preservada, se associa com aumento
da morbimortalidade semelhante ao observado em casos de
insuficiéncia cardiaca com disfuncao sistélica .”

Os parametros convencionais de andlise, com velocidades
do fluxo mitral, DT do anel mitral, volume indexado do AE
e V., eventualmente associado com manobras ou aferi¢oes
coadjuvantes, conforme recomendagao dos guidelines
classificam alguns pacientes como com DD-i, produzindo certo
grau de confusao, principalmente para o cardiologista clinico
que recebe o resultado do exame e precisa definir uma conduta
para seu paciente. Embora nao exista ainda uma clara nogao do
impacto que esta classificagao produziria sobre a avaliagao dos
pacientes, acreditamos que entre 10 e 20% dos diagnésticos de
DD-1 realizados pela antiga diretriz, hoje seriam considerados
indeterminados. Assim, ferramentas capazes de reclassificar
estes pacientes seriam de grande importancia clinica.

Os métodos de deformacdo miocardica, SLG, SRs e SRd,
citados nas recomendagdes como suplementares, apés o
consenso com a inddstria® devem apresentar resultados
mais robustos e compardveis. Estes pardmetros podem
ser importantes coadjuvantes para deteccdo da disfungdo
diastélica, com principal destaque para o strain rate diastélico
precoce (SRd), aferido ao nivel da onda e’ do tragado (Figuras
1 e 2). O strain rate € a taxa de deformagdo, ou seja, o tempo
em que a deformagdo se produz, medindo, em termos gerais,
a eficiéncia dessa deformagao, seja esta sistélica ou diastdlica.®
Os parametros de deformagao miocdrdica se alteram
gradativamente na disfungao diastélica.”’" O SLG encontra-
se diminuido na disfungdo diastélica em pacientes com
funcao sistélica preservada com diminuigao da capacidade ao
exercicio.' No presente trabalho observamos diminuicao do
SLG na DD-2 e DD-3, quando houve aumento da pressao do
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Tabela 4 - Dados da deformagao miocardica em individuos sadios com fungéo diastdlica normal (FDN) e pacientes com disfungéo diastdlica
indeterminada (DD-i), grau 1 (DD-1), grau 2 (DD-2) e grau 3 (DD-3)

Grupo SLG Sl_ls SBd
(%) (s") (s")
FDN -20,92 £2,54 -1,14 0,15 1,40 £ 0,22
DD-i -19,72£2,76 -0,99 0,15 0,96 + 0,30
DD-1 -19,07 £2,77 -0,97 £0,17 0,87 £0,29
DD-2 -15,96 + 4,41 -0,81+0,20 0,79 +0,25
DD-3 -9,52 +2,84 -0,58 +0,16 0,67 +0,25
Analise multivariada 1=1,7892 t=2,2687 t=8,115
p=0,076 p=0,025 p < 0,0001

Valores expressos em média e desvio-padrdo da média. SLG: strain longitudinal global do VE; SRs: strain rate sistélico do VE; SRd: strain rate diastdlico precoce
do VE; t: valor do teste ‘t”; p: significancia de “p”.
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Grafico 1-Area sob a curva ROC dos pardmetros de deformagao miocérdica entre individuos sadios e pacientes portadores de diversos graus de disfungéo diastolica.

Tabela 5 - Reclassificagdo dos pacientes com disfungao diastélica indeterminada (DD-i) analisados utilizando os parametros de deformagao
em fungao diastolica normal (FDN), disfungéo diastdlica grau 1 (DD-1) e disfungéo diastdlica grau 2 (DD-2)

Idade FE VolAE OndaE Rel Ondae’ Rel Ele’ SLG SRs SRd Ver
(anos) (%) (ml/m?) (cml/s) E/A (cmls) (%) (s (s) (mls)
FDN 57,00 58,50 19,81 65,53 0,78 9,63 6,89 -20,50 -1,11 1,13 2,40
6,63 2,81 4,96 12,45 0,08 1,00 1,56 2,07 0,07 0,12 0,10
DD-i 65,33 56,67 18,69 58,53 0,80 9,09 6,51 -18,67 -1,03 1,13 3,00
10,69 3,21 2,94 5,10 0,06 1,30 0,91 2,52 0,06 0,50 0,20
DD-1 67,20 57,70 26,85 68,11 0,77 9,17 7,51 -19,10 -0,90 0,77 2,76
8,27 4,14 16,12 15,96 0,05 1,11 1,97 3,48 0,12 0,11 0,19
DD-2 66,00 51,00 46,00 97,80 1,08 8,43 11,60 -16,00 -0,80 0,60 3,00

FE: fragdo de ejegéo; VOIAE: volume indexado do AE; Onda E: velocidade da onda E mitral; Rel E/A: relagéo entre as ondas E e A mitral; Onda e’: velocidade da
onda e’ do anel lateral mitral; Rel E/e’: relagdo onda E mitral e onda e’tecidual; SLG: strain longitudinal global do VE; SRs: strain rate sistélico do VE; SRd: strain rate
diastélico precoce do VE; V. velocidade de refluxo tricispide.
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AE (Grafico 2A). O SRs também apresentou diminui¢ao mais
acentuada na DD-2 e DD-3 (Gréfico 2B). O SRd diminuiu em
todas as formas de disfuncao diastélica (Grafico 2C).

Como o valor de corte obtido através das areas sob as
curvas ROC para SRd < 1,05 (AUC 0,95, p < 0,0001) seria
indicativo de disfuncao diastélica, com boa sensibilidade e
alta especificidade, este pardmetro de deformagao poderia ser
utilizado para reclassificar os casos de DD-i. Desta maneira,
dez dos vinte e cinco pacientes com DD-i (40%) seriam
classificados como DD-1 sem aumento da pressao do AE.

Limitacoes

As principais limitagoes sao decorrentes da propria
metodologia empregada para separar os pacientes em tipos de
disfungao diastélica. Devido ao grau de incerteza proporcionado
pela andlise com Doppler de fluxo mitral e Doppler tecidual,
um nlmero significativo de pacientes é classificado como com
disfuncao diastdlica indeterminada. As disfuncdes diastdlicas mais
severas sao mais facilmente diagnosticadas, pois exibem sinais de
aumento da pressao do AE (relagao E/e’ > 15, volume indexado
do AE > 34 ml/m? e velocidade de refluxo trictspide > 2,8 m/s).

Os parametros que avaliam a deformagao miocdrdica sao de
facil obtencao, bastando apenas trés projecoes apicais, mas os
resultados dependem da qualidade das imagens bidimensionais e
da frequéncia cardiaca, ja que ha necessidade de uma adequada
velocidade de aquisicdo de quadros que pode ser prejudicada
pela taquicardia. Deve ser calculada a média das medidas obtidas
nas trés projecoes.

Os exames foram realizados em equipamentos de dois
fabricantes diferentes e por trés operadores, mas ndo houve
diferencas significativas nos resultados dos mesmos. Foi testada a
compatibilidade, em outro trabalho de nossa autoria,'* avaliando
pacientes e individuos saudaveis, obtendo-se boa correlagao
entre os equipamentos (correlagao de Pearson, r = 0,89 para
SLG e SRs) e boa correlagao inter observador (Pearson, r = 0,81).

Conclusao

O diagnéstico ecocardiogréfico da fungao diastélica utilizando
o Doppler de fluxo mitral e o Doppler tecidual do anel mitral,
associado ao volume indexado do AE e a velocidade de
refluxo trictspide pode apresentar resultados ambiguos em
alguns pacientes com disfungao discreta e fungao sistdlica

preservada. Estes casos sdo catalogados como disfungao diastdlica
indeterminada. O acréscimo dos métodos que avaliam a
deformagdo miocardica, principalmente o strain rate diastélico
precoce, parecem acrescentar sensibilidade e, principalmente,
especificidade ao método convencional, o que permitiria
reclassificar alguns pacientes para a disfungao diastélica grau 1 ou
grau 2. Trabalhos mais extensos sio necessarios, entretanto, para
consolidar o método que parece bastante (til para preencher
esta lacuna deixada pelo Doppler convencional. Da maior
importancia sera associar estes achados com os resultados do
tratamento clinico nos pacientes reclassificados e nos portadores
de disfungao diastélica estabelecida, para verificar o valor aditivo
dos pardmetros de deformagdo, a eficicia do tratamento e a
melhora dos parametros de disfuncao.
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Aplicabilidade da Cintilografia Miocardica de Perfusao na Avaliacao

do Sincronismo Cardiaco

Applicability of Myocardial Perfusion Scintigraphy in the Evaluation of Cardiac Synchronization
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Resumo

Com o objetivo de avaliar de modo sistematico a
literatura sobre a aplicabilidade da cintilografia de perfusao
do miocdrdio com anadlise de fase na investigagcdo do
dissincronismo cardiaco e na selecdo de pacientes para
terapia de ressincronizacgao cardiaca (TRC), foi realizada
uma revisao de artigos publicados através da base de dados
PubMed nos dltimos cinco anos. Os termos MeSH utilizados
foram: heart failure, left ventricular, dyssynchrony, gated-
spect, phase analysis e resynchronization therapy, sendo
99 artigos incluidos para discussdo. O ecocardiograma
com speckle-tracking continua sendo um método bastante
utilizado na avaliacao do dissincronismo, mas o advento
da cintilografia de perfusao miocardica com a técnica de
andlise de fase vem ganhando espago, pois além de ser
operador-independente, consegue avaliar no mesmo exame
a viabilidade miocardica. Seu uso se tornou mais difundido
nos pacientes com bloqueio de ramo esquerdo e com
indicacdo a TRC. A analise de fase também permite avaliar de
forma altamente reprodutivel o Gltimo segmento ventricular
a se contrair, permitindo assim o melhor posicionamento do
eletrodo da TRC. Sabendo-se que a presenca, localizagao
e extensao de fibrose no ventriculo esquerdo, associadas
ao dissincronismo sao determinantes da resposta a terapia
de ressincronizagdo, o gated-SPECT pode prover estas
informagdes em um Gnico exame e de modo reprodutivel e
acurado. O histograma de fase oferece diversos pardmetros
que conferem maior sensibilidade e especificidade ao
método. Parece que a técnica é capaz de agregar valor tanto
na selecdo quanto na avaliagdo de resposta de pacientes
candidatos a TRC. Novos estudos estdo sendo realizados
para demonstrar a sua aplicabilidade clinica.
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Introducao

A cintilografia de perfusao do miocardio é uma técnica
estabelecida na investigagdo da doenga arterial coronariana
tendo aplicabilidade na detecgdo de isquemia miocardica,
na avaliagdo de resposta terapéutica, na estratificagdo de
risco, na mensuracdo da drea de infarto e na avaliagao de
viabilidade miocérdica." A introdugao do gated SPECT como
ferramenta de avaliacdo da fungao contratil cardiaca trouxe
um aumento da acurécia diagnéstica ao permitir a obtengao de
dados complementares a analise como motilidade das paredes
do ventriculo esquerdo e espessamento muscular, além da
quantificagao da fragao de ejecao e dos volumes ventriculares.
Mais recentemente a funcao diastélica também tem sido
avaliada pela técnica gated SPECT com bastante sucesso.?

