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Avaliacao de Pacientes Portadores de Cirrose Candidatos a
Transplante Hepatico pela Ressonancia Magnética Cardiaca

Cardiac Magnetic Resonance Evaluation of Patients with Cirrhosis Eligible to Liver Transplantation

Jeniffer Aradjo Ribeiro," Priscilla Pereira dos Reis,” Paulo Victor Alves Pinto,? Eduardo Belisdrio Falquetto,” Anténio
Marcio de Faria Andrade’
Hospital Felicio Rocho;" Hospital das Clinicas da UFMG,? Belo Horizonte, Minas Gerais — Brasil

Resumo

Fundamento: O transplante hepdtico (TH) é cirurgia de grande porte indicada para tratamento de portadores de
cirrose avancada e esta associado a diversos riscos. Por esta razao, faz-se necessario estratificar o risco no periodo pré-
transplante através da avaliacao da funcao miocérdica e pesquisa de doenca coronariana.

Objetivo: Demonstrar a aplicabilidade da ressonancia miocardica cardiaca (RMC) na avaliagao morfofuncional cardiaca,
bem como seu uso na avaliacao da isquemia miocardica no pré-transplante.

Método: Realizou-se estudo retrospectivo e descritivo, sendo avaliados dados de pacientes cirréticos encaminhados ao
ambulatério de TH no periodo de Janeiro/2014 a Julho/2016 que se submeteram a RMC para avaliacao cardiaca e como
teste provocativo de isquemia miocardica.

Resultados: Foram encaminhados 135 pacientes; destes, 39 realizaram RMC. A idade média foi de 60 anos (50 a 71).
Cerca de 87% (n = 34) eram do sexo masculino. Prevaleceu etiologia etanélica 56% (n = 22). A maioria era de pacientes
CHILD C, MELD = 18, (n = 26). ARMC evidenciou isquemia miocardica em 03 pacientes (7,6%). A cineangiocoronariografia
foi realizada nestes pacientes e a presenca de doenca arterial coronariana grave (obstrucao > 70%) foi confirmada em
todos, com consequente revascularizagao miocardica. Em um seguimento de até 2 anos e 7 meses, a sobrevida dos
transplantados foi de 87%, sem intercorréncias cardioldgicas.

Conclusdes: A realizacao da RMC na avaliacao de cirrdticos no pré-transplante mostrou-se estratégia segura ao
evidenciar a presenca de alteracoes morfofuncionais da cardiomiopatia do cirrético e a presenca de isquemia miocardica.
Entretanto, novos estudos devem ser realizados para padronizacao de métodos e critérios para avaliacao cardiovascular
em cirréticos. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(4):119-125)

Palavras-chave: Doenca da Artéria Coronariana; Revascularizacao Miocdrdica; Transplante de Figado; Diagnéstico por
Imagem; Espectroscopia de Ressonancia Magnética.

Summary

Background: Liver transplantation (LT) is a huge surgery performed to treat patients with advanced liver cirrhosis and is associated with several
risks. For this reason, is necessary to stratify the risk in the pre-transplantation period through the evaluation of myocardial function and ischemia

Objective: To demonstrate the applicability of cardiac magnetic resonance (CMR) in cardiac morphologic and functional evaluation, as well use
in the evaluation of myocardial ischemia in pre-transplantation.

Methods: Retrospective, descriptive study. Data from patients with cirrhosis referred to the liver transplant outpatient clinic from January 2014
to July 2016 were analyzed they underwent CMR for cardiac evaluation and as provocative test of myocardial ischemia.

Results: 135 patients were referred of these, 39 performed CMR. The mean age was 60 (50 to 71). About 87% (n = 34) were males. Alcoholic etiology
prevailed 56% (n = 22). Most were of CHILD C patients with MELD = 18, (n = 26). CMR showed myocardial ischemia in 03 patients (7,6%).
Coronary angiography was performed and presence of severe coronary artery disease (obstruction > 70%) was confirmed, with consequent myocardial
revascularization. At a follow-up of 2 years and 7 months, the survival of transplanted patients was 87%, without cardiologic complications.

