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Comparacao entre Técnicas de Block-Matching e Optical Flow na

analise do Strain pela Ecocardiografia
Comparison of Block-Matching and Optical Flow in Strain Echocardiography Analysis

Renata Rejane Linhares, Rodrigo Bellio de Mattos Barreto, Carlos Eduardo Suaide Silva, David Costa de Souza Le Bihan,
Luciana Braz Peixoto, Andresa Paes da Cruz, Luara Piovan Garcia, Claudia Gianini Monaco, Manuel Adan Gil
DASA - Diagnéstico das Américas SA, Sao Paulo, SP — Brasil

Resumo

Introducao: Diferentes tecnologias tém sido utilizadas para avaliar a funcdo sistélica do ventriculo esquerdo.
De particular interesse, esta a ecocardiografia com strain bidimensional (2DSTE). Dois métodos diferentes tém sido usados
para quantificar a deformacao miocardica (strain miocardico) pela 2DSTE: block matching e optical flow. Ambos estao
presentes em ecocardiégrafos comercialmente disponiveis. Entretanto, nao ha consenso a respeito se as medidas do strain
longitudinal por estes métodos sao sobreponiveis.

Objetivo: Comparar os valores de pico do strain miocardico longitudinal obtidos através da 2DSTE pelos dois diferentes
métodos (block matching x optical flow).

Método: Foram realizadas as medidas do strain em 16 segmentos miocardicos do ventriculo esquerdo, conforme
orientacao da Sociedade Americana de Ecocardiografia pela técnica do block matching (Vivid 7, GE, Horten, Noruega)
e, imediatamente apés, pela técnica do optical flow (My Lab 60, Esaote, Florenca, Italia) de forma randomizada e seus
valores foram comparados.

Resultados: Houve 28 individuos com idade 27,9 + 7,7 anos, sendo 50% do sexo masculino e todos com fracao de ejecao
superior a 55%. A medida do strain longitudinal global foi maior pela técnica de block matching (p = 0,02). Na analise dos
16 segmentos, houve 10 segmentos com valores diferentes, em especial os segmentos apicais.

Conclusao: Os valores do strain miocardico longitudinal obtidos por métodos diferentes nao sao sobreponiveis e devem
ser usados com cautela. Sendo assim, valores de normalidade também variam de acordo com o fabricante e 0 método
utilizado. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):87-91)

Palavras-chave: Ecocardiografia Doppler/métodos; Cardiopatias; Diagnéstico por Imagem; Processamento de Imagem
assistida por Computador /métodos.

Summary

Introduction: Different technologies have been used to evaluate left ventricular systolic function. Of particular interest is the two-dimensional
strain echocardiography (2DSTE). Two different methods have been used to quantify myocardial strain by 2DSTE: block matching and optical
flow. Both are present in commercially available echocardiographs. However, there is no consensus as to whether the longitudinal strain
measures using these methods are overlapping.

Objective: To compare the longitudinal myocardial strain peak values obtained through 2DSTE using two different methods (block matching x
optical flow).

Method: Strain measurements in 16 left ventricular myocardial segments were taken as recommended by the American Society of Echocardiography

using block matching (Vivid 7, GE, Horten, Norway) and, immediately after, using optical flow (My Lab 60, Esaote, Florence, Italy) in a randomized
way and their values were compared.

Results: There were 28 individuals aged 27.9 = 7.7, of whom 50% were male and all with an ejection fraction greater than 55%. Global longitudinal
strain was higher using block matching (p = 0.02). In the analysis of the 16 segments, 10 segments had different values, especially the apical segments.

Conclusion: Longitudinal myocardial strain values obtained by different methods are not overlapping and must be used with caution. Normality
values also vary according to the manufacturer and the method used. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):87-91)

Keywords: Echocardiography, Doppler/methods; Heart Diseases; Diagnostic Imaging; Image Processing Computer-Assisted/methods.

Full texts in English - http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/
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Linhares et al.
Block-Matching e OpticalFlow: quantificacao iguais?

Artigo Original

Introducao

Avancos da ecocardiografia bidimensional permitiram
a avaliacdo da deformacao miocardica, denominada strain
miocardico. Esta medida tem se tornado uma importante
ferramenta na avaliagao da funcao ventricular, em especial
da performance sistélica do ventriculo esquerdo sendo o
seu uso recomendado pelas Gltimas diretrizes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia e Associagao Europeia de
Imagem Cardiovascular." A medida da deformagao parece
ter valor prognéstico melhor até do que a fracao de ejecao
na avaliacao da fungao ventricular, sendo o seu uso cada vez
mais frequente na pratica da ecocardiografia nos dias de hoje.

A medida da deformacdo miocardica baseia-se na
possibilidade do equipamento interpretar a variagao de
um comprimento do musculo cardiaco ao longo do ciclo
cardiaco, podendo ser realizada nos seus eixos longitudinal,
circunferencial, radial, e até mesmo de cisalhamento.?
Na pratica didria, hd mais robustez nas medidas do strain
longitudinal por uma série de motivos: a menor variabilidade
intra-observador e inter-observador; a possibilidade de
detecgao de disfuncao subclinica, isto é, aquela nao manifesta
com queda dos valores da fragdo de ejecao ventricular
esquerda, pois as fibras subendocardicas sao as primeiramente
comprometidas e estdo dispostas preferencialmente no
eixo longitudinal do coragao; e por fim a informagao
progndstica consistente nas determinagao dos valores do
strain longitudinal.*

Diversas empresas de equipamento desenvolveram
softwares para quantificar a deformagdo miocardica a partir
da imagem ecocardiogréfica bidimensional, usando técnicas
diferentes para sua obtengao. Uma delas é chamada block
matching e outra optical flow. A primeira tecnologia é realizada
por meio de uma varredura pontual, a qual utiliza uma regiao
de interesse (ROI), de aproximadamente 40 pixels, e somente
fornece dados médios transmurais agrupados por segmentos,
sem poder separar o endocardio e o epicardio. Ja a segunda,
optical flow, € uma tecnologia derivada da velocidade vetorial
que utiliza a regidao de interesse (ROI), de aproximadamente
16 pixels, o que lhe permite acompanhar a deformagao
ventricular pela andlise de regides do miocardio muito
menores que aquelas examinadas com a varredura pontual.>®

A técnica do Block-matching,” escolhe uma dada regido da
imagem (chamada de kernel) e procura, no préximo quadro,
o grupo de pixels que mais se assemelha com o da regidao
anterior. Quando o encontra, estabelece a nova posigao para
aquele speckle. O outro método, chamado de Optical Flow, "
é baseado no principio de conservacao do valor de cinza.
Esse principio assume que um valor de cinza nao se modifica
em relagdo ao tempo, a nao ser que esse pixel tenha se
movimentado para outro local. Dessa forma é possivel estimar
o vetor de velocidade de cada pixel da imagem. Assim como no
Block-matching, esse procedimento é repetido quadro a quadro
para se obter um campo dinamico de vetores de velocidade
e, dessa forma, quantificar a deformidade miocérdica (strain e
strain rate), a velocidade de movimentacao do musculo e seu
deslocamento através da analise vetorial.

Tais tecnologias estao incorporadas em ecocardiégrafos
comercialmente disponiveis. No entanto, ha poucas
evidéncias sobre a equivaléncia das medidas obtidas por

estes métodos, tampouco sobre os valores de normalidades.
Este estudo tem por objetivo comparar os valores do pico de
strain longitudinal dos segmentos miocardicos obtidos por
meio da ecocardiografia bidimensional pelos dois diferentes
métodos (block matching x optical flow).

Métodos

O estudo esteve em concordancia com os principios
enunciados na Declaracdo de Helsinki, sendo o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado por todos
os individuos.

Foram selecionados 28 voluntarios higidos e sem fatores
de riscos cardiovasculares associados. Todos estavam em
ritmo sinusal e ndo apresentavam imagem ecocardiografica
que inviabilizava a realizagdo do exame. Os exames
ecocardiogréficos foram realizados pelo mesmo operador,
um imediatamente ao outro de forma randomizada nos
equipamentos GE Vivid 7® (Horten, Noruega) e Esaote
MyLab60® (Florenga, Itdlia). Seguiram-se as recomendagoes
internacionais para a obtencao dos cortes apicais." Para cada
imagem foi obtida uma sequéncia de 3 ciclos consecutivos.
A resolugao temporal foi ajustada entre 40-80Hz para o
equipamento GE e entre 40-64Hz para do equipamento
Esaote. Apds a aquisigao dos clipes digitais, realizaram-se as
medidas de strain. O software de andlise do equipamento
GE Vivid7® (block matching) foi o GE Echopac 6.1°, sendo
feita a andlise da velocidade de pico do strain sistélico
nos 16 segmentos miocdrdicos conforme recomendagdes
internacionais.* As imagens obtidas no equipamento Esaote
MyLab60 ® (optical flow) foram analisadas de forma
semelhante no software XStrain® (Figura 1).

Analise Estatistica

As distribuicoes das varidveis continuas foram expressas
como média + desvio padrao. As distribuigdes das varidveis
nominais foram expressas em seus valores absolutos assim
como frequéncias e/ou porcentagens.

Utilizou-se o teste t para a comparagao das varidveis com
distribuigao paramétrica e o teste de Wilcoxon para aquelas com
distribuicao nao paramétricas. As analises usaram testes bicaudais
com nivel de significancia em o. = 0,05. O software para andlise
dos dados foi o Epi Info versdo 3.5.2. (Atlanta, E.U.A.).

Resultados

Os 28 voluntérios apresentavam idade média de
27,9 + 7,7 anos, sendo 50% do sexo masculino e todos com
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo superior a 55%.