O sincronismo ventricular é definido como uma ativacao
elétrica coordenada do coragdo que leva a uma contragao
harménica e sinérgica.> A perda do sincronismo ventricular
passou a receber crescente atengdo nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) com o desenvolvimento da terapia
de ressincronizagao cardiaca (TRC), em que um dispositivo
implantavel torna a contragao ventricular mais homogénea. Este
tratamento é hoje estabelecido como redutor de mortalidade
e morbidade em pacientes com IC avancada* e figura como
indicagdo classe | nas principais diretrizes internacionais e
nacionais de tratamento de insuficiéncia cardiaca avancada.®

O eletrocardiograma tem sido utilizado como método
para detecgao de pacientes com dissincronismo devido a
correlagao do alargamento do complexo QRS (dissincronismo
elétrico) com a presenga de dissincronismo mecanico. Apesar
de o ecocardiograma ser o método de imagem mais utilizado
para avaliar o dissincronismo mecanico ha necessidade de
melhoria desta avaliagdo, pois Chung et al.® demonstraram
a grande variabilidade da técnica e baixo poder preditivo
na selecao de pacientes para TRC.® Existem outros métodos
que permitem a avaliagdo do dissincronismo mecanico do
ventriculo esquerdo (VE) como a ressonancia magnética e a
ventriculografia radionuclidica.”

Na dltima década, a evolugao tecnolégica tornou possivel
estudar os parametros do dissincronismo intraventricular
usando a andlise de fase do gated-SPECT, expandindo o uso
do método para a avaliagao de pacientes com insuficiéncia
cardiaca e permitindo entender a sua fisiopatologia." Apesar
do ecocardiograma com doppler tecidual ser uma técnica de
facil realizagdo na pesquisa do dissincronismo, o gated-SPECT
tem como principal vantagem ter alta reprodutibilidade intra e
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interobservador ' e nao requerer modificagoes na técnica de
realizacao do exame de perfusao miocardica. A cintilografia de
perfusdo miocdrdica tem ocupado um novo papel na avaliagao
de pacientes com insuficiéncia cardiaca elegiveis a terapia de
ressincronizagao, pois permite nao s6 a avaliagdo da presenga
de viabilidade miocérdica na area que serd implantado o
eletrodo do ressincronizador como também consegue avaliar
o dissincronismo através da técnica de andlise de fase.’

O objetivo desta revisdo € avaliar de modo sistematico a
literatura sobre a aplicabilidade da cintilografia de perfusao
do miocardio com andlise de fase na investigagao do
dissincronismo cardiaco e na selecao de pacientes para TRC.

Metodologia

Foi realizada revisdo da literatura de artigos publicados
através da base de dados PubMed. Os termos MeSH utilizados
foram: heart failure, left ventricular, dyssynchrony, gated-
spect, phase analysis e resynchronization therapy. Por meio
da avaliagao dos resumos foram excluidos artigos que nao
tratavam sobre o tema (Figura 1).

Resultados

A pesquisa com a combinagao de todos os termos acima
relacionados retornou 176 artigos, em consulta realizada
até 04 de agosto de 2016. Foram selecionados 99 artigos de

acordo com a andlise de correlacdo com o tema estudado,
entre os anos 2006 e 2016. Em torno de 65% dos artigos sao
originais, o restante sendo artigos de revisao. Em virtude do
exposto analisaremos a partir de agora as evidéncias acerca
do uso da cintilografia miocardica de perfusdo na avaliagao
do dissincronismo ventricular em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca.

Técnicas de imagem para analise de sincronismo

O dissincronismo ventricular esquerdo tem sido avaliado
por vérias modalidades de imagem cardiovascular incluindo:
o ecocardiograma com doppler tissular ou mesmo strain
(rate);® ressonancia magnética;” ou imagem nuclear
através de ventriculografia radioisotépica ou da tomografia
computadorizada com emissao de f6ton Gnico.” A analise
de fase da contracao do ventriculo esquerdo foi inicialmente
analisada com sucesso pela ventriculografia radioisotépica,
porém com a adicao da analise de fase ao gated-SPECT e
sua posterior validacdo, esta técnica vem demonstrando
ter um maior potencial na determinagao do dissincronismo
mecanico do ventriculo esquerdo. O gated-SPECT permite
avaliar o dissincronismo ventricular esquerdo usando fungbes
harménicas de Fourier para estimar o espessamento da
parede ao longo do ciclo cardiaco e determinar o momento
de inicio regional da contragdo mecanica do ventriculo,
obtendo uma andlise quantitativa tridimensional de todo o
ventriculo esquerdo.

176 artigos iniciais

Critérios de busca:
Data: 04/08/2016

Palavras-chaves: heart failure, left ventricular, dyssynchrony,
gated-spect, phase analysis e resynchronization therapy

\

Foram excluidos 77 artigos néo
relacionados ao tema ou repetido

99 artigos incluidos para
avaliagao no resumo

- Artigos originais
- Artigos de reviséo

Figura 1 - Fluxograma demonstrando a quantidade de artigos iniciais encontrados nas bases de dados segundo os critérios de busca descritos, em 04/08/2016, e o
nuimero de artigos finais apds excluséo por serem repetidos ou néo relacionados ao tema.
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O ecocardiograma através do Doppler tissular permite
a avaliacdo da velocidade de contragao segmentar e a
comparacao dos diferentes tempos segmentares sendo
capaz de determinar o dissincronismo ventricular,® e
especificamente a presenga de dissincronismo ventricular
esquerdo de 65 ms ou mais foi capaz de predizer a
resposta a TRC.® O mais relevante estudo sobre a técnica
do Doppler tissular foi o estudo Prospect, multicéntrico,
prospectivo e ndo randomizado, com 498 pacientes
que apresentavam os critérios, atualmente aceitos
para a indicagdao do implante do ressincronizador.
O objetivo do Prospect foi a avaliagao de quais parametros
ecocardiogréaficos eram capazes de prever a resposta ao
tratamento com TRC, considerando-se como respondedor
a TRC, a melhora clinica avaliada por meio de um escore e
o remodelamento reverso do ventriculo esquerdo (reducao
= 15% do volume sistélico final do VE), em um periodo
de 6 meses. A capacidade de predigao do ecocardiograma
variou de uma sensibilidade de 6% a 74% e de uma
especificidade 35% a 91%.°

Analisando de modo critico este estudo, Belém e Salgado®
propuseram a necessidade do desenvolvimento de novas
tecnologias de imagem para avaliar o dissincronismo.?
Uma delas é a técnica do Speckle Tracking," que envolve
a avaliagao da deformagao miocardica regional e global,
que podem ser aferidas pela técnica do rastreamento
de pontos (speckle tracking) através da ecocardiografia

bidimensional (2D - STE) (Figura 2). O strain obtido
com o speckle tracking é superior ao obtido com o
Doppler Tecidual, principalmente devido a uma menor
variabilidade intra e inter-observador." Dohi et al."
demonstraram que a diferenga no tempo para se atingir o
pico do strain radial entre o septo e a parede posterior do
VE = 130ms é preditora de melhora da FEVE apés a TRC."
O estudo Target, multicéntrico randomizado, foi a prova
deste conceito," pois a utilizagdo do speckle tracking para
identificar os pacientes com dissincronismo e o local de
Gltima ativacdo mecanica ventricular (que nao é area de
fibrose) conferiu maior probabilidade de melhora apds a
terapia com TRC do que a colocagao do eletrodo sem o
uso do speckle tracking como guia.

A ressonancia magnética cardiaca é um método de
imagem que nao utiliza radiagdo e que pode acuradamente
quantificar a contragao ventricular esquerda e seu curso
temporal. Também pode utilizar a técnica do speckle
tracking para avaliar o dissincronismo. As maiores
limitagbes sao o seu maior custo, menor disponibilidade e a
dificuldade para utilizacao apds o implante de dispositivos
metalicos.®

Ventriculografia Por Radionuclideos

A ventriculografia por radionuclideos, também conhecido
como MUCA utiliza heméacias marcadas com Tecnécio
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Figura 2 - Ecocardiograma com Speckle-tracking mostrando a reprodugéo grafica da deformagéo parietal. ECG: eletrocardiograma; ED: fim da diéstole; AVC: fechamento

da valva adrtica.
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99m, para fornecer uma avaliagdo precisa e reprodutivel
da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. Como pré-
requisito a aquisi¢ao € sincronizada com o eletrocardiograma
visando correlacionar o tempo de ativagao ventricular com
os momentos de aquisicdo dinamica, este processo em
inglés é denominado de Cated acquisition (aquisigdo de
imagens sincronizadas). O exame dura aproximadamente
30 minutos, onde obtém-se avaliagdo tanto qualitativa
quanto quantitativa. Selecionando uma regiao de interesse
obtém-se a fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo, fragao
de ejegdo regional e vdrios outros parametros, incluindo
imagens paramétricas.'