Conclusions: The realization of CMR in the evaluation of cirrhotic patients in the pre-transplantation proved to be a safe strategy by showing
presence of morphologic and functional changes of the cirrhotic cardiomyopathy and the presence of myocardial ischemia. However, more
studies should be performed to standardize methods and criteria for cardiovascular evaluation in cirrhotic patients before the liver transplantation.
(Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(4):119-125)
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Introducao

A cirrose hepdtica esta associada a varias alteragoes
cardiovasculares. A cardiomiopatia do cirrético (CMC)
é definida como a presenca de uma disfuncao cardiaca
crénica em pacientes cirréticos na auséncia de uma etiologia
cardiaca conhecida, independentemente da etiologia da
cirrose hepatica."? Esses disttrbios cardiacos sao mediados
por diminuicdo da transdugao beta adrenérgica, aumento
de mediadores inflamatérios circulantes cardiodepressores e
mudangas de repolarizagdo.’?

Todas estas alteracoes contribuem para potenciais
complicagoes cardiacas, principalmente nos pacientes que
sao submetidos a transplante hepatico, devido as alteragdes
hemodinamicas induzidas pelo estresse no pés-operatério.’

A CMC, ainda subdiagnosticada, caracteriza-se por
disfuncao diastélica, anormalidades na conducao elétrica,
incompeténcia cronotrépica e contratilidade sistélica
atenuada em resposta as alteragoes fisiolégicas.'? Em repouso,
o0s pacientes apresentam aumento do débito cardiaco, estado
hiperdindmico, por diminuicao da resisténcia vascular
periférica (p6s-carga) secundario a vasodilatagdo sistémica.
Os principais achados na cardiopatia do cirrético sao:
aumento do intervalo QTc, hipertrofia ventricular esquerda,
aumento do atrio esquerdo, didmetro diastélico final do VE
aumentado, disfungao diastdlica, disfuncao sistélica do VE
durante estresse.'?

Ela foi descrita desde os anos 1960, mas inicialmente
atribuida erroneamente a etiologia alcodlica. Apenas, ha
algumas décadas, foi demonstrado que a disfungao cardiaca
com resposta atenuada ao estresse é associada a cirrose
em si, em vez de ser um dos efeitos adversos do élcool.>*

Os critérios para CMC sao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios diagnésticos de Cardiomiopatia do Cirrético

Varias modalidades de exames de imagem sdo usadas na
avaliacao diagnéstica da CMC e na estratificagdo do risco
cardfaco no pré-transplante.®

Entre estas, a ressonancia magnética cardiaca (RMC) é
considerada como o "padrdao-ouro" para a avaliacdo dos
volumes, fungao sistélica e massa miocardica do ventriculo
esquerdo (VE) e do ventriculo direito (VD). A sequéncia
de realce tardio na RMC tem o potencial para demonstrar
alteragoes miocdrdicas subclinicas (presenca de fibrose
miocéardica) antes do inicio da disfungao sistélica do VE.
Além disso, a RMC possui a capacidade tnica de detectar
edema do miocardio, o que pode ser visto na lesao miocardica
aguda.” A RMC pode ajudar a diferenciar entre miocardio
normal, isquémico, infartado (vidvel e nao viavel).® E um método
nao invasivo e sem radiagao ionizante, apresenta capacidade
de diagnéstico em fases precoces da cascata isquémica, antes
que danos irreversiveis ocorram ao miocardico, sendo precisa e
eficiente para diagndstico de doenca arterial coronariana (DAC)
e avaliagdo da viabilidade do miocérdio.’