Todos os 896 segmentos foram analisados. O valor
médio do strain global longitudinal (em valores absolutos)
foi maior quando obtido pela medida do block matching
(21,5 £2,6%vs 19,5 £ 1,9%, p = 0,02). Quando comparados
0s 16 segmentos houve diferenca do valor da medida
em dez dos 16 segmentos, correspondendo a 62,5% dos
segmentos analisados. Em nove dos dez segmentos com
medidas diferentes, o valor obtido pela técnica de optical
flow foi menor. Houve maior inconsisténcia das medidas nos
segmentos apicais como demonstrado na Tabela 1.

Nao houve diferenca de valores quanto a género ou idade.
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Figura 1 - Estudos com Ecocardiograma Bidimensional realizados para quantificagao do strain sistélico longitudinal pelas técnicas do Block Matching da GE (painel

superior) e Optical Flow da Esaote (painel inferior).

Tabela 1 - Valores do strain em cada segmento segundo as técnicas

Segmento Valor de Pico SL(%) block matching  Valor de Pico SL (%) optical flow p

Basal anterior -18,9 22,4 >0,05
Basal inferior -19,8 -16,7 <0,05
Basal septal -18,3 -18,1 >0,05
Basal anterolateral -18,1 -22,6 <0,05
Basal inferolateral -19,0 -17,3 >0,05
Basal anterosseptal =217 -18,2 <0,05
Medial anterior -21,5 -19,7 >0,05
Medial inferior 21,7 -18,2 <0,01
Medial septal -20,1 -19,5 >0,05
Medial anterolateral -20,7 =211 >0,05
Medial inferolateral -21,2 -18,2 <0,05
Medial anterosseptal =217 -18,4 <0,01
Apical anterior -25,5 -18,0 <0,01
Apical inferior -26,7 -22,2 <0,01
Apical septal -24.1 -21,6 <0,05
Apical lateral -244 -19,4 <0,01

SL: strain longitudinal.

Discussao

O estudo demonstrou que em pacientes higidos ha
diferenga entre os valores do pico de strain longitudinal
obtido por meio de duas técnicas distintas, com valor maior
ocorrendo na técnica de optical flow. A avaliagao ventricular
é uma das aplicagdes mais importantes da ecocardiografia.

Na avaliacdo da funcao ventricular esquerda, a medida
de strain longitudinal global é atualmente considerada

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):87-91

uma informagao de grande valia diagnéstica e prognéstica.
Nas Gltimas diretrizes americana/europeia’ ficou determinado
que este indice deve ser utilizado, sendo que os valores
inferiores a -20% (deformagao percentual do segmento > 20%)
asseguram a auséncia de disfungao sistélica, mesmo subclinica.
Tal fato é concordante com nosso estudo pois este corte
de valor encaixa-se com os dados obtidos. Desta forma,
independentemente do método utilizado assegura-se uma

informacao de grande confianga.
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Os softwares de medida do strain miocardico sao
habitualmente validados por estudos experimentais com
sonomicrometria ou pela ressondncia magnética. No entanto,
apesar desta validacao, ja se reconhece que diferentes softwares
podem apresentar valores dispares e se faz necessario um
esforco entre as empresas produtoras destes programas para
que haja uma superposigao dos valores obtidos."

Farsalinos et al.™ estudaram 62 individuos e compararam
os valores do strain longitudinal global utilizando 7 softwares
distintos. De forma semelhante ao nosso estudo, os valores
da deformacao global longitudinal foram diferentes entre as
técnicas de block matching e optical flow,* com valores de
cada um bastante semelhantes ao obtido em nosso estudo.

Uma possivel explicagao seria estados hemodinamicos
diferentes dos individuos estudados quando foram realizados
os exames em diferentes ecocardiégrafos.' Entretanto,
o desenho do estudo ndao permite esta suposicao, ja que
os exames foram feitos imediatamente um apés o outro.
Acreditamos que tais diferengas ocorram muito mais pelos
diferentes algoritmos utilizados nos diferentes softwares.

Alguns estudos compararam os resultados do strain
longitudinal obtidos pelas duas técnicas expostas de forma
regional. Castel et al.,"* examinaram 57 pacientes com diversas
cardiopatias e sete individuos comparando as duas técnicas,
observando-se valores frequentemente diferentes quando
confrontado segmento a segmento. A despeito de usar duas
técnicas distintas, somente para as medidas derivadas da
técnica de block matching utilizou-se o mesmo software
deste estudo, sendo que a do optical flow foi mensurada por
software diferente do XStrain®.

Semelhante ao estudo acima utilizando os mesmos programas
de andlise do strain miocardico, Patrianakos et al.’® realizaram
ecocardiograma com as duas técnicas em 32 individuos sem
cardiopatias, tendo, no entanto, uma melhor relagao dos valores
de pico de strain sist6lico segmento a segmento.'® Mais uma vez,
o software de andlise nao foi o XStrain®.

Nas diretrizes ecocardiograficas mais recentes, que
aborda a quantificagdo das camaras cardiacas,’ o comité
responsavel descreve que hd diferengas nos resultados
devido a variabilidade inter-software de cada equipamento
utilizado. Portanto recomenda-se que caso haja necessidade
de realizar exames seguidos de cada paciente deve-se
utilizar o equipamento e software de um tnico fornecedor
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Avaliacao dos Parametros de Deformacao Miocardica pelo
Ecocardiograma Tridimensional e Speckle Tracking em
Atletas Competitivos

Evaluation of Strain Parameters by Three Dimensional Speckle Tracking Echocardiography in Competitive Athletes

Edgar Daminello, Ana Clara Tude Rodrigues, Leandro Echenique, Adriana Cordovil, Wércules Anténio Oliveira, Edgar
Bezerra Lira Filho, Rafael Bonafim Piveta, Marcelo Luiz Campos Vieira, Cldudio Henrique Fischer, Samira S. Morhy
Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

Introducao: A ecocardiografia é fundamental na distincao entre adaptacoes fisioldgicas promovidas pela atividade fisica
e alteragoes patolégicas. O ecocardiograma tridimensional com speckle tracking (3DSTeco) poderia mostrar-se acurado
para a deteccao de alteragoes subclinicas da fungao cardiaca.

Objetivos: Determinar o efeito do exercicio nos parametros da deformacao miocardica em atletas, por meio do 3DSTeco.

Método: Realizado ecocardiograma convencional, ecocardiograma tridimensional (3Deco) e 3DSTeco em boxeadores
de elite, para analise dos volumes do ventriculo esquerdo (VE), indice de massa indexada a superficie corpérea (IMISC),
fracao de ejecao (FE), strain global longitudinal (GLS), strain global circunferencial (GCS), strain global radial (GRS), twist,
torcdo e drea tracking. Estes dados foram comparados com medidas efetuadas em individuos controle nao treinados.

Resultados: Analisados 16 atletas e 14 controles, com idade (23 * 4 vs 21 * 4 anos; p = NS) e sexo (14 vs 12 homens)
similares. A FE do VE foi normal e semelhante nos 2 grupos. O IMISC foi maior nos atletas (83 = 21 vs 65 * 15 g/m?;
p < 0,05), assim como o GRS (24,7 = 5.2 vs 16.3 = 7.2; p = 0.007). Nao houve diferenca significativa para os demais
parametros como GCS (-26 + 2 vs -28 *+ 6), GLS (-16 = 2vs -17 * 3), twist (3.1 = 1.3 vs 3.7 = 1.9), torcao (2.0 + 0.8
vs 1.4 + 0.4) e area tracking (37 = 4 vs 41 £ 6).

Conclusao: Atletas e individuos nao treinados apresentam parametros de deformacao miocardica comparaveis pelo
3DSTeco, contudo, um incremento do GRS foi observado apenas nos atletas. O 3DSTeco poderia auxiliar na deteccao
precoce de alteracoes cardiacas subclinicas em atletas. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):92-97)

Palavras-chave: Ecocardiografia Tridimensional/métodos; Coracao/diagnéstico por imagem; Speckle Tracking; Atletas,
Parametros/andlise.

Summary

Introduction: Echocardiography is fundamental in the distinction between physiological adaptations promoted by physical activity and
pathological abnormalities. Three-dimensional speckle tracking echocardiography (3D-STE) could prove accurate in detecting subclinical
abnormalities in cardiac function.

Objectives: To determine the effect of exercise on the parameters of myocardial strain in athletes through 3D STE.

Method: Elite boxers underwent conventional three-dimensional echocardiography (3D-echo) and 3D-STE to analyze left ventricular (LV)
volumes, left ventricular mass indexed to body surface area (LVMIBSA), ejection fraction (EF), longitudinal global strain (LCS), circumferential
global strain (CCS), radial global strain (RCS), twist, torsion and tracking area. These data were compared with measurements performed on
untrained control individuals.

Results: The analyses included 16 athletes and 14 controls with similar age (23 = 4 vs. 21 * 4 years; p = NS) and gender (14 vs. 12 males).
LVEF was normal and similar in the 2 groups. LVMIBSA was higher in the athletes (83 = 27 vs. 65 = 15 g/m?, p < 0.05), as well as RGS (24.7 £ 5.2 vs.
16.3 = 7.2; p = 0.007). There was no significant difference for the other parameters, such as CCS (-26 + 2 vs. -28 = 6), LGS (-16 £ 2vs. -17 = 3),
twist (3.7 = 1.3 vs. 3.7 = 1.9), torsion (2.0 = 0.8 vs. 1.4 = 0.4) and tracking area (37 * 4 vs. 41 % 6).