Uma vantagem importante do estudo radioisotopico é a
avaliagdo do movimento da parede regional do ventriculo
esquerdo e da fragdo de ejegdo regionais além da fragao de
ejecao global. Valores regionais podem ser anormais, mesmo
quando a fragdo de ejecao global ainda estd preservada,
como acontece no cendrio de um segmento discinético
do ventriculo. A partir da andlise das contagens radioativas
é determinada uma curva de atividade do ventriculo
esquerdo, e a partir desta curva obtém-se dois parametros
importantes (Figura 3) na avaliagdo da fungao diastdlica
do ventriculo esquerdo: 1) a taxa de pico de enchimento
ventricular (do inglés, Peak Filling Rate, PFR) e 2) o tempo
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Figura 3 - Estudo de ventriculografia radioisotopica normal com fragéo de ejecéo de 66%. Aimagem de fase mostra uma contragéo sincronica pelo ventriculo esquerdo
(VE), com uma largura de banda estreita no histograma de fase. As fases do VE estédo em sincronismo com as do ventriculo direito, e dissincrénicas com as dos atrios.
As imagens de amplitude demonstram a variagdo maxima de contagem na parede lateral do VE sugerindo contragdo méxima pela parede lateral. A curva tempo-atividade
do VE esta normal. ROI: regi&o de interesse; EF: Fragdo de ejecdo; LAO: anterior obliqua esquerda; SV: volume de ejegdo; Syst: sistélico; Dias: diastolico; Avg Bkgnd:

contagem de fundo média. Adaptado de D. Mitra e Basu(2012)."
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decorrido do inicio da didstole até este pico de enchimento
(do inglés, time to PFR)." Estudos tém demonstrado a
importancia do MUGA na determinacao do sincronismo
do ventriculo esquerdo em pacientes selecionados
para a terapia de ressincronizagdo. MUGA se mostrou
eficiente em determinar o dissincronismo ventricular
esquerdo e colaborar na tomada de decisdes na terapia
de ressincronizagao cardiaca. O MUGA, através da analise
de fase, tem o potencial de determinar o segmento Gltimo
a se contrair, trazendo informagoes (Gteis para a terapia
de ressincronizagao, como local do eletrodo. A imagem
de amplitude mostra quantitativamente as mudangas
espaciais das margens ventriculares na sistole e na diastole,
representando a motilidade das paredes ventriculares. Com
isso diferentes parametros sdo obtidos, dentre eles: curva
de volume do ventriculo esquerdo, fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo, fragao de ejegao do ventriculo direito,
esvaziamento do ventriculo esquerdo e direito, bem como
sincronicidade do ventriculo esquerdo.

Analise de fase pelo GATED SPECT

A andlise de fase para a avaliacao do dissincronismo do
VE foi incorporada pela cintilografia de perfusao miocérdica
com gated-SPECT." Esta técnica pode ter um impacto
clinicamente significativo, pois permite que o gated-SPECT,
o procedimento de imagem nuclear mais utilizado para o
diagnostico de DAC, possa avaliar também o dissincronismo
cardiaco.’® Apesar do inconveniente de expor o paciente
aradiacao, por necessitar da administragao intravenosa de
material radioativo, como a maioria dos pacientes com IC
em algum momento é submetido a um estudo de gated-
SPECT durante a investigacao diagnéstica, os pacientes
podem se beneficiar da analise de fase adicional para medir
o dissincronismo do VE, no mesmo exame.

O principio bésico que permite a analise de fase de
Fourier na cintilografia de perfusao miocardica é decorrente
do efeito de volume parcial, em que as propriedades
fisicas do exame nuclear vao gerar uma possibilidade
de se identificar com extrema precisdo o momento
exato em que a parede ventricular comeca a se contrair,
momento este que é identificado pelo aumento das taxas
de contagens/pixel regionais. Esta técnica que é utilizada
nas imagens de perfusdo cardiaca pelo gated-SPECT é a
mesma empregada para estudar o dissincronismo do VE
na ventriculografia radionuclidica, entretanto ao invés da
andlise ser focada nas contagens radioativas do sangue
radiomarcado agora é o mdsculo cardiaco que é analisado.
E uma técnica automdtica que se correlaciona bem com
as técnicas ecocardiograficas, predizendo resposta a TRC
em pacientes com IC."”

A técnica de analise de fase tem a capacidade de
transformar a imagem 4D (trés planos espaciais + tempo)
para imagens pareadas 2D. Assim temos uma fotografia
da contratilidade cardiaca (amplitude) e da sequéncia de
contracao (fase). Cada pixel das imagens cardiacas tem
o seu préprio ciclo, tendo uma amplitude e sua relagao
temporal caracteristica (fase) em relagao a onda R (Figura 4).
A amplitude estd relacionada com a variagdo maxima de
contagem para cada pixel no ciclo cardfaco. A fase esta
relacionada com o tempo entre duas ondas R para cada
pixel. Mais recentemente, estudos demonstraram que o
gated-SPECT com analise de fase tem suficiente resolucao
espacial e temporal para examinar locais de ativagao
mecanica especificos no VE para otimizar o implante do
eletrodo da TRC em pacientes com IC.™

O dissincronismo ventricular esquerdo avaliado pelo

gated-SPECT demonstra correlagdo com o dissincronismo
avaliado pelo Doppler tissular. O histograma com largura

Ungat of

R B R R T e B R T S e

B L B e e e B B L e

~artraction (d

180 1 5 5

Figura 4 - Representagéo do histograma de fase normal, no eixo X representagéo do tempo de um ciclo cardiaco (Intervalo R-R) em graus. No eixo Y demonstrando
o percentual do miocardio no inicio da contragdo mecénica em uma fase especifica do ciclo cardiaco. O mapa de cores tem 256 niveis, sendo o preto correspondendo

a0 minimo e o branco correspondendo ao maximo.
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de banda e andlise de fase mostraram melhores resultados
na avaliagao do dissincronismo ventricular esquerdo.®
Achados correlatados quanto a avaliagao do dissincronismo
ventricular esquerdo,’ bem como a boa acuracia para
predicao de resposta a TRC usando a avaliagao do
histograma de largura de banda e fase foram encontrados.

Analise de fase pelo gated SPECT em pacientes com
Bloqueio de Ramo Esquerdo

O bloqueio de ramo esquerdo (BRE) apresenta baixa
prevaléncia na populagao geral, ocorrendo em 0,05 a
2,4%. Condigao esta que aumenta com a idade e é mais
frequente no sexo masculino, podendo ocorrer também
em pacientes sem doencas cardiacas estruturais. Todavia,
em portadores de insuficiéncia cardiaca, o BRE influencia
de forma negativa a dindmica contrétil miocardica. A
avaliagdo simultanea da perfusao e da fungao ventricular
através do gated-SPECT, permite maior acuracia diagnéstica
e é frequentemente o método nao invasivo de escolha para
avaliacdo do sincronismo nesse grupo de pacientes.

Nos pacientes com BRE hd uma importante alteragao
na sequéncia de ativagao ventricular esquerda: o septo
interventricular tem a sua contragdo precocemente no ciclo
cardiaco seguido por uma ativagdo mais tardia da parede
lateral, produzindo uma grande heterogeneidade contratil,
que em longo prazo determina um remodelamento
ventricular esquerdo (aumento do volume sistdlico final) e
redugdo na pressao intraventricular afetando negativamente
o0s pacientes com insuficiéncia cardiaca."

Além da dissincronia intraventricular também é notada
uma assincronia (mecanica) interventricular na presenga de
BRE. H4 assincronia de contracdo entre os ventriculos, com
o ventriculo esquerdo (VE) contraindo-se cerca de 85 ms
ap6s o inicio da contragao do ventriculo direito (VD), atraso

muito maior do que o fisiolégico, na auséncia de bloqueio;
diminuigdo do tempo de didstole do VE e motilidade septal
anormal, j& que a despolarizagdo dessa regiao sé ocorre no
final da sistole do VE.?

A maioria dos pacientes com fragdo de ejegao de
35% ou menos, com sintomas avangados de insuficiéncia
cardiaca e com QRS prolongado apresentam além de um
dissincronismo elétrico, um dissincronismo mecanico do
ventriculo esquerdo. No entanto, estudos demonstraram
que a presenga de anormalidades perfusionais em pacientes
com disfungao ventricular esquerda também tem um papel
na produgdo do dissincronismo miocardico,?’ mesmo
naqueles com eletrocardiograma normal. A cintilografia
de perfusdo do miocardio tem a vantagem de mostrar
num exame sé tanto os distdrbios da perfusdo ventricular
quanto a andlise de fase. Pacientes com maiores dreas de
fibrose tendem a ter maior dissincronismo.?? A presenca
de dissincronismo ventricular conforme avaliado pelo
gated SPECT é um fator de risco independente para maior
mortalidade em pacientes com doenca arterial coronariana
e disfuncao ventricular esquerda que nao foram submetidos
ao implante do ressincronizador (Figura 5). 2

Uso do gated-SPECT com analise de fase para a terapia
de ressincronizacao cardiaca

Recentemente, a TRC surgiu como uma estratégia
terapéutica para um subgrupo de pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca avangada (classe funcional Ill e IV
pela NYHA), com disfuncao sistdlica grave (fragdo de ejecao
< 35%) e QRS alargado (> 120ms). Apesar de estes serem
os critérios clinicos de indicacao a TRC, trabalhos iniciais
demonstraram que 20 - 30% dos pacientes nao respondem
ao tratamento, podendo apresentar uma evolugao
inclusive desfavoravel. O QRS alargado por si s6 indica um

Figura 5 - Histograma de fase anormal apresentando uma largura de banda aumentada indicativa de atraso no inicio da contragdo miocardica, determinando uma

significante dissincronia ventricular esquerda.
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dissincronismo elétrico do ventriculo esquerdo, no entanto, este
nem sempre estd associado a um dissincronismo mecanico (em
torno de 30% dos pacientes com QRS > 120 ms). A presenca
de dissincronismo mecanico ainda nao faz parte dos critérios
de indicagao de implante de ressincronizador. Sendo assim, é
de grande valia estudar o sincronismo ventricular previamente
a TRC de maneira a estimar a sua resposta, ja que este € um
procedimento que envolve altos custos.

A andlise de fase da cintilografia de perfusdao miocardica
utiliza duas principais variaveis para a predicao da resposta a
TRC. O valor de corte de 135° para o alargamento de banda
(Histogram Bandwith- HBW) pode predizer a resposta clinica
com sensibilidade e especificidade de 70%, enquanto o valor
de corte de 43° para o desvio padrdo (phase SD) tem uma
sensibilidade e especificidade de 74% para esta predicao."?* A
presenca, localizacao e extensao da fibrose miocérdica de um
infarto prévio também demonstraram influencia na resposta a
TRC. Adelstein et al.>> demonstraram que a presenga de fibrose
miocardica adjacente a posicao do eletrodo ventricular esquerdo
estava correlacionado de forma negativa com o aumento da
fracdo de ejecao ventricular esquerda (FEVE) 6 meses apés
a TRC. Da mesma forma Bleeker et al.?* demonstraram
que pacientes com infarto transmural adjacente ao eletrodo
ventricular esquerdo (mais comumente na regiao péstero-
lateral) apresentam menor resposta a TRC comparado com
pacientes sem fibrose.** A presenca de viabilidade miocardica
demonstrada pela Tomografia com Emissao de Pésitrons (PET)
usando o flGor-18 fluorodesoxiglicose, cintilogréfica de perfusao
miocardica com talio-201 ou tecnécio-99m demonstrou ser
preditora de resposta em individuos com indicacao a terapia
de ressincronizacao cardiaca.?>?