2

Dessa forma, a ressonancia miocéardica € um método
diagnéstico acurado tanto para avaliagao da cardiomiopatia
do cirrdtico quanto da presenga de doenga isquémica em
pacientes cirréticos pré-transplante. O estado cardfaco
deve ser avaliado até o transplante de figado - para excluir
os pacientes que nao tenham condigoes (reserva cardiaca),
para auxiliar no manejo pré e perioperatério do transplante,
minimizando grandes flutuagdes na pré-carga e pds-carga
e consequentes Obitos por causas cardfacas: sindrome
pos-reperfusao, hipertensao pulmonar e cardiomiopatia.'®"

Nesse estudo, foram avaliados pacientes submetidos a
protocolo pré-transplante com uso da ressonancia miocardica
para avaliacao cardiaca, cujos resultados foram associados aos
resultados pés-transplante.

Critérios diagnésticos de cardiomiopatia cirrética de acordo com o Congresso Mundial de Gastroenterologia em Montreal em 2005

Disfungéo sistélica

* Fracdo de ejecdo em repouso FE < 55%

+ Aumento débil do débito cardiaco apos o exercicio ou teste de estresse farmacoldgico

Disfuncao diastdlica

+ Relagdo das fases de enchimento ventricular (relagéo E/A) < 1 (idade corrigida)

« Tempo de desaceleragdo (TD) > 200 ms
+ Tempo de relazamento isovolumétrico (TRI) > 80 ms
Critérios de suporte
+ Anormalidades eletrofisiolégicas como o prolongamento do intervalo QT
+ Resposta cronotrépica anormal
+ Desacoplamento eletromecanico
+ Aumento do atrio esquerdo
+ Aumento da massa miocardica
+ Aumento do peptideo natriurético cerebral (BNP) e pro-BNP

* Aumento da troponina |

Fonte Karagiannakis, 2014°

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(4):119-125

120



121

Ribeiro et al.
Avaliagao miocardica em cirréticos por ressonancia

Artigo Original

Nosso objetivo primdrio foi demonstrar a aplicabilidade
da RMC na avaliagao da funcionalidade cardiaca e na
determinagao da repercussao cardiaca do estado cirrético,
bem como demonstrar seu uso na avaliacao da presenga de
isquemia miocdrdica no pré-transplante.

Métodos

Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo, no qual foram
coletados dados do prontuario eletrénico (MV PEP), sistema de
exames (X clinic) e prontudrio ndo digital de todos pacientes
cirréticos encaminhados para o ambulatério de transplante
hepatico (TH) no periodo entre Janeiro/2014 a Julho/ 2016.

No total, foram coletados dados de 135 pacientes.
Destes, 39 realizaram RMC para avaliagdo cardiaca
e como teste provocativo de isquemia miocardica no
pré-transplante. Entre os pacientes que fizeram RMC,
nenhum foi excluido.

Foram excluidos aqueles pacientes que fizeram
outros testes (cintilografia, ecocardiograma de estresse,
teste ergométrico) e aqueles com dados indisponiveis
ou incompletos. Segundo protocolo do servigo, apenas
pacientes acima de 50 anos sdao submetidos a avaliagao
miocérdica, ou acima de 40 anos com fatores de risco para
doenca cardiovascular.

Foram analisadas as seguintes varidveis: - dados da
ressonancia: dimensdes e volumes dos VD e VE, funcao
sistélica do VE e VD, massa, realce tardio para pesquisa de
fibrose e necrose miocardicas, pesquisa de isquemia. Além
disso, descrevemos dados demogréficos (idade, sexo), etiologia
da cirrose, MELD (Model for End-Stage Liver) ao transplante,
comorbidades, fungao renal e sindrome hepatorrenal, além de
dados pés-transplante: permanéncia no CTl, tempo de amina,
sepse, politransfusao, intercorréncias cardiacas, hemodialise
e intercorréncias cirtrgicas desses pacientes.