Conclusion: Athletes and untrained individuals have comparable myocardial strain parameters on 3D-STE. However, an increase in RGS was
observed only in the athletes. 3D-STE could help in the early detection of subclinical cardiac issues in athletes. (Arq Bras Cardiol: Imagem
cardiovasc. 2017;30(3):92-97)

Keywords: Echocardiography, Three-Dimensional/methods; Heart/diagnostic imaging; Speckle Tracking; Athletes; Parameters/analysis.
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Introducao

A pratica regular de atividade fisica pode promover alteragoes
morfolégicas e funcionais do coracao, que dependem do tipo
de treino praticado. Exercicios com predominio isométrico
(predominio do uso da forga muscular, estdtico e anaerébio)
podem determinar remodelamento concéntrico (indice de
massa ventricular esquerda normal e espessura relativa da parede
aumentada), enquanto os exercicios com predominio isoténico
(movimento, tensao muscular e aerébico), remodelamento
excéntrico (indice de massa ventricular esquerda aumentada
e espessura relativa da parede normal), além de alteracées do
automatismo cardiaco como bradicardia.’

O desenvolvimento e a disseminagao do uso da
ecodopplercardiografia determinaram avangos importantes
no conhecimento e entendimento destas modificagoes
fisiol6gicas, denominadas em conjunto como “coragao de
atleta”, com papel fundamental na distincao entre adaptagoes
fisiolbgicas e patolégicas.?

A abordagem atual da andlise da funcao ventricular
esquerda é baseada em métodos nao invasivos que permitem
investigar a fungao contratil do miocérdio e a sua estrutura
anatomica. Medidas de strain e strain rate derivadas do
Doppler tecidual tém sido usadas para avaliar a fungao
miocardica e mais recentemente a técnica de speckle tracking,
que identifica pontos intramiocardicos brilhantes (speckles) e
os acompanha durante o ciclo cardiaco, permite quantificar a
deformagao miocdrdica sem a dependéncia de angulo entre
o feixe de ultrassom e o movimento miocardico.? As medidas
de speckle tracking, que podem ser realizadas por meio da
ecodopplercardiografia bi ou tridimensional, tém melhorado
a compreensao e a caracterizagdo das modificagoes que
ocorrem no processo de adaptagao do coragdo ao exercicio.
A tecnologia tridimensional, por nao ser limitada a um plano
de imagem, possui a vantagem de integrar as informagoes
obtidas desta andlise multiplanar.*

Estas novas modalidades diagndsticas permitem um estudo
detalhado da funcao cardiaca, e possivelmente, a detecgao
de anormalidades subclinicas da contratilidade miocardica.
Dentre estes parametros, o estudo da deformacao no eixo
longitudinal (strain longitudinal) tem sido mais utilizado e
validado para estudar a contratilidade miocardica global
e segmentar em atletas e pacientes ndo treinados;? outros
parametros como a deformacgéo radial e circunferencial
devem, no entanto, ser considerados no estudo da funcao
ventricular esquerda.’

Objetivo

Considerou-se avaliar o efeito do exercicio fisico nos
diversos parametros da deformagao miocardica em atletas
de elite, por meio da ecodopplercardiografia tridimensional
(3Deco) e speckle tracking (3DSTeco).

Método

Pacientes

Atletas competitivos de alto nivel (boxeadores), de
ambos os sexos e idade > 18 anos, foram encaminhados
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pelo ambulatério de cardiologia do esporte para avaliagao
ecocardiogréfica. A rotina de treinamento destes esportistas
consistia de 6 sessdes semanais com duracao de 3 horas
cada, incluindo exercicios aerébicos e musculagao.
Um grupo controle de pacientes saudaveis e nao treinados, com
idade e sexo semelhantes, sem fatores de risco para doengas
cardiovasculares, foi constituido para comparagao.

Ecocardiograma

Todos os estudos ecocardiogréficos foram realizados pelo
mesmo profissional experiente, no equipamento Artida 4D
(Toshiba Medical Systems Corporation, Otawara-shi, Japao) e
armazenados digitalmente para posterior andlise.

Os pacientes foram avaliados por meio da
ecodopplercardiografia convencional, 3Deco e 3DSTeco, com
andlise dos pardmetros convencionais (didmetros das camaras
cardfacas, espessura miocardica, fungao sistélica biventricular,
fungao diastdlica do ventriculo esquerdo, valvas cardiacas
e pericardio), incluindo volumes do ventriculo esquerdo
(método de Simpson ao modo bidimensional e pelo 3Deco)
com resultante, fragao de ejecao (FE) do ventriculo esquerdo
(VE) e indice de massa indexado a superficie corporea.®

A anélise da fungao diastélica foi realizada por meio
do Doppler pulsado convencional, com determinacao dos
parametros usuais de desempenho diastélico do VE como
tempo de relaxamento isovolumétrico, fluxo transvalvar mitral
(pico de velocidade das ondas E e A, tempo de desaceleragao
da onda E, relagao dos picos E/A) e Doppler tecidual (andlise
das ondas e’, a’, S” das paredes septal e lateral e relacao das
ondas E/e’).

Strain tridimensional

As imagens foram adquiridas a partir da janela apical
com um transdutor matricial 2,5 MHz (PST-255X) apés a
sincronizagao com o eletrocardiograma. Durante a pausa
expiratéria, a profundidade e a largura setorial eram ajustadas
para otimizagdao da imagem e aquisicdo do ventriculo
esquerdo por inteiro, dentro do bloco volumétrico (full
volume). Trés a quatro subvolumes eram adquiridos em
cerca de 4 ciclos cardiacos consecutivos e automaticamente
integrados em um volume de dados piramidal, com maior
nimero de quadros possivel (20-30 Hz). Os dados eram
armazenados digitalmente para posterior andlise. A melhor
imagem era escolhida para analise, entre trés aquisi¢oes
realizadas. As medidas foram realizadas ap6s a marcagao
semiautomatica de pontos nas bordas endocardicas, com o
uso do software especifico (Artida, Toshiba). Pequenos ajustes
poderiam ser realizados, se necessario, com edicdo do
tracejado das bordas. A determinagao dos parametros de
strain global longitudinal (GLS), strain global circunferencial
(GCS) e strain global radial (GRS), assim como, o twist
(diferenca de rotacao entre o apice e a base do VE), torgao
(twist corrigido pelo comprimento do VE no eixo longitudinal)
e area tracking (propicia a integragao das informagoes da
deformacao da regiao subendocardica do VE nos planos
longitudinal e radial) era resultante das medidas realizadas
de maneira automdtica. Na Figura 1 podemos observar um
exemplo strain radial tridimensional de um atleta.
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Figura 1 - Ecocardiograma tridimensional mostrando a medida do strain global radial em atleta competitivo.

Analise estatistica

Os dados foram expressos em média + desvio padrao ou
percentagens, conforme adequado. As diferentes variaveis
quantitativas entre os grupos foram comparadas através do
teste t de Student ndo pareado bicaudal, e as ndo paramétricas
pelo teste Chi quadrado. Os dados foram considerados
estatisticamente significativos quando p < 0,05.

O estudo foi aprovado pela comissao de ética e pesquisa
do Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo - SP - Brasil,
sob o niimero 2615-16, ano 2015.

Resultados

A populagao envolvida no estudo constou de 16 atletas e
14 controles ndo treinados e sauddveis. A idade (23 = 4 anos
vs 21 = 4 anos; p = NS) e sexo foram similares entre os dois
grupos (14 vs 12 homens, p = NS).

Os parametros ecocardiograficos convencionais dos
controles e dos atletas estao listados na Tabela 1.

Em relagdo a estrutura cardiaca, conforme esperado,
observou-se um maior indice de massa indexada do
VE (IMISC), obtida pelo 3Deco, para os atletas quando
comparados ao grupo controle (83 = 21 vs 65 = 15 g/m?;
p < 0,05). Por outro lado, as analises da fungao sistélica (FE)
e diastdlica do VE mostraram-se normais e semelhantes entre
os atletas e os individuos nao treinados. A funcao diastélica
foi normal para os dois grupos.

Medidas de strain tridimensional

Nenhum paciente foi excluido em fungao da qualidade da
imagem. Foram, portanto, obtidas medidas de deformagao
miocérdica e suas derivadas, em todos dos individuos.

Na Tabela 2, podemos observar as varidveis para os dois
grupos, com valores semelhantes de GLS e GCS, entretanto, o
GRS apresentou-se significativamente mais elevado no grupo
constituido por atletas (16.3 = 7.2 x 24.7 = 5.2; p < 0,05).
Em relagdo aos demais parametros derivados do 3DSTeco,
incluindo twist, tor¢cao e drea tracking, nao se observou
diferenca significativa para os dois grupos (p = NS).

Discussao

A analise dos parametros de deformagao miocardica
é uma maneira sensivel para a avaliacdo precoce de
alteragoes da funcao ventricular esquerda, sendo capaz de
detectar alteragbes incipientes da mecanica cardiaca, pois
nao sofre influéncia da geometria ventricular e apresenta
menor dependéncia da pré-carga cardiaca.! A ressonancia
nuclear magnética, entre outros métodos diagnésticos, ja se
mostrou eficaz para este objetivo, mas apresenta limitagoes
em relacao a velocidade de aquisicdo das imagens, a
portabilidade e ao custo. A ecodopplercardiografia, € um
método sensivel, reprodutivel e de custo bem menor para
esta andlise. Estudos diversos tém demonstrado a importancia
da medida do strain longitudinal global, em adigao aos
parametros cldssicos obtidos pelo ecodopplercardiograma,
para avaliagdo de modificagdes estruturais e funcionais, tanto
nos atletas quanto de individuos nao treinados, sendo possivel
a deteccao de anormalidades subclinicas da contratilidade
miocdrdica. No presente estudo, optou-se pela utilizagao
da ecodopplercardiografia tridimensional, pois este método
apresenta uma melhor correlagdo com os dados obtidos pela
ressonancia nuclear magnética; uma grande vantagem sobre
o estudo bidimensional é a possibilidade da aquisicao de
um Gnico bloco para andlise, pois o bidimensional demanda
inimeras aquisicdes em diversos planos (cortes apical 4, 3 e
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Tabela 1 - Parametros ecocardiograficos convencionais - Controles x Atletas

Rao (mm) AE (mm) DDVE (mm) DSVE (mm) AD(%) FE (%) IMISC(g/m?)
Controles (n = 14) 30+4,76 324517 441467 204342 34£277 63+0,03 6515
Atletas (n = 16) 29+29 34+428 494296 31£303 364445 650,05 83 +21
P NS NS NS NS NS NS <005

Rao: raiz de aorta; AE: étrio esquerdo; DDVE: didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE: diémetro sistlico do ventriculo esquerdo; AD%: fragéo de
encurtamento do ventriculo esquerdo; FE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; IMISC: indice de massa indexada a superficie corpérea.