A andlise de fase permite avaliar além dos pardmetros do
dissincronismo e de forma altamente reprodutivel, o Gltimo
segmento ventricular a se contrair. Pacientes com bloqueio de
ramo esquerdo tendem a ter o inicio da contragao mecanica do
VE de forma mais precoce no ciclo cardiaco na parede septal, e
mais tardiamente nas outras regides do miocardio por causa da
desaceleracao da propagagao do impulso nervoso pelo sistema
de conducdo, causando uma ativacao tardia, com o Gltimo
sitio de contragdo mais comum localizado na parede inferior
ou lateral." Estudos que realizaram o implante do eletrodo do
ressincronizador de forma concordante com os achados de
Gltimo segmento a se contrair pela andlise de fase no gated-SPECT
demonstraram melhora clinica significativa." Os parametros que
indicam mudanca aguda do sincronismo apds a TRC sdo: (a)
presenga de dissincronismo basal definido pelo SD e HBW >
2DP acima dos limites normais, (b) presenca de fibrose < 40% do
ventriculo esquerdo e (c) concordancia da posicao do eletrodo,
definido como a colocagéo do eletrodo do ventriculo esquerdo
no Gltimo segmento a se contrair, baseado no mapa polar.”*”
Estudos prévios demonstraram uma baixa resposta da TRC em
pacientes com > 40% de area de fibrose ventricular esquerda.
A melhora do sincronismo ventricular ocorre quando todos os
critérios acima descritos foram preenchidos.

Recentemente a Agéncia Internacional de Energia Atdmica
publicou um guia para utilizagdo da medicina nuclear em
pacientes com insuficiéncia cardiaca,* sendo que a utilizagao
do gated-SPECT foi especificamente enfatizada com o
destaque de um valor de corte de 135° para o bandwidth
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(BW) e de 43¢ para o desvio padrdo (SD) para que o paciente
seja considerado um potencial respondedor (o que ocorre em
71% dos casos). O documento também realca que apenas a
presenca de dissincronismo pelo gated-SPECT nao é suficiente
para eleger o paciente como um bom respondedor, havendo
a necessidade do paciente ter uma area de fibrose menor
que 50% do ventriculo esquerdo e de que o eletrodo de
estimulagao seja colocado (se tecnicamente possivel) no dltimo
segmento viavel contrdtil.> A Figura 6 demonstra um caso da
nossa série em que o paciente apresenta grave dissincronismo
intraventricular e que ap6s o implante do ressincronizador ha
melhora significa destes parametros, da capacidade funcional
e da fungdo ventricular esquerda.

Desta forma, sabendo-se que a presenca, localizagao e
extensao de fibrose no ventriculo esquerdo, associadas ao
dissincronismo sao determinantes da resposta a terapia de
ressincronizagao, o gated-SPECT pode prover estas informacbes
em um Unico exame e de modo reprodutivel e acurado.

Uso do gated-SPECT com analise de fase na avaliacao do
dissincronismo em pacientes hipertensos e pacientes com
doenca renal cronica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca
multissistémica e um dos principais fatores de risco para
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e insuficiéncia cardiaca.
O estudo realizado por Ozdemir, avaliou 196 cintilografias de
perfusdo miocardica normais de pacientes com e sem HAS e
evidenciou diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos. O grupo da HAS apresentou maiores valores de desvio
padrdo (SD) e de alargamento do histograma de fase (HBW)
(p < 0,005 e p < 0,001 respectivamente).?® Além do mais, ao
analisar o subgrupo de pacientes com HAS e diabetes mellitus
(DM), observou-se maiores graus de SD e de HBW do que no
subgrupo HAS apenas.

Outra interessante area de estudo é a presenga de
dissincronimso intraventricular em pacientes com doenga
renal cronica (DRC). A presenca de hipertrofia ventricular
esquerda, retencao de solutos nao eliminados pela urina e a
ativagao de mecanismo neuro-humorais parece determinar
um dissincronismo em pacientes com DRC e este parece ser
revertido pela intensificagao da didlise, conforme avaliado pelo
gated-SPECT em publicagao recente.?

Conclusao

O uso do gated-SPECT com analise de fase tem se
tornado uma poderosa ferramenta na analise do sincronismo
ventricular, principalmente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Parece que a técnica é capaz de agregar valor tanto
na selecdo quanto na avaliacdo de resposta de pacientes
candidatos a terapia de ressincronizacao cardfaca. Estudos
maiores, em curso, sao necessarios para explorar a relativa
efetividade do exame cintilografico na selecdo de pacientes
para ressincronizagao cardiaca.
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Angiossarcoma Cardiaco - Importancia da Imagem no

Diagnostico Precoce

Cardiac Angiosarcoma - Importance of Imaging in Early Diagnosis

Heron Rhydan Saad Rached,” Alice de Almeida Soares,” Rony Aitta,” Roberto Nery Junior," José Ernesto Succi,?

Leticia Engber Odilon Villiger'

Hospital Bandeirantes;" Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina,? Sao Paulo, SP - Brasil

Introducao

Apresentamos caso de resseccao de angiossarcoma em
paciente jovem, masculino, sem evidéncias de metastases
aos exames radiolégicos habituais. O quadro clinico
admissional era de insuficiéncia cardiaca (IC) classe
funcional (CF) Il (NYHA - New York Heart Association).
O ecocardiograma transtoracico (ECOTT) exibia massa
com efeito compressivo sobre cdmaras direitas e derrame
pericdrdico (DP) moderado. A pungao DP com andlise
laboratorial foi pouco esclarecedora e o diagnéstico
final apenas foi possivel pelo estudo anatomopatolégico
(AP) e imunohistoquimico (IMH). Apesar de nao haver
indicacao clinica formal para sua realizagdo, tomografia
computadorizada do coracdo e coronérias (TCC) se
mostrou fundamental para o planejamento cirdrgico.
Em protocolo de quimioterapia com Paclitaxel, apés
12 meses da cirurgia, o paciente evolui em IC CF | (NYHA)
e exames de imagem normal.

Relato do Caso

L.R.O, 17 anos, negro, natural de Sdo Paulo, sem
antecedentes mérbidos de relevancia, admitido no pronto
socorro com desconforto respiratério ha dois anos, com piora
nos ultimos 60 dias. Nesse periodo foi submetido a varios
tratamentos direcionados a infecgdes do trato respiratério,
sem sucesso. Ha 45 dias foi admitido em outro hospital, via
pronto socorro, onde foi submetido a eco que evidenciou
DP moderado. Submetido a pungao pericardica, seguida de
drenagem e bidpsia, as quais se mostraram inespecificas as
avaliacoes laboratoriais e AP,

Ap6s duas semanas da alta hospitalar houve piora do quadro
associado a picos febris (38°C), recorrendo entao ao pronto
socorro (PS) do nosso servigo. Apresentava-se lticido, consciente,
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hipocorado (+/3+), afebril, taquipneico (28 ipm), jugulares
targidas em 45 graus (++/3+), discreto edema em membros
inferiores. A ausculta cardiaca era normal, exceto por taquicardia
(108 bpm), e a ausculta pulmonar apresentava murmdrio
vesicular diminuido em base direita. Abdome com hepatomegalia
3+/4+, doloroso a palpagao em hipocondrio direito.

Raio-x do térax em projegao antero-posterior mostrava
aumento importante da area cardiaca, relacionado as cimaras
cardfacas direitas e o ECG apresentava baixa voltagem dos
complexos QRS em derivagdes periféricas.

O ecocardiograma transtoracico (Figura 1), evidenciou
imagem sugestiva de massa hiperecogénica, heterogénea,
forma arredondada, fixa, com localizagao intrapericardica,
medindo 10,3 x 11,5 cm, relacionada ao atrio direito e
ventriculo direito, com sinais compressivos. Havia sinais de
restricao ao enchimento ventricular direito. Presenca de
derrame pericardico discreto.

A ressonancia magnética do coragao (RMC) (General
Electric 1,5T) mostrou massa com origem na parede lateral
do atrio direito estendendo- se ao ventriculo direito, medindo
12,0 x 11,0 x 10,0 cm, causando importante compressao

Figura 1 - ECOTT (apical 4 cdmaras). AE: &trio esquerdo; AD: étrio direito;
VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.
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destas camaras (Figura 2). Apresentava intima relacao com a
veia cava superior, veia cava inferior, raiz da aorta e as veias
pulmonares direitas. Sequéncias em cine-RM sugeria dreas
de necrose e hemorragia. A perfusio com Gadolinio exibia
perfusdo importante (sugerindo rica vascularizagao) difusa,
porém, heterogénea e com dreas de fibrose.

A tomografia das artérias coronarias, realizada em
tomografo multi-slice GE com 64 detectores, evidenciou
massa arredondada, heterogénea, hipervascularizada,
medindo 11,0 x 9,8 x 9,7 cm, determinando efeito
compressivo sob cavidades cardiacas direitas. Havia intimo
contato com o pericardio da parede livre do ventriculo
direito, sem evidente sinal de invasdo ou comprometimento
do mesmo, assim como da artéria corondria direita em todo
seu trajeto. Nao foi possivel definir plano de clivagem entre a
massa e a parede do atrio direito ou raiz da aorta (Figura 3).

Realizada bidépsia transtordcica com agulha grossa
para coleta de material e analise do liquido pericardico
e bidpsia pericardica mostraram-se caracteristicas de
carcinoma fuso-celular. A tomografia de abdome total
e tomografia por emissao de positrons (PET) excluiram
comprometimentos a distancia.

Devido a evolugao com piora clinica, a cirurgia de
toracotomia exploradora tornou-se imperativa. Realizada
com parada circulatéria total houve ressecgdo do tumor
que confirmava os achados da TCC. Apresentava aspecto
de cor vinhosa, consisténcia fibro-elastica e sem planos
de clivagem definidos (Figura 4). Foi necessdria, ainda,
a ressecgao da parede livre do atrio direito e realizada
reconstrugdo com retalho de pericardio bovino.

No pés-operatério o paciente evoluiu com anasarca e
hipoalbuminemia, que respondeu ao uso de diuréticos.
O ECOTT de controle, pré-alta hospitalar, mostrou-se normal.