Estes dados foram comparados aos dados encontrados na
literatura. A base de dados utilizada para pesquisa bibliogréfica
foi a PubMed.

Resultados

Depois de excluidos aqueles pacientes que nao preenchiam
critérios para a pesquisa, totalizou-se 39 pacientes que
realizaram ressonancia miocérdica cardiaca como exame para
avaliagao cardiaca no pré-transplante. Destes, 58,9% (n = 23)
foram submetidos a transplante hepético.

Seguindo o protocolo do servigo, todos os pacientes acima
de 50 anos — ou acima de 40 anos e com fatores de risco
para doenca coronariana — candidatos a transplante de figado
foram encaminhados para a realizacao de ecocardiograma
transtoracico, eletrocardiograma, radiografia de térax e teste
de triagem de isquemia, que poderia ser: ecocardiograma
com stress por dobutamina, cintilografia miocardica
perfusional com stress por dipiridamol, teste ergométrico
ou RMC. A decisao de realizar um ou outro teste dependia
da disponibilidade do exame na cidade de origem, do
seu convénio de sadde (Sistema Unico de Sadde e outros
convénios de salde suplementar) ou se os exames eram
realizados sob regime de internacao ou ambulatorialmente.
Nao havia critério clinico para definir que paciente faria RMC;
todos os pacientes que realizaram o protocolo em caréter de
internagao realizaram preferencialmente RMC.

A média de idade dos pacientes foi de 60 anos (variando
entre 50 e 71 anos). Cerca de 87% (n = 34) eram do sexo
masculino, 38, 5% (n = 15) dos pacientes apresentavam
diabetes e HAS.

As etiologias de cirrose hepética nos pacientes da
pesquisa foram: etanélica, 56% (n = 22); hepatite C
(VHC), 18% (n = 7); criptogénica e NASH, 10% (n = 4) e
as outras tiveram 01 caso cada, conforme grafico abaixo
(Figura 1). Desses pacientes, 38,5% (n = 15) apresentavam
hepatocarcinoma associado (CHC) que motivou a indicagao
do transplante. A associagdo mais comum foi entre as
etiologias etanélica 40% (n = 6) e hepatite C 27% (n = 4)
com CHC (Figura 2).

A pontuagao do MELD dos pacientes variou entre 8 e 36

(média de 18), sendo que os pacientes MELD mais baixo
geralmente correspondiam aqueles com critérios de excecao,

Etiologias da Cirrose
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Figura 1 - Prevaléncia de etiologias da cirrose nos pacientes em avaliagdo para transplante na amostra da pesquisa. VHB: hepatite B; VHD: hepatite D; NASH: nonalcoholic
steatohepatitis (esteato-hepatite néo alcdolica); VHC: hepatite C; Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
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como hepatocarcinoma e ascite refratdria, que ganharam
pontos na fila por situagdo especial conforme previsto na
legislagdo brasileira. A maioria era pacientes CHILD C com
MELD = 18: n = 26 (66,6%).

Os pacientes apresentaram as seguintes complicagoes
durante o acompanhamento: 38,4% (n = 15) hemorragia
digestiva, 20,5% (n = 8) ascite de repeticao, 18% (n = 7)
desenvolveram sindrome hepatorrenal, sendo n = 3 do tipo |;
15% (n = 6) encefalopatia, 10% (n = 4) sepse, a maioria por
PBE; entre outras. Em um seguimento de até 2 anos e 07 meses,
dos 23 transplantados, (n = 3) pacientes foram a 6bito e dos
16 pacientes em pré-transplante, (n = 5) faleceram, com
sobrevida de 68,8%. As principais causas de 6bito nesse grupo
foram sepse e sindrome hepatorrenal.

Em relacao aos resultados encontrados na RMC, os
principais achados encontram-se na Tabela 2. A analise da
tabela permite demonstrar que, em média, os pacientes
apresentaram valores de dimensoes, massa e fungao sistélica
dos ventriculos dentro da normalidade, tanto os homens
quanto as mulheres. Além disso, também ambos os sexos
apresentaram aumento significativo da frequéncia cardiaca
apos a injecao de dipiridamol (> 20%).