Tabela 2 — Parametros de deformagao miocardica - Controles x atletas

Idade (anos) GRS (%) GCS (%) GLS (%) Twist Torgao Area tracking
Controles (n = 14) 214 16,3+7,2 28+6 7+3 37+19 14+04 41+6
Atletas (n = 16) 23+4 247+52 26+2 -16+2 31+13 20+08 374
p NS <0,007 NS NS NS NS NS

GRS: strain global radial; GCS: strain global circunferencial; GLS: strain global longitudinal.

2 camaras e transversais apical, médio e basal), sendo estas
realizadas em ciclos distintos, com a possibilidade ainda de
serem adquiridos com volumes diferentes.

Foram estudados neste grupo de atletas o strain circunferencial
e radial, twist, torcao e area tracking. A analise da fungao
sistdlica avaliada pelo strain longitudinal e circunferencial
nao verificou diferengas significativas entre os grupos,
entretanto, observou-se o aumento do strain radial no grupo
dos atletas quando comparado ao grupo dos ndo treinados.
Estudos prévios envolvendo a andlise da fungdo radial”
mostraram que a mesma encontra-se preservada em atletas
de resisténcia em repouso, permitindo-nos a inferéncia de que
o aumento do débito cardiaco neste grupo seja resultante do
maior volume diastélico, e ndo propriamente do aumento da
fungao radial. No entanto, este achado foi baseado na medida
da funcao através do modo M (espessamento sistélico da parede
inferolateral). A medida do strain tridimensional possivelmente
seria mais sensivel para a detecgao das alteragdes que antecedem
o remodelamento ventricular nesta populagdo. Esta informacao
pode ser potencialmente relevante na detecgao precoce
de sinais subclinicos de disfuncao e na diferenciacao entre
adaptagdo fisioldgica e cardiomiopatias. Adicionalmente, essas
modificagdes poderiam estar relacionadas ao treinamento
especifico (resisténcia) ou mesmo a duracao do exercicio.
Achados similares foram encontrados por D “Ascenzi et al.,®
que estudou atletas e controles com strain bi e tridimensional,
mostrou que os valores de strain longitudinal e circunferencial
eram menores em atletas, enquanto que o strain radial
tridimensional encontrava-se aumentado neste grupo,
comparado com o strain bidimensional.® A comparagdo entre as
técnicas bi e tridimensional, evidenciam que os seus resultados
nao sao completamente intercambidveis. Maffessanti etal.,” na
comparagao entre atletas e sedentarios saudaveis, utilizando as
técnicas bi e tridimensional, encontraram dimensdes cardiacas
maiores no grupo de atletas, mas fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo semelhante nos 2 grupos, assim como GLS, GRS e
GCS, entretanto, os valores do GRS foram maiores no estudo

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):92-97

tridimensional quando comparado ao estudo bidimensional.
Alguns trabalhos de literatura'® tém demonstrado valores
semelhantes de strain miocdrdico longitudinal entre atletas e
ndo atletas quando a avaliagao é realizada com os 2 grupos
em condicoes de repouso. Entretanto, quando analisada
imediatamente apds exercicio extenuante, redugao da fungao
sistélica e desenvolvimento de anormalidades da contratilidade
regional, como a queda do strain radial apical, podem sem
observadas. Especula-se que a regiao apical seja mais sensivel
e dependente da estimulagao simpética, quando comparada
a regiao basal do ventriculo esquerdo, assim, um aumento
relativo da estimulagao parassimpatica induzida pelo exercicio
seria a responsavel no decréscimo do strain apical nos atletas."!
Em nossa amostra, as medidas foram realizadas somente em
repouso, ndo sendo possivel a extrapolacao dos resultados para
uma situacao de estresse (exercicio).

Os demais parametros de deformagdo miocérdica
analisados (twist, torgao e drea tracking), nao evidenciaram
diferenca significativa entre os grupos atletas e controle, tendo
seus valores permanecido dentro da faixa de normalidade.?
Como estes parametros sao derivados pelo movimento
de rotacao entre a base e o dpice do ventriculo esquerdo,
juntamente com o seu comprimento, modificagdes expressivas
nao seriam esperadas, uma vez que os dois grupos exibiam
ventriculo esquerdo de dimensées preservadas e assim, o
comprimento (que impacta de maneira expressiva o cdlculo
destas medidas) ndo se apresentava alterado.

Em relagdo as alteragbes na estrutura cardiaca, qualquer
estimulo que promova sobrecarga hemodinamica pode
conduzir a hipertrofia ventricular esquerda, seja ela adaptada
(fisiolbgica) ou nao (patoldgica). Hipertrofia fisiologica é
aquela decorrente de estimulos transitérios, como observado
na gestacao e em exercicios fisicos regulares, enquanto que
a hipertrofia patoldgica, de estimulos persistentes, como
na hipertensao arterial sistémica nao tratada, estenose e
coarctagao aértica.” Atletas que praticam atividade fisica
preferencialmente dinamica ou isoténica como a corrida sao
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submetidos a longos periodos de sobrecarga de volume do
ventriculo esquerdo. A resposta do coragao a este treinamento
é o aumento do tamanho da cdmara ventricular esquerda
e da espessura da parede do miocardio, em decorréncia
da deposicao em “série” de novos sarcomeros (hipertrofia
excéntrica).” Ja aqueles dedicados ao treinamento de forga
e poténcia (treinamento isométrico) como a musculagao,
apresentam periodos curtos, mas consideraveis de aumento da
pressao arterial sistdlica e diastélica, da frequéncia cardiaca, do
volume sistélico e do débito cardiaco. A resposta cardiaca a este
esforgo é caracterizada pela deposigao em “paralelo” destes
novos sarcomeros (hipertrofia concéntrica).'® Desta forma,
temos uma modificagao da estrutura espacial das miofibrilas,
que antecede as alteragoes na ultraestrutura muscular.
Relativamente a estrutura e dimensdes cardiacas, estudos
indicam que os grupos de atletas com treinamento isotonico
e isométrico, apresentam maior indice de massa ventricular
esquerda indexada a superficie corporal que o grupo controle.’
Na nossa amostra, este dado foi reproduzido, com valor
maior no grupo dos atletas (83 £ 21 vs 65 = 15 g/m?;
p < 0,05), apesar de ainda dentro dos limites da normalidade.
Os boxeadores envolvidos neste estudo desenvolvem um ritmo
de treinamento misto, alternando exercicios isométricos e
isotonicos e foram avaliados no periodo de repouso. Esta mescla
de estimulos pode proporcionar a este grupo uma deposicao
tanto paralela quanto em série dos sarcomeros, dependendo
do tempo de treinamento e intensidade do estimulo.

Limitacoes

O presente estudo realizou a avaliagdo ecocardiogréfica
em uma amostra limitada (16 atletas). Além disso, por se
tratar de um estudo transversal, nao é possivel se definir se
os resultados teriam alguma influéncia no seguimento dos
individuos. Finalmente, as alteragbes foram encontradas
durante o periodo de repouso, portanto os dados obtidos
ndo podem ser extrapolados para a situagao imediatamente
apos o exercicio, o que poderia influenciar o aparecimento
de outras alteracoes do strain miocérdico.
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Conclusoes

Coragbdes de atletas e de individuos nao treinados sao
comparaveis nos parametros de deformagdo miocdrdica,
contudo, um incremento do strain radial foi observado
apenas no grupo de atletas. A andlise destes parametros de
deformagdo miocdrdica por meio da ecodopplercardiografia
tridimensional pode vir a ser uma ferramenta atil de
detecgao precoce de anormalidades cardiacas subclinicas
em atletas.
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Endocardite por Enterococcus Evoluindo com Espondilodiscite:
Relato de Caso e Revisao da Literatura

Endocarditis Caused by Enterococcus Leading to Spondylodiscitis: Case Report and Literature Review

Wilson Pedro Guimaraes Neto, Jilio César Queiroz de Franga, Moacir Fernandes de Godoy, Lilha Fatima Duarte
da Silveira, Rodrigo Bottura de Aradjo, Mércio Rogério de Souza Braite
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo - Brasil

Introducao

Espondilodiscite (ED) é raramente observada como
complicacao de endocardite infecciosa (El) e a frequéncia
desta associagao pode variar de 0,6 a 2,2%. Pacientes com
El foram rastreados para ED, sendo 15% diagnosticados com
tal acometimento vertebral, de acordo com a literatura.’
Os sintomas da associagdo de ED com endocardite podem
ser tdo brandos quanto dor lombar e mialgia ou tao graves
quanto franca artrite séptica. A mais temida complicagdo
da ED € a incapacidade por lesdao neuroldgica residual ou
dor severa que pode ocorrer em até um tergo dos casos.
As vezes o diagnéstico diferencial com doengas reumatolégicas
cronicas é dificil."?

O Enterococcus faecalis € o terceiro agente mais frequente
de El, superado por Estreptococos e Estafilococos, e raramente
provoca infecgdes osteoarticulares. No mesmo sentido,
verifica-se que o Enterococcus faecalis é uma causa rara de
ED associada a El.?

O presente caso visa a apresentacdo de uma rara associagao
entre El por Enterococcus faecalis e ED, bem como a descricao,
evolucao e complicagoes do quadro clinico.