O AP mostrou margem cirtrgica, pericardio visceral
e parietal infiltrado por neoplasia. Apés resultados dos

estudos de AP E IMH do tumor (Tabela 1), iniciou-se o
protocolo de quimioterapia com Paclitaxel 150mg uma
vez por semana durante sete meses, com boa tolerancia.
Reavaliado quatro, seis, oito, doze e dezoito meses apds
cirurgia, o paciente evoluiu bem e sem sinais clinicos de
ICC ou alteragdes ecocardiograficas.

Discussao

Nas neoplasias primarias cardiacas ha predominio dos
tumores benignos, sendo os tipos histolégicos e as apresentagoes
clinicas dependentes da faixa etdria. Somente 25% dos tumores
primarios sao malignos, sendo os sarcomas os tipos mais
prevalentes, responsaveis por cerca de 50% a 75% dos casos,
seguidos pelos linfomas primarios do coracao. Os tumores

Figura 3 - TCC, exibindo massa (seta) vascularizada e em intimo contato
com as cdmaras direitas. TP: tronco pulmonar; VE: ventriculo esquerdo;
VD: ventriculo direito.

b A

Figura 2 - Série de realce tardio em RMC, exibindo extensas areas
heterogéneas de fibrose.
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Figura 4 - Aspecto macroscopico do tumor em pega cirdrgica.
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Tabela 1 - Perfil imunohistoquimico

Anticorpo Clone Interpretagao

EMA E29 Negativo nas células neoplasicas
EMA E29 Negativo nas células neoplasicas
ENOLASE (NSE) E27 Negativo nas células neoplasicas
ENOLASE (NSE) E27 Negativo nas células neoplasicas
CD99 Negativo nas células neoplasicas
CD34 QBEnd-10 Positivo nas células neoplasicas
CD34 QBEnd-10 Positivo nas células neoplasicas
S100 Policional Negativo nas células neoplasicas
$100 Policional Negativo nas células neoplasicas
AML HUC1-1 Negativo nas células neoplasicas
AML HUC1-1 Negativo nas células neoplasicas
HHV8 13B10 Negativo nas células neoplasicas
HHV8 13B10 Negativo nas células neoplasicas
CD31 JC70A Positivo nas células neoplasicas
CD31 JC70A Positivo nas células neoplasicas
MYOD1 5.8A Negativo nas células neoplasicas
MIOGENINA POLICLONAL Negativo nas células neoplasicas
DESMINA D33 Negativo nas células neoplasicas
AE1AE3 AE1AE3 Negativo nas células neoplasicas
Kl 67 (30-9) Positivo em 60% das células neoplasicas

malignos primarios do coragdo mais comuns incluem
angiossarcomas, leiomiossarcomas, rabdomiossarcomas,
histiocitomas fibrosos malignos, sarcomas ndo diferenciados,
fibrossarcomas e linfomas malignos."

O angiossarcoma é o mais comum dos sarcomas primarios
do coragdo em adultos e representa 30% a 37% dos casos.
Ocorrem na faixa de 30 a 50 anos de idade, mas podem surgir
em qualquer grupo etdrio. Sua apresentagdo em geral é como
massas nodulares irregulares, invasivas e de baixa atenuagao
a tomografia computadorizada, exibindo intensidade
heterogénea de sinal e hipervascularizagao a ressonancia, além
de focos de fibrose e hemorragia." Métodos invasivos como
a biopsia cardiaca transvenosa guiada por ecocardiografia
podem ser (teis, mas um resultado negativo ndo descarta a
possibilidade de angiossarcoma.? Estes, em geral, apresentam
metdstases a distdncia em 75% dos pacientes no momento
do diagnostico, principalmente para pulmdes, linfonodos
toracicos, mediastino e coluna vertebral. A sobrevida média
ap6s o inicio dos sintomas é de 6 a 12 meses.’

O tratamento se baseia na resseccao tumoral, que pode
ser parcial ou total, quando possivel. Quando limitados a
parede livre do atrio, septo atrial ou a uma pequena porgao
de ventriculo ou de vélvula cardiaca, a resseccao completa
deve ser feita, na tentativa de atenuar sintomas e aumentar a
sobrevida pés-operatéria.*

Em relato de Tomasa Centella et al.® paciente sem
evidéncias de metastases foi submetida a resseccao de

massa em atrio esquerdo recebendo seis ciclos de QT
com ifosfamida, adriamicina e metotrexato. Apés dois
anos apresentou recidiva local, sendo submetida a nova
exérese seguida de mais seis ciclos de QT. Obito ocorreu
dois anos apds a segunda intervencdo, com sobrevida
de quatro anos.® No relato de Shao-wei Chen et al.®
paciente de 33 anos com tamponamento cardiaco e
evidéncia radiolégica de massa com sangramento ativo
foi submetida a cirurgia de exérese e reconstrucao
atrial com pericardio bovino. Terapia adjuvante com
docetaxel e gemcitabine foi realizada precocemente no
pos-operatério. Apés 14 meses o paciente estava vivo,
porém com metastase cerebral e pulmonar.®

O tratamento que combine vdrias modalidades
terapéuticas ja foi relatado por Baay et al.” Nesse relato, o
paciente foi submetido a quimioterapia com doxorrubicina,
dacarbazina, ifosfamida e mesna, complementada com
radioterapia, sendo entdo transplantado. Dois meses
apé6s, recebeu dois cursos adicionais de quimioterapia
com as mesmas drogas e foi mantido com ciclosporina e
prednisona a longo prazo. A evolucao clinica foi favoravel
e metastases nao foram detectadas até 33 meses de
pos-operatdrio, mostrando que o tratamento agressivo
pode proporcionar remissdo mais prolongada do
sarcoma cardiaco.”

O diagnéstico precoce de angiossarcoma cardiaco,
na auséncia de metdstases, parece ter sido fundamental

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):64-67
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na boa evolugao do caso ora apresentado. Os métodos de
imagens mostraram-se importantes desde a caracterizagao
do tumor até o planejamento cirdrgico. A presenga de
envolvimento corondrio pelo tumor é sempre um desafio
para o cirurgiao e a angiotomografia das artérias coronarias
apresentou-se como um recurso indispensavel na estratégia
cirtrgica. A literatura ndo traz um consenso na escolha
do agente quimioterdpico para o presente caso e, ao que
parece, o protocolo dependerd da experiéncia individual
de cada servico.

Conclusao

Este relato sugere que o diagnéstico precoce de
angiossarcoma cardiaco, associado a quimioterapia, pode
oferecer uma sobrevida adicional aquela encontrada na
literatura atual e a angiotomografia do coracao € um método
a ser considerado quando precisamos avaliar envolvimento
das artérias coronarias.
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Valva Aoértica Quadricuspide Submetida a Troca Valvar por
Minitoracotomia: Um Breve Relato de Caso

Quadricuspid Aortic Valve Replaced via Minithoracotomy: A Short Case Report
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Introducao

O avango das técnicas ecocardiograficas possibilitou
o diagnéstico precoce da valvula aértica quadrivalvular
(VAQ), cardiopatia congénita rara, que tipicamente leva a
uma doenga valvar significante por volta da quarta, quinta
ou sexta década de vida. A ecocardiografia bidimensional
transtoracica (ETT) e ecocardiograma transesofdgico
(ETE) tém sido cada vez mais usados para detectar
tal anormalidade. O ecocardiograma transesofagico
tridimensional em tempo real tem proporcionado a
avaliagao on-line das estruturas cardfacas, fornecendo
novos pontos de vista de afecgdes cardiacas, mesmo as
mais completas, apesar de ndo acrescentar informagoes
adicionais para o diagnostico de VAQ.'?

Relato do Caso

Uma mulher de 51 anos de idade, hipertensa e ex-
tabagista, com diagnéstico de insuficiéncia aértica ha 5 anos,
foi encaminhada ao Instituto do Coragao de Sao Paulo (InCor-
HCFMUSP) para avaliagao. No ltimo ano vinha se queixando
de progressiva piora dos sintomas de fadiga e dispnéia aos
esforgos, com limitagdo significativa para atividades de rotina,
atualmente em classe funcional Il da NYHA. Estava em uso
de enalapril 40mg/dia, anlodipina 10mg/dia, furosemida
40mg/dia e espironolactona 25mg/dia. O exame fisico revelou
sopro aspirativo no inicio da diastole e ao longo da borda
esternal esquerda. Sua pressao arterial era de 142/50 mmHg.
O ecocardiograma transtordcico demonstrou discreto
aumento da cavidade ventricular esquerda, com funcao
sistolica preservada. O Doppler com mapeamento de fluxo
em cores revelou insuficiéncia adrtica de grau importante
(Figura 1). Foram notados sinais de falha de coaptagao entre as
vélvulas, embora uma caracterizacao anatbmica acurada nao
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tenha sido possivel por limitagao da janela actstica no plano
transversal. O diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo
foi de 56mm, o didmetro sist6lico foi 33mm e a fragao de
ejecao foi de 0,71. Devido a piora recente dos sintomas,
somado aos achados de exame fisico e ecocardiograficos, foi
indicada cirurgia de troca valvar eletiva, sendo optado pela
técnica de minitoracotomia. O ecocardiograma transesofdgico
intra-operatdrio foi solicitado para auxiliar a cirurgia e
revelou uma valva aértica quadrictspide como etiologia da
insuficiéncia adrtica (Figura 2), ndo evidenciada nos exames
transtordcicos prévios. A cirurgia (Figura 3) transcorreu sem
intercorréncias maiores, sendo implantada uma bioprétese
Braile 21 mm. A paciente teve uma excelente recuperagao
recebendo alta no 6° dia de pés-operatério. Atualmente
encontra-se assintomética.

Discussao

A valva aértica quadrictspide (VAQ) é uma malformagao
cardfaca rara, com incidéncia entre 0,003 e 0,043% de todas
as cardiopatias congénitas."? Muitos casos sao diagnosticados
incidentalmente em cirurgias adrticas ou em autépsias. Ainda
nao se sabe ao certo o mecanismo responsavel por essa
anormalidade, porém a hipdtese mais forte é a septagao
anormal do tronco arterial embriolégico.?