A sequéncia de realce tardio evidenciou a presencga de
fibrose subendocardica septal em um paciente (2,5%, n = 1).
Este possuia histéria de IAM prévio.

Foram 7,7% (n = 3) pacientes com RMC positiva para
isquemia e todos foram confirmados com DAC apbds
cineangiocoronariografia (CATE).

Um paciente apresentou alteracées morfofuncionais
no VE vista na RMC: VE com dimensdao aumentada
(DDFVE: 6,8 mm; DSFVE: 6,1 mm; iVDFVE: 161 ml/m?;
iVSFVE: 105 ml/m?), hipocinesia difusa grave, aumento
de atrio esquerdo (AE: 55 ml/m?), disfungao sistélica
grave (FEVE%: 34) e disfungao sist6lica moderada do VD
(FEVD%: 43). As alteragdes foram interpretadas como
possivelmente relacionadas ao estado cirrético ou secundarias
ao etilismo prévio. Neste paciente foi contraindicado o
transplante, tanto devido a condicao global do paciente
com outras comorbidades quanto a ddvida diagnéstica com
cardiomiopatia alcodlica.

Foram submetidos ao transplante dois dos pacientes com
DAC apds RMC e CATE (tratados previamente ao transplante),
sem intercorréncias cardiacas no pés-transplante imediato.

No pés-operatério imediato do transplante hepatico,
8,6% (n = 02) dos pacientes manifestaram quadro sugestivo
de sindrome de Takotsubo, sendo que um deles havia sido
submetido @ RNM e o outro ao ecocardiograma de estresse
e teste ergométrico, todos os exames sem alteragbes.
Foram submetidos ao CATE para investigacao do caso, sem
evidéncias de obstrugao coronariana. Ambos evoluiram
com melhora do quadro cardfaco durante a fase hospitalar.
Um destes pacientes faleceu apds aproximadamente 03 meses
devido outras complicagoes (uma delas, sepse) e o outro
permanece em boas condigbes clinicas.

A permanéncia dos pacientes em terapia intensiva foi em
média de 11 dias, com mediana de 5 (maximo de 113 dias,
01 paciente apenas), com tempo de amina em média de um dia.

Dos 6 pacientes que evoluiram com sepse (26%), dois
apresentaram também intercorréncia cardiaca - sindrome
de Takotsubo e disfungao renal, um deles com necessidade
de didlise. Sangramento volumoso e distirbio de coagulagao
aconteceram como intercorréncias cirtirgicas em 26% (n = 6)
dos pacientes, que foram também politransfundidos.

Discussao

O principal achado deste estudo foi a demonstragao da
seguranga e eficacia da RMC como método diagnédstico da
cardiomiopatia do cirrético e como rastreamento de isquemia
miocdrdica em pacientes portadores de cirrose e que serdao
submetidos a transplante hepatico.

O transplante de figado estd associado a aumento de
morbidade cardiaca em curto e longo prazos."® Entretanto trata-se
da Gnica terapia efetiva para doenga hepatica terminal e faléncia
cardiaca.? Foi demonstrado que o transplante hepatico pode
reverter a disfuncao sistélica, diastélica e o aumento do intervalo
QT apos o transplante. 212

A RMC é um método diagndstico acurado para avaliar

a funcionalidade cardiaca, conforme dados da literatura.
Ela pode identificar as consequéncias da circulagao

6%

Criptogénica + CHC
20%

VHB + VHD + CHC
NASH + CHC %

Etandlica + CHC
40%

Figura 2 - Pacientes indicados para transplante com CHC. VHB: hepatite B; VHD: hepatite D; CHC: hepatocarcinoma; NASH.: nonalcoholic steatohepatitis (esteato-

hepatite ndo alcéolica); VHC: hepatite C.
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Tabela 2 - Achados da ressonancia magnética cardiaca (RMC) nos pacientes cirréticos em pré-transplante