Relato do Caso

GFS, género masculino, 58 anos, iniciou quadro de hiporexia
e perda ponderal hd cerca de 5 meses da admissao, queixava-
se de calafrios, associados a dor abdominal difusa tipo pontada
e dispneia. A ausculta cardiaca apresentava sopro sistélico
(3+/6+) mais audivel em foco mitral e sopro diastélico (1+/6+)
mais audivel em foco adrtico. Apresentava marcadores de
inflamacao alterados (PCR e VHS) e demais exames laboratoriais
inespecificos. Nos antecedentes prévios observamos histéria
de dois acidentes vasculares encefdlicos isquémicos, sendo o
Gltimo evento concomitante com o inicio dos sintomas. Realizou
TC abdominal que evidenciou infarto esplénico e drea de
hipocaptagao renal. Optou-se pela realizagao de ecocardiograma
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transtoracico a beira do leito sendo visibilizada vegetacao em
valvas mitral e adrtica. Apds coleta de hemoculturas e inicio de
antibioticoterapia com ceftriaxona e vancomicina, realizou-se
ecocardiograma transesofdgico, detectando-se vegetagao
mitral de 13 x 3,7 mm (Figura 1A) e em valva adrtica de
14 x 5 mm (Figura 1B). O resultado das hemoculturas trés dias
depois evidenciou crescimento de Enterococcus faecalis nas
duas amostras.

Iniciada programagao cirtrgica, em leito de UTI cardioldgica,
o paciente queixava-se de dor lombar refrataria a analgésicos
opiddes. Optou-se pela realizagdo de ressonancia nuclear
magnética da coluna lombar que evidenciou hipointensidade
de sinal em P1 das superficies contiguas ao disco dos corpos
vertebrais de L5 e S1 que se realga pelo meio de contraste
paramagnético. Protrusao difusa discreta do disco L5-51
com discreta impressao sobre a face anterior do saco dural
e diminuicdo da amplitude notadamente do neuro forame
esquerdo, com sinais de ED inflamatéria / infecciosa (Figura 2).

Ao tratamento inicial com antibidticos, foi acrescido
gentamicina, e trés dias apés o inicio, o paciente nao referia
mais dor lombar. Realizou-se cirurgia de troca bivalvar, com
procedimento demorado devido ao intenso desgaste dos
aparelhos valvares mitral e aértico. No p6s operatério imediato
o paciente evoluiu com choque cardiogénico refratdrio e bito.

Discussao

A associacdo de ED com endocardite foi descrita pela
primeira vez em 1965 por Seze et al. Tal associagao apresenta
uma frequéncia variavel na literatura, estimando-se entre 0,6
e 15%.* A clinica descrita neste caso é bastante sobreponivel
ao encontrado em estudos de revisio, nomeadamente a
idade (> 55 anos) e o sexo (predominio masculino), sendo os
sintomas apresentados também similares aos disponiveis na
literatura: dor localizada geralmente antecede o diagndstico
de El, e a regiao lombar é a mais acometida.>*

Em nosso caso a El levando a ED foi causada por Enterococcus
faecalis. Infecgbes osteoarticulares por Enterococo sao raras,
com poucos casos descritos na literatura. Esta particularidade
advém dos fatores de viruléncia do Enterococo, em particular
as moléculas de adesao, que fazem parte da constituicao da
sua parede celular e que apresentam um tropismo particular
para as valvas cardiacas e para as células epiteliais renais, o
que ndo acontece em relagdo ao 0ss0.>”

Parece, no entanto, ser mais frequente em pacientes com
El que evoluem com ED a necessidade de troca valvar. Entre
os fatores de prognéstico, sao as co-morbidades associadas
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Figura 1 - A: Seta indicando vegetagdo em valva mitral. B: Seta indicando vegetagdo em valva adrtica.

Figura 2 - Setas indicando lesdo em disco intervertebral e destrui¢do de corpo vertebral.

(insuficiéncia cardfaca, eventos neuroldgicos, insuficiéncia
renal, ou infeccao pelo HIV), desenvolvimento de infecgao
perivalvular ou abscesso miocardico, bem como a viruléncia
intrinseca do agente, que, de forma decisiva, determinam a
morbi-mortalidade e altos indices de recidiva.®

Dentre os parametros laboratoriais, o VHS elevado
é atil no diagnéstico das EDs sépticas, pois demonstra
associagao com processo infeccioso, a exemplo da El,
devendo ser interpretada conjuntamente com o quadro
clinico e alteragées neuro-radiolégicas. A diminuicao do
espaco discal é caracteristico e pode ser observado em
radiografias simples entre duas e quatro semanas apds o
inicio dos sintomas. Pode ser visibilizada na radiografia,
uma esclerose reativa de platos vertebrais adjacentes (oito
semanas), neoformacdo éssea (12 semanas) e fusao Gssea
(seis meses). Na tomografia, detalhes como lesées liticas

em espago discal e abscessos paravertebrais, peridurais e
no musculo psoas podem ser demonstrados.”

A tomografia computadorizada de alta resolucdo (TAC),
a cintilografia éssea, e a ressondncia nuclear magnética
(RNM) sdo importantes no diagnéstico mais precoce,
especialmente na avaliagdo da extensao da infecgdo e no
diagnéstico de abscesso paravertebral. A TAC pode revelar
lesbes 6sseas precocemente, enquanto a RNM tem uma
sensibilidade diagnéstica de 96%. Sao estes os métodos
diagnésticos de escolha e para o seguimento ambulatorial
das complicagbes vertebrais.®?

As EDs hematogénicas podem ocorrer entre 1:100.000
e 1:25.000 da populagdo adulta (4% a 16% de todas
as infeccoes 6sseas de origem hematogénica), com
predominancia no sexo masculino, em adultos com mais de
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50 anos (41% a 75%) e, preferencialmente, na coluna lombar.
O diagnéstico diferencial da ED com a célica renal por vezes
é dificil, entretanto observamos que na ED a dor é continua,
com palpagao dolorosa das apdfises espinhosas, enquanto
na colica renal a dor é referida no angulo costovertebral,
geralmente associado a sintomas urindrios e febre.
O tratamento medicamentoso deve ser orientado pelas
culturas, devendo a antibioticoterapia ser mais prolongada
nos casos de El associada a ED (6 semanas a 3 meses).*""

Quanto a patogénese, alguns autores tém sugerido que
o acometimento algico dorsal é devido a microembolia de
complexos imunes com ou sem bactéria. Em ED associada
com El, a taxa de mortalidade ainda é relativamente alta,
enquanto que no ED sozinha é quase zero."

Conclusao

A presenga de ED em paciente acometido por El constitui
um evento raro, devendo ser suspeitada quando houver
dor lombar persistente concomitante com quadro clinico
compativel. Afastadas as causas mais comuns de dor lombar,
como acometimento osteomuscular e lesdes renais, o
diagndstico de ED deve ser prontamente realizado com auxilio
de exames de imagem, pois representa pior prognéstico.
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Apesar da importancia do diagnéstico de ED, o inicio da
terapia antimicrobiana ndo deve ser postergado, pois o
prognéstico dos pacientes associa-se muito mais a destruigao
valvar e embolizagdo hematogénica do que a ED.
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Sindrome Carcinoide com Envolvimento de Valvas Tricuispide e
Pulmonar: Achados ao Ecocardiograma Tridimensional

Carcinoid Syndrome with Involvement of Tricuspid and Pulmonary Valves: Findings on Three-Dimensional

Echocardiography

Eduardo Menti, Renata Patricia Moreira Camargo, Marcia Castilhos Puchalski, Felipe Gropelli Crochemore, Fabio

Moreira Canelas
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Introducao

Os tumores carcinoides sao neoplasias neuroenddcrinas
raras com prevaléncia de 1.2 a 2.1 casos para cada
100.000 habitantes.” Em um panorama histérico, a
primeira descricdo de um tumor carcinoide foi atribuida
a Ranson em 1890, o termo “karzinoide” foi usado por
Oberndorfer em 1907 para descrever adenocarcinomas
com evolucdo indolente, o tumor foi classificado como
tumor neuroendécrino em 1928 pela identificagao
de células enterocromafins e Page et al descreveu os
niveis elevados de acido 5-hidroxi indolacético na
urina de pacientes com sindrome carcinoide em 1955.2
Esses tumores tem origem no trato gastrointestinal e
no sistema traqueobroncopulmonar em 75% e 25%
dos casos, respectivamente. No trato gastrointestinal, o
intestino delgado é o sitio primario mais comum, seguido
do apéndice cecal e do reto. O crescimento indolente
determina que 20% a 30% dos pacientes apresentem
doenca disseminada no momento do diagnéstico.'