Sao usadas duas classificagbes para descrever as VAQs.
A mais utilizada é a de Hurwitz e Roberts," que divide 7
subtipos alfabéticos com base no tamanho das clspides: tipo
A - 4 folhetos iguais, tipo B - 3 folhetos iguais e 1 menor, tipo
C - 2 folhetos iguais maiores e 2 folhetos iguais menores, tipo
D - 1 folheto maior, 2 intermediarios e 1T menor, tipo E - 3
folhetos iguais e 1 maior, tipo F - 2 folhetos iguais maiores e
2 folhetos menores desiguais, tipo G - 4 folhetos desiguais.
A outra classificacdo é a de Nakamura et al.,* bastante
atil pois se baseia na posigdo da clspide ndo dominante
extranumerdria: | - valva acesséria entre clspide coronariana
esquerda e coronariana direita, Il - valva acessoria entre a valva
coronariana direita e ndo coronariana, Il - valva acesséria
entre valva coronariana esquerda e ndo coronariana, IV - valva
adrtica acessoria indistinguivel porque a valva nao coronariana
divide-se em 2 partes iguais.

No exame ecocardiogréfico, a VAQ ¢é identificada por
sua configuracdo caracteristica em “X” durante a didstole
(diferente do “Y” da valva aértica trivalvular normal) e seu
aspecto retangular durante a sistole.> Segundo a classificacao
de Hurwitz e Roberts," apenas 12% das valvas aérticas
quadrivalvulares tém valvulas do mesmo tamanho.’
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Figura 1 - Ecocardiograma transtorécico em projegéo paraesternal longitudinal demonstrando insuficiéncia adrtica importante.

Adult Echo TIS0.4 MIO4  Adult Echo TISO.6 MIO03

TIS0.6 MI0.3

e
|. |

Figura 2 - Ecocardiograma transesofagico intraoperatério demonstrando: A: valva adrtica quadricdspide (projegéo transversal no eséfago médio-alto, ao nivel da valva
aortica); B: jato central de insuficiéncia adrtica importante por falha de coaptagdo entre as cuspides (proje¢éo transversal no eséfago médio-alto, ao nivel da valva
aortica); C: insuficiéncia adrtica importante (projegao longitudinal no es6fago médio-alto).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):68-71
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Figura 3 - Foto da pega anatdmica, tirada durante a cirurgia, demonstrando a valva adrtica quadrivalvular.

Apesar de o ETE permitir, em relagdo ao ETT, uma
melhor resolucdo de imagem da valva adrtica, nao
existe consenso sobre o melhor método diagnéstico para
deteccao da VAQ, haja vista a baixa prevaléncia dessa
patologia.®

Funcionalmente, a valvula aértica quadricispide
tende a evoluir para a insuficiéncia ao longo de décadas
(raramente antes da idade adulta),” devido a assimetria
na distribuigdo do fluxo transvalvar e desigualdade na
coaptagdo dos folhetos. Foram descritos alguns casos de
disfuncao mista da valvula, mas o encontro de estenose
valvar pura é muito raro.®?

A paciente em questdo ja possuia o diagnostico de
insuficiéncia aértica importante, mas nao fora detectada,
nos exames transtordcicos prévios, a presenga de valvula
adrtica quadrictspide. A paciente foi entdo encaminhada
para troca valvar adrtica eletiva. O ETE intraoperatério,
por sua vez, revelou uma VAQ (Figura 2), com 3 cispides
iguais maiores e 1 clspide menor, correspondendo ao
tipo B na classificagdo de Hurwitz e Roberts.” A clspide
acessoria localizava-se entre as clspides coronariana
esquerda e coronariana direita (grupo | da classificagao
de Nakamura).*
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Pseudoaneurisma de Ventriculo Esquerdo apos Infarto Agudo do

Miocardio

LV Pseudoaneurysm after Acute Myocardial Infarction
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Introducao

Pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo é uma condigao
rara e de mal prognéstico, usualmente resultante de infarto
agudo do miocardio (IAM) que requer, na maioria das vezes,
intervencao cirlrgica precoce devido ao risco de rotura
livre com consequente tamponamento e morte." Pode ser
assintomatico ou apresentar clinica inespecifica, sendo o
diagndstico realizado através de exames de imagem como
ecocardiograma, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética ou cineangioventriculografia.?

Relato do Caso

Em fevereiro de 2016, paciente J.V.C., sexo masculino,
65 anos, hipertenso, tabagista, dislipidémico, deu entrada na
emergéncia com histéria de dispneia e dor tordcica em repouso
ha oito dias. Referiu piora destes sintomas nas tltimas 24 horas,
associado a sudorese e tosse. Ao exame fisico, encontrava-
se eupneico, orientado, e sem edemas. Na ausculta, ritmo
cardiaco regular, bulhas hipofonéticas, sem sopros e crepitacbes
em base do hemitérax esquerdo. Frequéncia cardiaca (FC) de
90 bpm e pressao arterial (PA) de 160/90 mmHg.

Os exames laboratoriais revelaram niveis de troponina de
42,9 ng/mL (valor normal < 0,034 ng/mL). O eletrocardiograma
(ECC) da admissao revelou ritmo de taquicardia sinusal com
bloqueio de ramo esquerdo (BRE). Ap6s duas horas, o ECG
mostrava reversao do BRE com eixo desviado para esquerda,
sobrecarga atrial esquerda, intervalo QRS estreito e onda T
invertida simétrica em derivagoes V2 a V5, DI e aVL.

Paciente foi encaminhado ao cateterismo cardfaco que

revelou lesao coronariana severa no terco distal do ramo
interventricular posterior, lesdo curta e severa no tergo
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proximal da descendente anterior (DA), lesdo severa no
terco proximal do ramo diagonal e lesdo segmentar severa
no tergo proximal do ramo marginal esquerdo (ME) da
artéria circunflexa (Figura 1). Na ventriculografia, observou-se
discinesia do apex e hipocinesia importante de toda a parede
anterior. De imediato, foram realizadas angioplastia com stent
nao farmacolégico em tergos proximal e médio da DA e ramo
ME com sucesso.

No quinto dia pés-infarto, o paciente foi submetido a
tomografia computadorizada de térax (TCT) para investigagao
de tumoracao retrocardiaca observada em raio x de térax.
ATCT revelou uma saculacdo em parede lateral do VE, sugestiva
de pseudoaneurisma (PAN) medindo cerca de 2,0 x 2,1 cm
(Figura 2). Para melhor caracterizagdo, foi realizado um
ecocardiograma transtoracico que evidenciou saculacao na
parede posterior de ventriculo esquerdo, apresentando relacao
diametro do colo de 1,7 cm/didmetro da cavidade de 3,3 cm
menor do que 0,5 cm, demonstrando imagem sugestiva de
pseudoaneurisma com trombo em seu interior. Fungao sistélica
do ventriculo esquerdo (VE) deprimida em grau discreto com
fracdo de ejecao (Simpson) de 45% e discinesia do segmento
basal da parede infero-lateral (Videos 1 e 2).

Paciente evoluiu assintomético, sendo submetido a
aneurismectomia de VE doze dias apés o diagnéstico sugestivo
de pseudoaneurisma pelo ecocardiograma. Foi observada a
presenga de formagao expansiva, em parede lateral do VE,
préximo a jungao atrio-ventricular, com paredes calcificadas e
aderidas firmemente ao pericérdio posterior. A formagao sacular
revelou grande quantidade de trombos dentro de sua cavidade
e paredes nao formadas por miocérdio, firmando o diagnéstico
de formagao pseudoaneurismédtica em decorréncia da ruptura
isquémica de parede de VE com tempo de formagao de
mecanismo de contencao hemostatica. O material redundante
foi ressecado e em seguida realizada a ventriculoplastia.

No pés-operatério, cursou com choque cardiogénico,
necessitando de baldo intra-aértico. Apresentou infecgao
nosocomial do trato respiratério e lesdo renal aguda as quais
foram revertidas. Ecocardiograma realizado apds a cirurgia
revelou auséncia do PAN (Videos 3 e 4). Recebeu alta 21 dias
ap6s corregao cirdrgica do pseudoaneurisma.

Discussao

PAN do ventriculo esquerdo é uma condigdo rara, com
prevaléncia em torno de 0,05%.3 E um evento caracterizado
por rotura livre da parede cardiaca contida por aderéncia
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Figura 1 - Cineangiocoronariografia mostrando leséo severa no tergo proximal da artéria descendente anterior (imagem a esquerda) e lesdo severa no tergo proximal

do ramo marginal esquerdo (ME) da artéria circunflexa (imagem a direita).

Figura 2 — Tomografia computadorizada mostrando camaras cardiacas com dimensées normais, com saculagdo em parede lateral do VE, medindo cerca de 2,0 x 2,1 cm,

sugerindo pseudoaneurisma.

pericardica ou tecido cicatricial, sem células miocardicas em
sua composicao.* Usualmente é resultante de IAM (55%), sendo
o acometimento inferior e inferolateral do VE responsaveis
por 82% dos pseudoaneurismas.” O pseudoaneurisma pode
também estar associado com pés-operatério de cirurgia
cardiaca, trauma tordcico ou infeccdo. *

Pacientes com PAN podem ser assintomdticos (12% dos
casos) ou podem apresentar dor toracica, insuficiéncia cardiaca,
arritmias ventriculares ou eventos embdlicos.” Como a clinica

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):72-76

é inespecifica, o uso de métodos complementares se torna
essencial para o seu diagndstico. A cineangioventriculografia
tem sido considerada o padrao ouro, apresentando uma
acurécia em torno de 85%. Entretanto, ndo é um método muito
utilizado pelo risco de deslocamento de trombos.® A ressonancia
magnética tem sensibilidade de 100% e especificidade de 83%
e é muito (til para diferenciar PAN de aneurisma verdadeiro.”
Ja o ecocardiograma e tomografia computadorizada tem sua
importancia no diagndstico precoce.
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No caso relatado, um PAN de VE foi inicialmente
suspeitado pela TCT e confirmado posteriormente pelo
ecocardiograma transtordcico. O ecocardiograma é
uma ferramenta diagnéstica que permite diferenciar os
diferentes tipos de ruptura ventricular. O diagnéstico de
PAN é sugerido se a razao do orificio para cavidade for
menor do que 0,5 (colo estreito que se abre numa cavidade
larga) ou se houver a presenga de um fluxo bidirecional
através do colo.’