Homens Mulheres
Valor (média) DP Valor (média) DP VR

Parametros

SIv 1,0 0,2 0,7-12 09 0,2 07-12
DDFVE 5,0 0,7 37-53 438 08 37-53
DSFVE 30 08 26-39 30 12 26-39
i\VDFVE 736 24,0 57-105 73,1 33,0 56 - 96
iVSFVE 25 17,6 14-38 27,1 278 14-34
IVEMASSA 61,2 12,0 49 -85 59,6 12,5 41-82
FEVE% 67,6 10,7 57-77 64,2 13,4 57-77
iVDFVD 63,5 15,8 61-121 58,8 121 48 - 112
iVSFVD 218 9,2 19-59 21,0 11 12-52
FEVD% 65,9 8,5 55-72 62,7 11,6 51-71
%FCDIPI 218 13,6 >20% 25,1 12 >20%

SIV: septo interventricular (mm); DDFVE: didmetro diastolico final do ventriculo esquerdo (mm); DSFVE: didmetro sistolico final do ventriculo esquerdo (mm);
iVDFVE: indice volumétrico diastdlico final do ventriculo esquerdo (mi/m?); iVSFVE: indice volumétrico sistélico final do ventriculo esquerdo (ml/m?); iVEMASSA:
massa do ventriculo esquerdo indexada (g/m?); FEVE%: Fragéo de ejecéo do ventriculo esquerdo; iVDFVD: indice volumétrico diastélico final do ventriculo direito
(ml/m?); iVSFVD: indice volumétrico sistélico final do ventriculo direito (ml/m?); FEVD%: fragéo de ejegdo do ventriculo direito; %FCDIPI: % de aumento de frequéncia

cardiaca apds infuséo de dipiridamol; DP: desvio-padrédo; VR: valor de referéncia.™

hiperdindmica e resisténcia vascular sistémica reduzida do
cirrético em estagio terminal, além de determinar presenca de
doencga arterial coronariana.'®'” Portanto, uma ferramenta (til
para exclusdo de pacientes sem condigdes cardiovasculares
e planejamento pré e poés cirlirgico com manejo do estresse
circulatério provocado pelo transplante hepatico.'®"”

Na nossa casuista apenas 1 paciente (2.5%) foi
diagnosticado com cardiomiopatia do cirrético: apresentava
FEVE de 34%, FEVD de 43%, aumento do volume e massa
de VE. Apenas 7,7% (n = 3) apresentavam doenga arterial
coronariana. O protocolo usado para o exames de RMC foi
perfusao com gadolinio durante estresse com dipiridamol
(0,84 mg/kg/4 min) e em repouso apds a reversao com
aminofilina. Estudos mostram que pelo menos uma lesao
cronica da artéria corondria ocorre em 5% a 26% de todos os
candidatos a transplante de figado que sao assintométicos.®'
Até 50% dos pacientes com DAC significativa morrerao
no perioperatério de complicagoes cardiacas.®'®"
Nossa prevaléncia de DAC esta de acordo com a literatura
e foi confirmada por teste de estresse com dipiridamol,
embora estudos descrevam que dobutamina é melhor que
vasodilatadores como adenosina ou dipiridamol para induzir
isquemia em cirrético, com bom valor preditivo negativo.??'