A sindrome carcinoide, presente em apenas 5% a 7%
dos tumores, consiste em um conjunto de sinais e sintomas
gerados pela liberagao de substancias vasoativas na circulagao
sistémica a partir de metdstases hepdticas principalmente,
pois desviam o metabolismo no figado de primeira passagem.
As manifestagoes clinicas mais comuns sao rubor, diarréia
secretora e dispnéia. O acometimento cardiaco se faz em 50%
dos pacientes e a insuficiéncia cardfaca constitui a principal
causa de mortalidade.*

O ecocardiograma é a modalidade diagnéstica inicial ideal
para avaliagdo de pacientes com suspeita de envolvimento
cardfaco na sindrome carcinoide, ja que é um exame simples,
ndo invasivo, amplamente disponivel e de baixo custo.
Através dele é possivel avaliar o envolvimento valvular e suas
consequéncias hemodindmicas. A andlise tridimensional
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pelo ecocardiograma permite uma visualizagao mais clara do
acometimento valvular e poderd ser ferramenta importante no
planejamento terapéutico desses pacientes com o aumento
do conhecimento e experiéncia no tratamento da doenga.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 37 anos, apresentou-se por
queixa de diarréia, rubor facial e dispnéia. Ao exame fisico,
além de eritema em face, observou-se turgéncia jugular bilateral,
hepatomegalia dolorosa, edema importante de membros
inferiores e sopro sistélico em foco tricispide. A tomografia
de abdémen demonstrou hepatomegalia, com parénquima
heterogéneo, as custas de midiltiplas lesbes nodulares com realce
predominantemente arterial e venoso, contornos lobulados
e limites pouco definidos, além de lesao nodular com realce
pelo contraste junto a alga de fleo distal, na fossa iliaca direita,
medindo cerca de 2,6 cm, provavelmente correspondendo
a lesdo primdria. O diagnéstico de neoplasia neuroenddcrina
de baixo grau foi confirmado por imuno-histoquimica com
cromogranina A positiva da lesdo intestinal. A elevagao do acido
5-hidroxindolacético na urina de 24h confirmou a suspeita de
sindrome carcinoide. O ecocardiograma transtoracico evidenciou
adequada funcdo sistodidstdlica do ventriculo esquerdo e
importante aumento das cavidades direitas com contratilidade
preservada de ventriculo direito. A vélvula trictspide apresentava
espessamento difuso dos folhetos e aparelho subvalvar,
determinando severa retracdo de cordoalhas e restricdo de
mobilidade das ctspides com importante fluxo regurgitante
ao Doppler (Figuras 1, 2 e 3). A valvula pulmonar apresentava
folhetos espessados com severa restricdo de mobilidade,
determinado fluxo sistélico com velocidade aumentada de
3,6 m/s e gradientes sist6licos maximo de 53 mmHg e médio de
32 mmHg (Figura 4). Realizado tratamento com doses mensais
de andlogo da somatostatina de agao prolongada (octreotide),
evoluindo com piora sintomatica progressiva. Foi levado a
transplante hepético sem correcao prévia das valvopatias, tendo
evoluido com instabilidade hemodinamica e ébito.

Discussao

A sindrome carcinoide é manifestacao rara e tardia de
um tumor neuroenddcrino. Os tumores carcinoides podem
secretar uma grande quantidade de substancias vasoativas,
que sao amplamente inativadas pelo figado. Quando as células
tumorais metastatizam para o figado, as substancias vasoativas
se tornam aptas a alcangar a circulacao sistémica e determinam
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as manifestacoes clinicas caracteristicas da sindrome carcinoide.
Essas substancias vasoativas vao provocar alteragdes estruturais
no endocdrdio das camaras cardiacas direitas, com depésitos de
placas de tecido fibroso nas superficies valvares e subvalvares.
Em pacientes com evidéncia ecocardiografica de doenga
cardfaca carcinoide, a sobrevida no periodo de trés anos é de
31% contra 68% naqueles sem envolvimento cardiaco.®

A doenca cardiaca carcinoide tipicamente envolve as
valvulas tricispide e pulmonar, causando insuficiéncia
cardiaca direita. O envolvimento das vélvulas adrtica
e mitral é raramente relatado.** O ecocardiograma é
a principal modalidade diagndstica para avaliagdo do
envolvimento cardiaco. As caracteristicas ecocardiograficas
da doenga carcinoide cardiaca sdo o espessamento das
clspides e do aparelho subvalvar das valvas pulmonar e
tricGspide, determinando falha de coaptagdo ou restricao
de abertura das clspides valvares. A valva tricispide com
regurgitagdo importante aparece em 90% dos casos e a valva
pulmonar com estenose em 53% e regurgitacao em 81%.°
A estenose pulmonar pode agravar a regurgitacao trictspide,
e inversamente a gravidade da estenose pulmonar pode ser
subestimada por causa do baixo débito cardiaco e o grande
volume regurgitante tricuspideo. O espessamento difuso
das valvas e aparato subvalvar é menos grave nas valvas
adrtica e mitral, quando comparado ao lado direito, pois
as substancias vasoativas sdo inativadas no parénquima
pulmonar. Quando se observa o envolvimento do lado
esquerdo, deve-se investigar a presencga de forame oval
patente, comunicagao interatrial, tumor carcinoide
broncogénico ou altos niveis circulantes de substancias
vasoativas. O emprego do ecocardiograma transesofagico
contrastado é um método para avaliar existéncia de fluxo
direta—esquerda através de um forame oval patente e que
pode estar presente em 41% dos pacientes.”

O ecocardiograma tridimensional (3D) representa uma
grande inovacdo no diagnéstico cardiovascular e permite
a representagao das estruturas cardiacas em qualquer
ponto de vista espacial. A avaliagdo da valva trictspide
através do ecocardiograma 3D apresenta valor incremental
diagnéstico sobre o ecocardiograma bidimensional (2D),
favorecendo a identificagdo das cuspides e localizacao do
envolvimento valvar. Enquanto, em relagao a valva pulmonar,

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):101-105

o ecocardiograma 2D, o ecocardiograma transtordcico 3D e o
ecocardiograma transesofagico 3D nao apresentam diferengas
significativas na capacidade diagndstica das lesoes valvares
pulmonares. No presente caso, o ecocardiograma 3D em
tempo real foi importante na demonstragao da origem valvular
da estenose pulmonar e tornou claro o papel da retragao e
espessamento valvar na disfungao valvular trictspide.

Apesar de alguns casos apresentarem bom controle
dos sintomas com o uso de analogos da somastotina, a
evolugdo para insuficiéncia cardiaca é esperada. A cirurgia
de troca valvar deve ser uma opgdo em casos selecionados.
O prognéstico ainda é limitado, sendo observado nas
Gltimas décadas um aumento na sobrevida para a média de
4,4 anos. A indicacao cirtrgica precoce em pacientes ainda
assintomaticos pode ser o fator envolvido nessa melhora,
embora ndo existam evidéncias suficientes na literatura
para definir mudangas na histéria natural da doenga.?
A abordagem terapéutica da doenga cardiaca é complexa
e a avaliagdo cuidadosa com exames complementares de
imagem é fundamental para o adequado reconhecimento
dos padrées da doenga.*'°
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Figura 1 — Ecocardiograma transtoracico tridimensional em tempo real. A: Visualizagdo das valvas atrioventriculares em sua face ventricular, durante a diastole,
demonstrando as valvas abertas; B: O mesmo plano de visualizagéo durante a sistole, demonstrando a valva mitral fechada e a valva tricispide fixa.

Figura 2 - Ecocardiograma transtorécico tridimensional apés reconstrugdo, demonstrando valvula tricispide com espessamento difuso dos folhetos, encurtamento
de cordoalhas e tragéo apical com déficit de coaptagdo sistolico. A e C: Viséo ventricular, exibindo as valvas tricuspide e mitral durante a diastole; B e D: Viséo atrial,
exibindo as valvas tricuspide e mitral durante a sistole.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):101-105
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Figura 3 - Ecocardiograma transtorécico tridimensional em tempo real com mapeamento de fluxo da vélvula tricispide com Doppler colorido, demonstrando folhetos
fixos (setas) e fluxo laminar tanto durante a sistole (A e B) como durante a digstole (C e D). Regurgitagéo tricispide de grau severo sem componente estenético.
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Figura 4 - Ecocardiograma transtorécico tridimensional em tempo real com mapeamento de fluxo da via de saida ventricular direita e valva pulmonar em quatro
momentos do ciclo cardiaco, demonstrando estenose em plano valvar com leve grau de regurgitagéo valvar associado. A: diastole tardia; B: abertura valvar pulmonar;
C: pico sistélico; D: diastole precoce.
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Grande Derrame Pericardico e Neoplasia de Mama - Relato de Caso

Large Pericardial Effusion and Breast Neoplasia — Case Report

Milton de J. Lago Miranda, Priscila Congalves Muniz, Rbmulo Fonseca de Moraes
Hospital Ipiranga da Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo; Hospital Sapopemba, Sao Paulo, SP — Brasil

Introducao

Os tumores metastaticos do coracdo sao mais comuns
que os tumores primarios. Podem resultar de invasdao por
contiguidade, disseminagao linfatica ou disseminagao
hematogénica. As metdstases para o coragao tendem a
envolver o pericardio e o miocdrdio, mais do que o endocardio
e as valvas. As metastases mais frequentemente originam-se do
pulmao, mama, além de linfoma, leucemias e melanoma."?
Ossinal de envolvimento cardiaco mais comum por metastase
é o derrame pericardico, geralmente com demonstragao
ecocardiografica de lesdes vegetativas com aspecto de
couve-flor aderidas as paredes pericardicas com protrusao
para o interior da cavidade pericardica.” O carcinoma
de mama é responsavel por cerca de 7% das metdstases
cardiacas, podendo invadir o coragdo por contiguidade,
através da parede tordcica anterior e produz frequentemente
espessamento pericardico com derrame.2

O caso trata-se de um paciente com diagnéstico de neoplasia
de mama avangado, com metastases mdiltiplas (pulmao, figado,
coluna vertebral), que evoluiu com um grande derrame pericardico
com sinais ecocardiograficos de tamponamento cardiaco.