A distingao entre aneurisma e PAN faz-se essencial
para a conduta terapéutica ja que as duas condigdes tém
prognésticos distintos. Enquanto aneurisma tem uma
tendéncia menor de ruptura por ter miocardio na composigao
de sua parede, pseudoaneurisma apresenta mau prognéstico,
sendo a correcdo cirtrgica urgentemente recomendada
pela propensdo a rotura espontdnea com consequente
tamponamento e morte.’ Se tratados de forma conservadora, a
taxa de mortalidade é de 50% e se abordado cirurgicamente,
cai para 23 - 35,7%.*

A abordagem cirlrgica emergencial é fortemente
recomendada para PAN diagnosticado dentro dos primeiros
2 a 3 meses apos infarto. Entretanto, se descoberto anos apés
infarto, a abordagem cirtirgica ira depender da sintomatologia.*
Como a area acometida pelo infarto pode estar edemaciada
e fragil, a colocagao de “patch” sintético é recomendada
afim de evitar deiscéncia.? Ja houve relato de recidiva do
pseudoaneurisma como complicagao cirlrgica.” A dissecgao

deve ser cautelosa devido ao potencial risco de embolizagao
sistémica se tiver trombos na cavidade do pseudoaneurisma.

O caso demonstra uma apresentagao de pseudoaneurisma
da parede infero-lateral de ventriculo esquerdo apés cinco
dias de IAM. Sua descricao demonstra a importancia do
diagnéstico e intervengao precoce nesta condicao, reduzindo
significativamente a mortalidade.
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Video 2 - Acesse o video aqui: http.//departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_2/video_v30_2_175_portugues.asp
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Dopaminérgicos

Progression of Left Valve Disease during Use of Dopaminergic Drugs
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Resumo

A cabergolina e a bromocriptina sdo drogas dopaminérgicas
derivadas do ergot e utilizadas para tratamento de disttrbios
hiperprolactinémicos idiopaticos ou adenomas hipofisarios,
cujo mecanismo de agdo é decorrente da redugao da
secrecao de prolactina. Alguns relatos na literatura
demonstram que a cabergolina pode causar valvopatia apds
sua administragao a longo prazo. Relatamos o caso de um
paciente com diagnéstico de macroprolactinoma que fez uso
intercalado de cabergolina e bromocriptina e desenvolveu
alteracoes valvares antes inexistentes.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 61 anos, em acompanhamento
em um Servigo de Endocrinologia de hospital terciario desde
0s 22 anos de idade por macroprolactinoma diagnosticado
ap6s perda stbita da visdo do olho direito e confirmado
pela ressonancia magnética (RM) do cranio/hipdfise e
exames laboratoriais. O paciente foi inicialmente tratado
clinicamente, tendo posteriormente sido submetido a
hipofisectomia transfrontal. Dois anos ap6s a cirurgia, evoluiu
com cefaleia e quadrantanopsia temporal superior esquerda,
sendo diagnosticado recidiva tumoral, necessitando de nova
cirurgia, seguida de radioterapia. O paciente apresentou na
ocasiao pan-hipopituitarismo, sendo tratado com medicagoes
especificas (testosterona, prednisona, hidroclorotiazida e
levotiroxina). Aos 26 anos, observou-se aumento progressivo
dos niveis de prolactina, sendo introduzido bromocriptina
(2,5 mg/dia), suspensa posteriormente devido a normalizagao
dos niveis hormonais. O paciente abandonou o seguimento
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por 13 anos, retornando por sintomas de hipogonadismo,
quando foi reintroduzida a bromocriptina e iniciado
acompanhamento com ecocardiogramas transtoracicos
anuais. O ecocardiograma inicial mostrava valvas com
morfologia e dindmica normais, sem disfungao (Figura 1A,
Figura 1B). Ap6s 2 meses o paciente apresentou intolerdncia
a bromocriptina (nduseas, boca seca e cefaleia), sendo
substituida por cabergolina (0,5 mg/dia 4 x semana). Neste
momento, novo ecocardiograma mostrou-se inalterado
em relagao ao inicial. No retorno apés 2 anos, o paciente
encontrava-se assintomatico, porém, o exame fisico descrevia
sopro sist6lico mitral, tendo sido realizado ecocardiograma
que revelou valva mitral com espessamento discreto e
diminuigdo discreta da mobilidade da cuspide posterior,
sem estenose significativa, com refluxo excéntrico discreto.
A valva adrtica apresentava-se discretamente espessada
e com refluxo discreto (Videos 1 e 2, Figura 2A, Figura
2B, Figura 2C e Figura 2D). Ap6s um ano do dltimo
retorno, ainda em uso da medicacdo, o ecocardiograma
mostrou valva mitral espessada, com diminuigao da
mobilidade das clspides e aumento do grau do refluxo
para moderado, com jato direcionado para o septo
interatrial, e valva adrtica discretamente espessada, com
refluxo discreto. Foi entdo suspensa a cabergolina e
optado por reintroduzir a bromocriptina; no entanto,
ecocardiogramas sequénciais realizados continuavam a
mostrar progressao da valvopatia mitral, com espessamento
acentuado e aspecto de fibrose valvar estendendo-se até
ao aparato subvalvar, levando a reducao da abertura das
ctspides. O refluxo permanecia moderado, no entanto,
observou-se gradientes diastélicos atrio esquerdo-ventriculo
esquerdo maximo e médio aumentados, estimados em
15 mmHg e 6 mmHg, respectivamente, e a area valvar
estimada em 1,8 cm? pelo pressure half time (PHT).
O refluxo adrtico, manteve-se inalterado (Figura 3A, Figura
3B, Figura 3C e Figura 3D). Apesar da evolugao da valvopatia,
o paciente permaneceu em uso de bromocriptina; a
medicagao foi suspensa somente aos 61 anos (2016), quando
realizado novo ecocardiograma, exibindo valva mitral com
moderado espessamento e fibrose valvar e subvalvar, com
redugdo da abertura das cispides e gradientes diastélicos
maximo e médio estimados em 23 mmHg e 9 mmHg,
respectivamente, e drea valvar estimada em 1,6 cm? pelo
PHT e planimetria (Figura 4A, Figura 4B, Figura 4C e
Figura 4D). Observou-se ainda piora do refluxo, na ocasiao
graduado como moderado a importante. A valva aértica
mostrava ainda refluxo discreto, com gradiente sistélico adrtico
méaximo estimado em 15 mmHg (Videos 3 e 4). A descrigao
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Fluxo mitral

Figura 1 - Ecocardiograma inicial, antes do uso de medicagdo dopaminérgica. A - Plano paraesternal longitudinal mostrando valvas mitral e adrtica normais; B - Doppler
pulsado transmitral mostrando fluxo normal. AE: atrio esquerdo; AQ: aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Video 1 - Ecocardiograma apds 2 anos do uso de medicagdo dopaminérgica: Plano apical 4 cdmaras mostrando valva mitral com espessamento discreto, diminuigdo
discreta da mobilidade e abertura da ctspide posterior e refluxo excéntrico discreto.
Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_2/video_v30_2_178_portugues.asp

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):77-83
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Video 2 - Ecocardiograma apés 2 anos do uso de medicagéo dopaminérgica: Plano apical 5 cdmaras mostrando valva aértica com refluxo discreto. Acesse o video aqui:
http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_2/video_v30_2_178_portugues.asp

PRF;19.5k / Filter,8

!

e B ‘“,,f»

FLUXOMITRALf]

ot 4 il ol

a 3 2 1 0

b

Figura 2 - Ecocardiograma ap6s 2 anos do uso de medicagdo dopaminérgica. Ae B - Plano paraesternal longitudinal e plano apical mostrando refluxo adrtico discreto
ao mapeamento de fluxo em cores (seta amarela) e Doppler continuo; C e D — mapeamento de fluxo em cores e Doppler pulsado mostrando refluxo mitral minimo (seta
amarela). AE: atrio esquerdo, AO: aorta; VD: ventriculo direito; VE:ventriculo esquerdo.
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Figura 3 - Ecocardiograma apos 4 anos do uso de medicagdo dopaminérgica. A - Plano paraesternal eixo curto, modo M, mostrando valva mitral com acentuado
espessamento; B — Doppler continuo transmitral mostrando gradiente diastélico AE-VE de 15 mmHg e 6 mmHg (médio e pico, respectivamente) e refluxo mitral; C e
D - Plano apical com mapeamento de fluxo em cores mostrando refluxos mitral moderado e adrtico discreto (setas amarelas) AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; AO:
aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; REG: regurgitagéo mitral.
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Video 3 - Ecocardiograma apds 7 anos do uso de medicagéo dopaminérgica: Plano apical 4 cémaras mostrando valva mitral com espessamento acentuado e
aspecto de fibrose valvar estendendo-se até o aparato subvalvar, levando a redugéo da abertura das cuspides.
Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_2/video_v30_2_178_portugues.asp

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):77-83



Barbosa et al.
Valvopatia e dopaminérgicos

Relato de Caso

Figura 4 - Ecocardiograma ap6s 7 anos do inicio do uso de medicagdo dopaminérgica. A- Plano apical 4 cdmaras mostrando refluxo adrtico discreto a moderado
(seta amarela); B - Plano paraesternal eixo curto ao nivel da valva mitral mostrando espessamento valvar; C - Plano apical mostrando refluxo mitral de moderado a
importante (seta amarela); D - Doppler continuo transmitral mostrando gradiente diastolico médio AE-VE de 9 mmHg, compativel com estenose moderada. AD: atrio
direito; AE: étrio esquerdo; AO: aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; REG: regurgitagdo mitral.
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Video 4 - Ecocardiograma apds 7 anos do uso de medicagdo dopaminérgica: Plano apical 4 cdmaras mostrando refluxo mitral excéntrico de moderado a importante.
Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_2/video_v30_2_178_portugues.asp
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ecocardiogrdfica seriada encontra-se detalhada na Tabela 1.
O paciente foi mantido sem antagonistas dopaminérgicos,
apenas com controle hormonal, em fungdo dos niveis
adequados de prolactina; a RM da hipéfise mostrava
estabilidade do tamanho e volume do residuo tumoral;
atualmente encontra-se em acompanhamento das lesdes
valvares no Servigo de Cardiologia do mesmo hospital terciario.