A pesquisa de isquemia miocardica em pacientes portadores
de hepatopatia grave pode ser realizada pela ecocardiografia de
estresse com dobutamina ou pelo uso de farmaco vasodilatador
coronariano (dipiridamol ou adenosina) causando dreas de
hipoperfusdo miocardica. Este dltimo método é questionavel
nesta populagao?' considerando que hepatopatas ja possuem
um estado de vasodilatacao sistémica e coronariana secundario
a liberacao de mediadores como 6xido nitrico, que levam a
vasodilatagao esplancnica e hiperfluxo cardiaco."" Assim, ndo se

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(4):119-125

sabe se o dipiridamol ou a adenosina conseguiriam causar
vasodilatacao coronariana adicional e, com isso, disttrbio
de perfusdo. Bhutani S. et al.?? relataram sensibilidade baixa
de 62% em DAC grave com estenose >70% e de 54% com
estenose de 50% com uso de adenosina.

Além disso, hepatopatas possuem incapacidade de atingira
frequéncia cardiaca alvo, tanto por ativagao do sistema nervoso
simpatico com dessensibilizagdo pds-sindptica dos receptores
B-adrenérgicos no nd sinoatrial como pelo uso frequente
de betabloqueadores. " E uma das formas indiretas de se
inferir a acao vasodilatadora do dipiridamol durante o teste
provocativo isquémico € através da elevagao da frequéncia
cardiaca ap6s sua infusdo (taquicardia reflexa). Uma elevagao
superior a 20% é utilizada como critério indicativo da
acao do dipiridamol. Nos pacientes estudados, os homens
apresentaram elevagao de 21,8% (x 13,6%) e as mulheres
25,1% (= 12%). Este achado é uma indicacao indireta de que
houve vasodilatacao provocada pelo dipiridamol nos pacientes
estudados e contribui para diminuigao da incerteza em relacao
a este estimulo provocativo.

A média de idade dos pacientes foi de 60 anos. Cada vez
mais os transplantes sao realizados em pacientes com idade
mais avangada, com mdltiplas comorbidades, o que aumenta
o risco de complicagdes cardiovasculares." [dade > 50 anos,
sexo masculino, diabetes e obesidade sao fatores de risco
comuns para doenca arterial coronariana no transplante
hepético e se somam."® Na nossa casuistica, a maioria dos
pacientes era do sexo masculino e diabetes mellitus estava
presente em 38% dos pacientes. Ademais, o diagndstico de
esteato-hepatite nao alcéolica (NASH) aumenta de forma
independente o risco de DAC,* e foi uma das etiologias da
cirrose nos pacientes relatados.



Ribeiro et al.
Avaliacao miocardica em cirréticos por ressonancia

Artigo Original

Outro ponto a ser discutido é a associagdo entre a gravidade
da cirrose hepatica, mensurada por escores como MELD e
Child-Pugh e piores resultados cardiacos (deficiéncia das
fungoes sistélica e cronotrépica do VE, disfungao diastélica).
Segundo Baik et al.,* “pelo menos uma caracteristica da
cardiomiopatia do cirrético esta presente em pacientes que
atingiram Child-Pugh > 8 pontos”.**?* A maioria dos pacientes
tinha MELD = 18 e eram Child C, justificando uma avaliagao
cardfaca acurada.

Estudos sugerem que a cardiomiopatia cirrética é
determinante importante na patogénese da sindrome
hepatorrenal (SHR).? Disfungao circulatéria e ativagao
anormal da regulagdo neuro-hormonal sistémica e renal,
levam a SHR em aproximadamente 20 % dos cirréticos
avancados.?® Em contraste com a literatura, em nenhum dos
pacientes com SHR (18%, n = 7) foi identificado critérios de
cardiomiopatia do cirrético. Nesse contexto, questiona-se
ainda o subdiagndstico.