Relato do Caso

MRST, 45 anos, sexo feminino, natural da Bahia,
procedéncia de Sao Paulo, deu entrada no Pronto-Socorro
com queixa de dispneia ha dois dias, com piora progressiva
aos minimos esforgos na admissdo e hd um més com
dor abdominal, ictericia e coldria. Foi submetida a
biépsia hepdtica devido a alteragdo em Tomografia
axial computadorizada do abdome compativel com
metdstase hepatica. Antecedente de neoplasia de mama
esquerda, tratada ha 10 anos, com mastectomia parcial,
radioterapia e quimioterapia. Ao exame fisico apresentava
regular estado geral, dispneia +/4+, descorada +/4+,
hidratada, aciandtica, ictérica, afebril, Pressao Arterial
(PA): 110X80 mmHg, Frequéncia Cardiaca (FC): 69 bpm,
Fequéncia Respiratéria (FR): 24 irpm. Ausculta cardiaca:
bulhas ritmicas, hipofonética em 2 tempos, sem sopros.
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Ausculta Pulmonar: murmdrio vesicular presente, diminuido
em hemitérax direito, com estertores crepitantes em bases
pulmonares. Abdome: globoso, distendido com rufdos
hidroaéreos diminuidos. Membros inferiores: sem edemas.
Ao eletrocardiograma havia ritmo sinusal, alteracao difusa da
repolarizagdo ventricular. Na radiografia de térax presenga de
cardiomegalia 3+/4+ (Figura 1), imagens de nodulares em
pulmées. O ecocardiograma evidenciou diametros cavitérios,
espessura miocardica e desempenho sistélico preservados,
escape mitral, pericardio espessado com importante derrame:
20 mm de separagao dos folhetos do pericardio (Figura 2),
com sinais de restricdo diastélica: colapso diastélico do étrio
direito (Figura 3) e diminuigao das velocidades do fluxo mitral
na inspiragao no estudo Doppler. (Figura 4). A tomografia
computadorizada do abdome e pelve mostrou figado de
dimensdes aumentadas, com imagens nodulares de aspecto
secundario, linfoadenopatia perihilar. Lesoes osteoblasticas
em corpos vertebraisde T11, T12, L1, L3, L4, bem como em
ossos da bacia e do sacro. Derrame pericardico em cortes
toracicos. Miultiplos micronédulos em bases pulmonares
provavelmente de natureza secunddria, ndo calcificados,
medindo 0,5 mm.

A bidpsia hepdtica evidenciou metastase de carcinoma
moderadamente diferenciado, infiltrando o tecido hepatico.
A histogénese da lesdao foi compativel com carcinoma de
mama. Foi considerado neoplasia de mama em estagio
avangado e optado por tratamento paliativo. Nao foi realizado
pericardiocentese. A paciente evoluiu com piora clinica e 6bito.

Discussao

O derrame pericardico é o sinal mais comum do
envolvimento neopldsico do coragdo. Derrame pericardico
significativo de longa duragdo pode ser de etiologia maligna.
Butany J et al.,> em uma analise de neoplasia maligna do
coracao em autdpsia, observaram que a quase totalidade dos
casos eram de origem metastatica, sendo mais frequente no
pericardio. Derrame pericardico hemorragico é associado
com alta probabilidade de ser metastase pericardica.*
O diagndstico de derrame pericardico é suspeitado em exames
complementares simples como o eletrocardiograma e Raio de
Térax (RX), sendo confirmado por Ecocardiograma, Tomografia
Computadorizada do Térax e Ressonancia Nuclear Magnética.

Pacientes com neoplasia e doenca pericardica, nao inclui
apenas o envolvimento neoplasico do pericardio. Assim, pelo
menos a metade desses pacientes tem doenga pericérdica nao
maligna, com pericardite por irradiagao, pericardite induzida
por quimioterapia (adriamicina, ciclofosfamida), infecgao,
hipotireoidismo, doenga autoimune e derrame pericardico
cronico idiopético.
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Figura 1 - Raio X de térax em PA: Cardiomegalia 3/4+.

Figura 2 - Ventriculo esquerdo. Corte paraesternal longitudinal. Importante derrame pericardico (20 mm de separagéo dos folhetos do pericardio).

Os envolvimentos neopldsicos metastaticos do pericardio
mais frequentes, sao neoplasia de pulmao, mama, linfomas,
leucemias e melanoma.® O diagnéstico de certeza que
o envolvimento de pericardio é neoplésico é feito pelo
pericardiocentese com estudo citolégico do fluido
pericardico e pela biépsia do pericdrdio. A pericardiocentese
guiada pelo ecocardiograma ou radioscopia, é seguro e
eficiente com tratamento inicial do derrame pericédrdico
com tamponamento.”

A doenca neoplasica do pericardio pode levar a
tamponamento cardiaco em até 46% dos pacientes, em
algumas casuisticas, o que a coloca entre as principais causas
de tamponamento cardiaco. Em 34 a 50 % dos casos, o
tamponamento cardiaco pode ser o quadro clinico inicial da
neoplasia.* Petcu et al.,” encontraram derrame pericardico
maligno com tamponamento em 40,7% na casuista estudada.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):106-109

O derrame pericardico com tamponamento cardiaco
agudo se manifesta com sinais de baixo débito cardiaco e
congestao venosa: dispneia, pressao venosa elevada, sinal
de Kusmaul, pulso paradoxal, hipotensao arterial, com ou
sem dor toracica associada. O eletrocardiograma apresenta
baixa voltagem e alternancia elétrica, o RX de térax exibe
cardiomegalia de aspecto de “coragdo em moringa”, e
o diagnéstico de certeza é feito pela angiotomografia e
pelo ecocardiograma que mostra o derrame pericardico
geralmente importante, com sinais de tamponamento
cardiaco ou seja com sinais de restricao diastélica: colapso
diastélico do atrio direito e/ou do ventriculo direito e
diminuicao do fluxo mitral durante a inspiragao superior
a 40 % no estudo Doppler. A confirmacao que a causa
é neopldsica é feito pela pericardiocentese com estudo
citolégico e biépsia pericardica, sendo que a dosagem
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Figura 3 - Imagem apical de 4 cdmaras. Colapso diastolico do &trio direito.

Figura 4 - Doppler. Diminui¢&o das velocidades do fluxo mitral na inspiragéo.

de marcadores séricos tumorais, como o CEA, CA 19-9,
CA 72-4, SCC e NSE, auxiliam no diagnéstico de tumores
metastdticos de mama para o pericérdio.®*

O tratamento do derrame pericardico neoplésico
depende de dados de tamponamento agudo, clinicos
ou ecocardiogréficos. Na auséncia de quadro clinico ou
ecocardiografico de tamponamento cardfaco, o tratamento
é conservador,® com a reposigao hidrica, analgésico para dor
toracica e corticoide para reduzir o derrame pericardico.
Nos casos de tamponamento pericardico as opgdes incluem
a pericardiocentese, a janela pericardica percutanea com
baldo ou cirdrgica, e a pericardiectomia parcial que é
indicada em casos de recidivas da neoplasia ou nos casos
constricdo pericardica. ‘Assim o tratamento do derrame
pericardico maligno deve ser individualizado, levando-se em
consideragao o estado clinico do paciente, o tipo de tumor,
as taxas de sucesso e a disponibilidade e os riscos das diversas
modalidades terapéuticas.’

No caso relatado a paciente era portadora de neoplasia de
mama em estagio avangado com mdiltiplas metastases, e um
grande derrame pericardico de provavel origem metastatica.
Foi optado por tratamento paliativo. Nao foi realizada
a pericardiocentese.

A pericardiocentese pode confirmar a etiologia neoplasica
e até contribuir aumentar a sobrevida, pois o envolvimento
neoplasico do pericardico, principalmente nos casos de
derrame com tamponamento, piora ainda mais o prognéstico,
com acréscimos em termos de morbimortalidade.®

Desta forma, conclui-se que em pacientes portadores de
neoplasia com sinais e/ou sintomas de insuficiéncia cardiaca
e/ou cardiomegalia no RX de térax, deve-se suspeitar de
envolvimento neopldsico do pericérdio.

A ecocardiografia pode diagnosticar o derrame pericardico
e auxiliar na decisdo clinica de condutas terapéuticas como
a pericardiocentese com estudo citolégico e a bi6psia

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):106-109
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pericardica, que podem esclarecer a etiologia neoplasica e
melhorar a sobrevida desses pacientes.
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Veia Levoatriocardinal Associada a Estenose Pulmonar e Hipoplasia

da Aorta em Adulto Jovem

Levoatriocardinal Vein Associated with Pulmonary Stenosis and Aortic Hypoplasia in Young Adult

José Luis de Castro e Silva Pretto, Diinnia Monisa Bonomini Baldissera, Marcela Ortiga Ferreira, Emanuela
Todeschini Menegotto, Gustavo Roberto Hoppen, Raquel Melchior Roman

Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS — Brasil

Introducao

A veia levoatriocardinal (VLAC) foi descrita pela primeira
vez em 1926 por Mclntosh como uma persistente conexao
anormal entre o sistema venoso pulmonar e o sistémico
através do plexo esplancnico. Estd mais comumente associada
com lesoes obstrutivas esquerdas como atresia mitral, cor
triatriatum, hipoplasia do coragdo esquerdo, atresia ou
coarctagao da aorta."? Acredita-se que a persisténcia dessa
comunicagao ocorra para prover uma alternativa na drenagem
venosa pulmonar em um cendrio onde o coragao esquerdo
estd mal formado e sob press6es aumentadas.?

Relatamos a seguir o caso de um adulto jovem portador
de veia levoatriocardinal determinando hiperfluxo pulmonar
com consequente sobrecarga de camaras direitas, associado
a estenose pulmonar e hipoplasia da aorta ascendente.

Relato do Caso

Paciente de 19 anos, do sexo masculino, branco,
encaminhado ao ambulatério de cardiologia para investigagao
de hipertensao arterial e sopro cardiaco. Queixava-se de dor
toracica ventilatério dependente, do tipo fisgada durante
a inspiragao profunda, dispneia aos moderados esforcos e
sensagao de fadiga e prostracao. Ao exame fisico apresentava-se
com pressao arterial 170/80 mmHg simétrica em membros
superiores e inferiores. Observou-se na ausculta cardiaca
bulhas normofonéticas, ritmo regular, desdobramento fixo de
B2 e estalido de ejecao com sopro sistdlico de 3+/6+ em foco
pulmonar. Foram solicitados exames complementares para
investigacao. O eletrocardiograma de repouso apresentava
ritmo sinusal, giro horario e eixo em torno de +120°, auséncia
de sobrecargas ou bloqueios. Realizou-se ecocardiograma que
demonstrou grande aumento de cdmaras direitas com fungao
sistélica do ventriculo direito preservada, septo interatrial integro
e abaulado para a esquerda, drenagem venosa pulmonar
normal, através de quatro veias pulmonares drenando no
atrio esquerdo e presenga de um vaso andmalo vertical e
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ascendente (veia levoatriocardinal) com origem préxima ao hilo
pulmonar no lobo superior esquerdo com fluxo abundante,
desembocando na veia inominada e posteriormente na
veia cava superior e atrio direito (Figura 1). Valva pulmonar
discretamente espessada e com dinamica sistlica em “domus”,
estenose de grau leve com gradiente sistélico maximo
estimado em 37 mmHg, superestimado devido ao hiperfluxo.
Aorta com leve hipoplasia da porcao tubular ascendente,
medindo 17 mm de didmetro, valor de referéncia 26 - 34 mm.*
Ventriculo esquerdo com dimensdes normais e fracao
de ejecao 76%.