Discussao

Os agonistas dopaminérgicos, em especial a cabergolina
e a bromocriptina, por meio de sua agdo agonista especifica
em receptores dopaminérgicos D2, inibem a secregdo de
prolactina.” Essas drogas tém uma alta afinidade para os
receptores de serotonina 5-HT 2B que estdo presentes em
valvas cardiacas; esses receptores mediam a mitogénese
levando a proliferagao de fibroblastos.? A maioria dos
estudos nao relatou relagdo linear entre a gravidade
das lesdes valvares e a dose cumulativa; uma possivel
explicagao poderia ser que, em doses baixas, a fibrose
valvar poderia se desenvolver apenas na presenca de
fatores pro-fibréticos adicionais (predisposigao genética,
doenca degenerativa valvar subjacente desconhecida e
hipertensao).’ Essas drogas, principalmente a cabergolina,
causam espessamento, retragao e rigidez nas valvas, o que
resulta em falha de coaptagao e insuficiéncia clinicamente
significativa, com necessidade de substituicdo cirdrgica
em alguns pacientes.* Andlises histopatolégicas distintas,
demostram aumento de fibroblastos e deposigao de matriz
mixdide celular na superficie das valvas.®

Em nosso paciente, optou-se por acompanhamento
clinico em fungao principalmente da escassa sintomatologia.
Grande parte dos pacientes permanece assintomdtica
ap6s o uso de agonistas dopaminérgicos, sendo o risco
da valvopatia subestimado, por isso, a importancia dos
controles ecocardiograficos.® A progressao valvar com
evolugdo rdpida para regurgitagdo mitral grave e choque
cardiogénico, no entanto, é rara.®

A cabergolina tem sido associada a um maior risco de
acometimento valvar, particularmente em pacientes que
receberam doses didrias excedendo 3 mg/dia." O risco de

lesao mostra-se aumentado apenas se o uso da medicacao
for igual ou superior a 6 meses.” Em nosso caso, o paciente
apresentava ecocardiograma normal no inicio do tratamento.
Com o decorrer dos anos observou-se o aparecimento
de espessamento valvar, com piora progressiva das lesdes
em valvas mitral e aértica (refluxo e diminuicdo de sua
abertura). A dose utilizada (0.5 mg/dia) foi menor que
aquela descrita na literatura como causa de acometimento
valvar. O uso das medicacdes porém, foi por tempo
demasiadamente prolongado (mais de 20 anos), sendo de
forma continuada por quase dois anos, o que poderia justificar
as alteracoes encontradas.

Em nosso paciente as lesdes acometeram exclusivamente
as valvas aortica e mitral. Alguns estudos relatam maior
acometimento de valvas a esquerda apés o uso de
cabergolina. Nao ha, no entanto, consenso na literatura.®
Relatos de casos com acometimento de valvas a direita,
com espessamento e retragao da valva trictspide levando
a insuficiéncia cardiaca direita, tém sido mais relacionados
ao uso de bromocriptina. O uso alternado de bromocriptina
com cabergolina talvez tenha se relacionado a auséncia de
alteragoes em valvas trictGspide e pulmonar.®

O tratamento das lesoes valvares é semelhante aquele
utilizado para lesdes decorrentes de outras etiologias,
podendo, portanto, evoluir para cirurgia de troca valvar em
casos de alteragoes graves com fibrose valvar acentuada.’

A bromocriptina, por outro lado, ndo parece ser uma
alternativa mais segura em individuos que recebam
tratamento com cabergolina, ou que apresentem
anormalidades preexistentes sugerindo fibrose valvar
miocardica ou intersticial pulmonar.? Alteracoes fibréticas
podem ocorrer nas valvas, resultando em coaptagao
incompleta e regurgitagdo de moderada a grave. A via
exata que conduz a valvopatia é desconhecida, embora o
agonismo dos receptores 5-HT (2B) no coragao também
esteja implicado como um mediador no processo.?

O ecocardiograma durante o acompanhamento foi
essencial para a demonstracdo do acometimento valvar,
mostrando a progressdo das lesées associadas ao uso
alternado da bromocriptina e cabergolina.

Tabela 1 - Parametros ecocardiograficos evolutivos correspondentes aos anos de 2009 a 2016, durante uso de drogas dopaminérgicas

o orooks g gm g gw  my  mh)  em
2009 cabergolina 80,3a1,5 0 0 0 - - -
2010 cabergolina 25 0 0 0 - - -
201 cabergolina 2a10 | | | - - -
2012 cabergolina 4a152 | 1] | - 4 -
2013 bromocriptina 4a152 | Il | - 4 -
2014 bromocriptina 342186 | I | 7 6 18
2015 bromocriptina 342186 | (il | 7 55 1,6
2016 bromocriptina 87,3 | Il | 15 9 1,6

AVM: Area valvar mitral: GdVM: Gradiente diastolico mitral médio; GsVAO: Gradiente sistélico valvar adrtico; IAO: Insuficiéncia adrtica; IM: Insuficiéncia mitral;
IT: Insuficiéncia tricuspide; 0: sem insuficiéncia; I: grau discreto; Il: grau moderado; Ill: grau importante.
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Conclusao

O uso da prolongado da cabergolina associada a
bromocriptina parece estar relacionado a um risco substancial
de acometimento de valvas cardiacas, em especial as
do lado esquerdo do coracdo, justificando-se assim o
acompanhamento ecocardiografico seriado.
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Cisto Mesotelial Intratoracico em Paciente Pediatrico

Intrathoracic Mesothelial Cyst in Pediatric Patient

Jodo Carlos Ceber Junior,™? Cldudia Regina Zaramello,"* Ana Maria Silveira Rosendo Pedreira’*>
Escola Superior de Ciéncias da Sadde,” Brasilia, DF; Hospital Regional de Sobradinho,? Sobradinho, DF; Hospital da Crianga de Brasilia

José Alencar,? Brasilia, DF — Brasil

Cistos pericardicos sao malformagdes congénitas raras
formadas por um processo de fusao aberrante do recesso
parietal durante a embriogénese causando sua persisténcia
com consequente formagdo de um diverticulo pericardico.
Localizam-se no angulo cardiofrénico em 70% dos casos' e
compdem um importante grupo dos cistos mediastinicos.
Apesar de sua localizagdo sdao massas benignas que
representam entre 12 — 18% dos tumores primarios do
mediastino com incidéncia estimada em 1/100.000 casos."
Em geral sdo lesdes assintomaticas, a menos que causem
compressao em estruturas adjacentes e com frequéncia

diagnosticadas incidentalmente por exame de imagem.
A prevaléncia geral estimada de neoplasias cardiacas é de
0,001 — 0,03% em estudos realizados durante necrdpsia?
e na populagdo pediatrica os tumores cardfacos tém
incidéncia entre 0,027% - 0,08%° figurando os cistos
pericardicos como entidades raras tanto em adultos quanto
em criangas. A tomografia computadorizada mostra mesma
atenuagdo que a agua sem realce apds a administragdo de
contraste.* Ao exame de ressonancia magnética cardiaca
(RMC) é evidenciada estrutura paracardiaca, bem definida,
homogénea com sinal de intensidade baixa a intermediaria

Figura 1 - Radiografia de térax (PA e perfil): érea de opacidade ovalada em angulo cardiofrénico direito com imagem correspondente em perfil.
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em sequéncias ponderadas em T1 e hipersinal em T2 sem
realce a administracao de Gadolinio."** A RCM tem sido
referida como melhor exame de imagem para caracterizagao
da natureza cistica dessas lesoes além de ser mais rica em sua
caracterizagao e avaliacao de estruturas adjacentes.

Contribuicao dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa: Geber Jr. JC,
Zaramello CR, Pedreira AMSR; Obtencdo de dados:
Geber Jr. JC; Andlise e interpretagao dos dados: Geber
Jr. JC, Zaramello CR, Pedreira AMSR; Redacdo do
manuscrito: Geber Jr. JC, Zaramello CR; Revisao critica do

manuscrito quanto ao conteddo intelectual importante:
Geber Jr. JC, Zaramello CR, Pedreira AMSR.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento externas.

Vinculacao Académica
Na&o ha vinculagdo deste estudo a programas de pés-graduagao.

Figura 2 — Ressonéncia cardiaca magnética: massa paracardiaca com hipersinal em T2 e isossinal em T1, sem realce, localizada em recesso cardiofrénico direito e

medindo 48 x 22 x 26 mm.
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Calendario

VIII Congresso Piauiense de Cardiologia
27 a 29 de abril de 2017
Teresina (PI)

http://sociedades.cardiol.br/pi/

342 Congresso de Cardiologia do Estado do Rio de
Janeiro — SOCER)

3 a5 de maio de 2017
Rio de Janeiro (R))
http://socerj.org.br/

292 Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia
10 a 13 de maio de 2017

Salvador (BA)

http://sociedades.cardiol.br/ba/

XXXVII Congresso Norte Nordeste de Cardiologia
12° Congresso Alagoano de Cardiologia

8 a 10 de junho 2017

Macei6 (AL)

http://sociedades.cardiol.br/nn/

XXXVIII Congresso da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo — SOCESP

15 a 17 de junho de 2017
Sao Paulo (SP)
http://socesp2017.com.br/

XXII Congresso Paraibano de Cardiologia
30 de junho a 1 de julho de 2017
Campina Grande (PB)
http://sociedades.cardiol.br/pb/

XLIV Congresso Paranaense de Cardiologia
28 e 29 de julho de 2017

Curitiba (PR)

http://congresso.prcardio.org/

XXIX Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia
do Espirito Santo

17 a 19 de agosto de 2017
Domingos Martins (ES)

http://sociedades.cardiol.br/es/

Cardio Pernambuco - 262 Congresso Pernambucano
de Cardiologia

Simpésio de Cardiopediatria Fernanda Wanderley
I Congresso Académico de Cardiologia

17 a 19 de agosto de 2017
Porto de Galinhas (PE)
http://sociedades.cardiol.br/pe/2010/

ESC Congress

26 a 30 de agosto de 2017
Barcelona (Espanha)
https://www.escardio.org/Congresses-&-Events/ESC-Congress

4th World Summit on Echocardiografy
72 Congresso Brasileiro de Imagem Cardiovascular

5 a 7 de outubro de 2017
Rio de Janeiro (R))
http://departamentos.cardiol.br/dic/

X1l Congresso Sergipano de Cardiologia

19 a 21 de outubro de 2017
Aracaju (SE)
http://sociedades.cardiol.br/sbc-se/

722 Congresso Brasileiro de Cardiologia
3 a5 de novembro de 2017

Sao Paulo (SP)

http://www.cardiol.br/

AHA Scientific Sessions

11 a 15 de novembro de 2017
Anaheim (USA)

http://professional.heart.org/professional/
EducationMeetings/MeetingsLiveCME/ScientificSessions/
UCM_316900_Scientific-Sessions.jsp
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