A RMC é instrumento muito eficaz para investigar
pacientes antes de procedimentos como o TH e colocacao de
derivagao intra-hepatica portossistémica transjugular (TIPS)."®
Ha uma sobrecarga sobre o sistema cardiocirculatério
durante esses procedimentos. Imediatamente apés o TH
ocorrem alteragdes na pré-carga, bem como apés a infusao
de fluido e o bloqueio da veia cava, sendo que o coragao
de pacientes com CMC é incapaz de responder a essa
situagdo."Estudos mostram que taxas de edema pulmonar
ocorrem em 56% dos receptores de TH apés a cirurgia,
arritmias hemodinamicamente significativas em 27% e
insuficiéncia cardiaca congestiva em até 5,6%.%

Sendo assim a avaliagao cardiolégica prévia é fundamental.
Na nossa pesquisa, todos os pacientes foram submetidos a RMC
com objetivo principal de avaliagdo isquémica pré-transplante.
Devido a capacidade de avaliar parametros como morfologia
cardiaca, funcao, caracterizagao tecidual miocérdica e fluxo
vascular, ainda foi possivel avaliar a funcionalidade miocardica
e identificar um paciente com cardiomiopatia sem condigdes
para transplante. A RMC demonstrou ter alto desempenho
diagnéstico e prognéstico na DAC, em conformidade com
a literatura® uma vez que os pacientes foram avaliados,
manejados e ndo houve intercorréncias relacionados com
obstrugdo coronariana no pés-transplante imediato. Mesmo
com 26% dos pacientes apresentando sangramento volumoso
e sendo politransfundidos.

Por fim, dois pacientes apresentaram cardiomiopatia
induzida por estresse — Takotsubo, sem nenhuma alteragao
cardiovascular previamente demonstrada. De fato, até
o presente momento ndo existem fatores preditores
identificados desta patologia e sim uma série de teorias sobre
a fisiopatologia, das quais um dos gatilhos seria o estresse, %>’
0 que torna nossos resultados congruentes com a literatura.

O desempenho na andlise das varidveis, com 6timos
resultados demonstrados na tabela 2 acima, foram reprodutiveis
nos resultados dos transplantes, com nenhuma intercorréncia
cardioldgica e 87% de sobrevida no periodo do estudo de até
2 anos e 7 meses.

Conclusao

A cirrose hepdtica é doenga sistémica e, particularmente em
estagios mais avangados, apresenta acometimento importante
do sistema cardiovascular.* A cardiomiopatia do cirrético e
doengas isquémicas fazem parte deste espectro. A identificagao
da CMC a partir de parametros bem definidos é necessaria,
uma vez que pode ser condigdo subclinica durante o curso
natural da cirrose e € fator de risco independente em varias
complicagbes do cirrético, como a sindrome hepatorrrenal.®

Durante a analise das 39 RMC percebemos que os
pacientes cirréticos apresentaram valores de dimensées, massa
e funcao sistolica dos ventriculos dentro da normalidade,
além de resposta cronotrépica adequada ap6s a injecao de
dipiridamol, de acordo com protocolos pré-estabelecidos para
o0 exame, mostrando que o mesmo é adequado para avaliagao
isquémica neste grupo de pacientes. Entretanto, novos
protocolos com testes de estresse especificos e atualizagao
de parametros diagnésticos sao fundamentais, principalmente
para o diagnéstico da CMC.

Dos 3 pacientes que apresentaram alteragdes isquémicas,
um pode ser seguramente inelegivel para o transplante; os
outros 2 tiveram diagnéstico confirmado por CATE e foram
tratados previamente, sendo submetidos ao TH com sucesso,
mostrando que a RMC foi segura na avaliagao pré-transplante
destes pacientes. Estudos mostraram alta prevaléncia de DAC
assintomdtica em pacientes cirréticos candidatos a transplante.®
A presenga de DAC contribui no resultado pés-transplante
e complicagdes cardiovasculares sao a principal causa de
mortalidade ap6s transplante. A RMC também mostrou ser um
método nao invasivo eficaz nesse diagndstico.?

Assim sendo, novos estudos devem ser realizados
para padronizagao de métodos e critérios para avaliagao
cardiovascular em cirréticos através da RMC de modo a
maximizar seu potencial diagnéstico neste grupo de pacientes.
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