Apds avaliagao dos exames iniciais o paciente foi
encaminhado para internagao e avaliagao quanto a possibilidade
cirdrgica. Realizou angiotomografia torécica através da qual foi
possivel identificar as quatro veias pulmonares com adequada
drenagem no atrio esquerdo (Figura 2) e um vaso anémalo com
origem junto a veia pulmonar superior esquerda desembocando
na veia inominada (Figura 3). O paciente foi submetido a
corregao cirlrgica através de esternotomia mediana e circulagao
extracorpérea com ligadura da veia levoatriocardinal junto a
veia inominada e redirecionamento deste vaso para o apéndice
atrial esquerdo. Apds boa evolugao clinica o paciente recebeu
alta com orientagdes de acompanhamento ambulatorial e
manutencdo do tratamento da hipertensao arterial, a qual foi
interpretada como secundaria a hipoplasia da aorta.

Discussao

Na embriogénese dos primeiros dois meses do
desenvolvimento fetal, os pulmdes drenam para as veias
sistémicas, e as veias pulmonares se formam a partir de
uma bolsa na parede dorsal do atrio esquerdo primitivo.
No momento em que a veia pulmonar comum se funde
aos pulmodes primitivos ocorre obliteragao do sistema de
drenagem pulmonar para as veias sistémicas. A partir de entdo
a veia pulmonar comum é incorporada ao étrio esquerdo
e se diferencia, normalmente, em quatro vasos, dois para
drenagem de cada pulmao.®

O desenvolvimento de anomalias da drenagem pulmonar
inicia-se, baseado no exposto acima, cedo durante o processo
de embriogénese e pode ocorrer quando alguma dessas
etapas nao progride adequadamente.® Podem-se dividir as
formas de alteragao da drenagem das veias pulmonares em
quatro: drenagem anémala venosa pulmonar (DAVP) do lado
direito, DAVP do lado esquerdo, sindrome de cimitarra e veia
levoatriocardinal.” A drenagem andmala pode ocorrer através
da veia cava superior, étrio direito, veia cava inferior, veias
azigos, veia inominada, seio coronariano e veia hemiazigos.”
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Figura 1 - Imagens do ecocardiograma mostrando o septo interatrial integro, veias pulmonares drenando no étrio esquerdo e a veia levoatriocardinal drenando

na veia inominada.

Quando ocorrem lesées obstrutivas do coragao esquerdo,
as veias pulmonares podem desenvolver uma comunicagao
normal com o étrio esquerdo, porém, podem reter alguma
forma de comunicacdo primitiva com o sistema cardinal.
Essa conexao anormal serve como uma via de saida alternativa
para a drenagem do sistema venoso pulmonar para o sistema
cardinal, através da veia inominada, veia jugular ou veia cava
superior e forma a base da veia levoatriocardinal.®

A veia levoatriocardinal é uma entidade rara distinta da
drenagem venosa pulmonar anémala, em que a anormalidade
primadria é a auséncia de conexao de uma ou mais veias pulmonares
no atrio esquerdo.? Ja a VLAC é um vaso venoso colateral que
conecta o atrio esquerdo ou uma das veias pulmonares ao sistema
venoso sistémico, geralmente sendo a veia inominada.’

Em uma série de casos relatada por Bernstein e
colaboradores, 25 pacientes com VLAC foram estudados.
A ocorréncia de VLAC associada a obstrugao intracardiaca
do retorno venoso pulmonar foi geralmente associada
com um septo atrial integro. Apenas em 4 casos (16%)
havia um defeito atrial hemodinamicamente significante,
demonstrando que um septo atrial funcionalmente intacto
ndo era absolutamente necessario para a formagdo da
veia levoatriocardinal.'

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):110-113

O fendmeno da ocorréncia de veia levoatriocardinal
pode ocorrer em um coragao estruturalmente normal, de
maneira isolada, e os achados clinicos podem mimetizar
drenagem anémala pulmonar parcial ou defeito do
septo atrial. Pacientes com anatomia intracardiaca e
retorno venoso pulmonar normal podem apresentar
sintomas de baixo débito e sobrecarga de camaras direitas
durante a vida.?

Conclusao

A veia levoatriocardinal é uma causa rara de “shunt”
esquerda-direita e deve ser lembrada no diagnéstico
diferencial em pacientes com sobrecarga de camaras direitas
ap6s a avaliacao dos defeitos do septo interatrial e da
drenagem venosa pulmonar.

A ecocardiografia € um exame nao invasivo eficiente e
capaz de fornecer o diagnéstico de veia levoatriocardinal.
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Figura 2 - Angiotomografia demonstrando 4 veias pulmonares drenando no atrio esquerdo.

Figura 3 - Reconstrugéo da angiotomografia mostrando a veia levoatriocardinal drenando na veia inominada.
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Strain Circunferencial no Diagnostico de Miocardite Aguda

Circumferential Strain in the Diagnosis of Acute Myocarditis

Antonio Carvalho Leme Neto, Gustavo Carvalho

Mediclin Centro Médico e Diagnéstico por Imagem; Hospital Santa Cruz, Curitiba, Parand — Brasil

O diagnéstico de miocardite com fungao ventricular
preservada é desafiador e empiricamente feito com base
na apresentagao clinica, alteragées no ECG, elevagao
de marcadores de necrose miocardica e auséncia
de coronariopatia.

Miocardites focais podem mimetizar sindromes
isquémicas agudas, sendo o cateterismo cardiaco realizado
com frequéncia.

A ressonancia magnética é a metodologia ndo invasiva
utilizada para o diagnéstico de miocardite, porém com custo
elevado e nao amplamente disponivel.

Palavras-chave

Miocardite; Miocardio/necrose; Diagndstico por Imagem;
Imagem por Ressondncia Magnética.

Correspondéncia: Antonio Carvalho Leme Neto

Rua Dionira Moletta Klemtz, 201, Casa 122. CEP 81320-390, Fazendinha,
Curitiba, Parand - Brasil

E-mail: carvalho.leme.neto@gmail.com

Artigo recebido em 01/04/2017; revisado em 12/04/2017; aceito em 12/04/2017

Neste artigo de imagem diagnosticamos um caso de
miocardite aguda com fungdo ventricular normal através da
metodologia de strain circunferencial.
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Strain Selected Range Strain (Longitudinal
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Figura 1 - A: Evidencia fragdo de ejeg&o normal com strain global longitudinal preservado; B: Redugéo evidente do strain circunferencial em segmento inferolateral
basal do ventriculo esquerdo (seta- linha azul clara); C: Presenga de realce tardio inferolateral basal na ressonancia nuclear magnética (confirmando o processo de
miocardite neste nivel).
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Cisto Hidatico no Ventriculo Esquerdo

Left Ventricular Hydatid Cyst

Paulo Yuri Santos de Andrade, Danilo Rocha Santos Caracas, Magna Cristina da Silva Moreira
Hospital Unimec — UNICARDIO, Unidade de Cardiologia Avancada, Vitéria da Conquista, Bahia — Brasil

Paciente feminina, 38 anos, admitida na unidade
hospitalar para realizagdo de apendicectomia.
No primeiro dia pés-operatério cursou com taquidispneia
progressiva, crepitagoes difusas nos pulmoes e hipotensao.
Radiografia de térax compativel com edema agudo de pulmao.
Devido a auséncia de fatores etiolégicos que confirmassem
o motivo da complicagao foi solicitada a realizagao do
ecocardiograma transtordcico, que evidenciou presenca de
imagem cistica com contetido em seu interior, aderida ao
endocérdio do ventriculo esquerdo, medindo 5,0 cm x 3,5 cm
(Figuras 1 e 2). Por conta do achado ecocardiogréfico e por
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exclusdo de outras possibilidades diagnésticas, foi solicitada
sorologia para echinococcus granulosus, confirmando a
presenga da Hidatidose cardiaca (Figura 3).
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Figura 1 - Imagem ecocardiogréfica do ventriculo esquerdo em eixo curto.

Figura 2 - Imagem ecocardiogréafica do ventriculo esquerdo paraesternal
longitudinal.
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Figura 3 - Sorologia pelo método de hemoaglutinagéo para equinococos.
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Calendario

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/

XVI Congresso Brasileiro de Aterosclerose

18 a 19 de agosto
Campos do Jordao (SP)

http://www.aterosclerose2017.com.br/

ESC Congress

26 a 30 de agosto de 2017
Barcelona (Espanha)

https://www.escardio.org/Congresses-&-Events/ESC-Congress

242 Congresso de Ergometria

21 a 23 de setembro
Goiania (GO)

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/
default.asp

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/

XIV Congresso do Departamento de Hipertensao
Arterial/SBC

05 a 07 de outubro
Campos do Jordao (SP)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/congresso2017/

XIV Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria

06 a 07 de outubro

Séao Paulo (SP)
http://departamentos.cardiol.br/decage/congresso2017/

XIII 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

XXXIV Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
da SOBRAC

29 de novembro a 02 de dezembro
Recife (PE)
http://sobrac.org/cbac2017/
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