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O que o Cardiologista Espera do Ecocardiograma na Amiloidose?

What Does the Cardiologist Expect from the Echocardiogram in Amyloidosis?

Instituto do Coracao - HCFMUSP' Sao Paulo, SP, Brasil.

Aristételes Comte de Alencar
Neto’

A Amiloidose Cardiaca (AC), doenga considerada
rara, é, na verdade, subdiagnosticada. Lousada et al.
demonstraram que mais da metade dos pacientes com AC
foram diagnosticados somente apés 6 meses do inicio dos
sintomas e antes tinham sido avaliados por mais de trés
médicos de diversas especialidades, sendo os primeiros
sintomas observados ainda em nivel de Atengao Primaria.’
O quadro comumente se manifesta como insuficiéncia
cardiaca congestiva, resultando na solicitacdo de um
ecocardiograma até antes da consulta cardiolégica. Nesse
momento, o ecocardiografista encontra-se diante de excelente
oportunidade de evidenciar esse possivel diagndstico,” e o
primeiro passo é manifestar elevado grau de suspeigao.

Alteragoes eletrocardiogréficas sao praticamente a regra nos
casos mais avangados de AC, nos quais o abundante depdsito
de fibrilas amiloides no miocardio ocasionam distdrbios do
sistema de condugao. A prevaléncia de Fibrilagdo Atrial (FA) em
trabalhos com pacientes com AC é em torno 36%, e a presenga
de Bloqueio Atrioventricular (BAV) é de 25%.° Tais alteragoes
elétricas parecem ser irrelevantes para o ecocardiografista a
primeira vista, mas o que talvez nao seja de conhecimento geral
é o prejuizo a avaliagdo da didstole e a avaliagao da deformagao
miocardica (strain) pela técnica de speckle tracking (2D-STE). O
impedimento da avaliagao diastélica completa e da deformagao
miocardica pode resultar em laudo evasivo sem classificagao
diastélica e sem a descricao de padrao de preservagao relativa
dos segmentos apicais (apical sparing).
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Estima-se que aproximadamente 50% dos pacientes com
diagnéstico clinico de Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresentem
Fragao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) preservada
ou discretamente reduzida. A AC deve ser considerada
diagnéstico diferencial em pacientes com insuficiéncia cardiaca
de fracao de ejegao preservada e hipertrofia ventricular ao
ecocardiograma. A avaliagao da disfuncao diastélica por
meio da ecocardiografia é concebida de forma indireta,
pela integragao de variaveis hemodindmicas e estruturais
(Figura 1). Para avaliacao da graduacao da disfungao diastdlica
(graus I, Il e Ill ou restritivo), é fundamental analisar a relagao
dos picos de velocidades do fluxo transmitral diastélico,
a onda E (correspondendo ao enchimento rapido e passivo
apos abertura das cudspides da valva mitral no inicio da
diastole) e a onda A (corresponde ao fluxo gerado pela
contracao atrial no final da diéstole).**

O objetivo dessas recomendagdes é procurar estabelecer
consisténcia entre os diversos parametros disponiveis, ao
pesquisar a presenca ou nao de elevagdo da pressao do
atrio esquerdo em paciente em ritmo sinusal e com onda
E/A analisaveis.®

Na presenga de FA e de bloqueios de condugao (BAV 12grau,
bloqueio de ramo esquerdo ou direito) ocorrem, respectivamente,
auséncia de onda A, secunddria & auséncia de contracao
atrial, e nos bloqueios, a fusao das ondas E e A (Figura 2).
Na pratica, resulta na emissao de laudos no qual o estudo da
diastole se resume em “Nao foi possivel a analise da fungao
diastélica” ou “Funcao diastdlica indeterminada”. Essa auséncia
de informagao, muitas vezes, é interpretada erroneamente
por ndo especialistas, como auséncia de disfungao diastélica,
consequentemente prejudicando o raciocinio clinico e
atrasando ainda mais o tempo para se chegar ao diagnéstico
correto de uma doenca na qual tempo é essencial.

Nos casos em que a relagao E/A estd prejudicada, e a
fungdo diastélica ndo pode ser aferida, o ecocardiografista
deve tentar buscar parametros aplicaveis nessa situagao, mais
clareza e elucidagao possiveis (Quadro 1). Recomenda-se a
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A Em pacientes com FEVE normal

1- E/e’ médio >14

2- Velocidade e’ septal < 7cm/s ou
lateral <10cm/s

3-Velocidade RT >2.8m/s

4-Volume indexado do AE >34ml/m2

<50% positivo >50% positivo
Fungdo diastdlica ldeterminade Fungdo diastdlica
normal alterada

B | Fluxo Mitral ‘i
E/A<0,8 + E<50cm/s E/A<08 :5350""/ s E/Az2
E/A>0,8e <2

3 critérios para avaliar* ’

2 ou 3 negati 2 ou 3 positivos
) | 1- E/e’ médio >14 S

2-Velocidade RT >2.8m/s
Presséo AE normal 3-Volume indexado do AE >34mi/m2 Aumento da presséio AE

Disfungdo diastélica grau | Disfungdo diastdélica grau Il

Se 2 critérios disponivei: |

‘ 2 negativos ‘ 1 positivo e ‘ 2 positivos I

Se assintomdtico

. . 1 negativo
Considerar DAC ou prossiga 3
avaliaggo diastolica com Nao é possivel determinar presséo do étrio
teste estress esquerdo ou grau de disfungéo diastélica

* Pressédo do EA indeterminada se apenas 1 parametro. Se razéo da onda S/D <1 é igual presséo do AE elevada em FEVE reduzida. FEVE: fragéo de eje¢éo do
ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; DAC: doenga arterial coronariana.

Figura 1 — Abordagem diagnéstica da fungéo diastdlica do ventriculo esquerdo segundo a American Society of Echocardiography (ASE) e a European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI). (A) Algoritmo para fungéo sistélica do ventriculo esquerdo preservada. (B) Algoritmo para fungéo sistdlica do ventriculo esquerdo reduzida.

Figura 2 - Fluxo mitral em um paciente com bloqueio atrioventricular de primeiro grau. Observa-se fuséo das ondas E e A e redugéo da duragdo da diastole (onda A
termina antes do fim do periodo diastélico).
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utilizagao de frases para conclusao do laudo, como “Nao
foi possivel classificar o grau de disfuncao diastdlica, porém
observam-se sinais de disfuncao diastélica”; “Observam-se
sinais de elevagao da pressdao de enchimento do ventriculo
esquerdo e/ou pressao do &trio esquerdo”.

O 2D-STE é uma ferramenta imprescindivel no arsenal
diagnéstico das miocardiopatias restritivas. Por exemplo, a
relagao entre o valor da FEVE pelo Strain Longitudinal Global
do Ventriculo Esquerdo (SLGVE) representa o pardmetro com
maior acuracia em discriminar amiloidose de outras causas de
hipertrofia ventricular. Além disso, a representacao em grafico
paramétrico da deformagao dos 16 segmentos, conhecida
como Bull’s eye ou mapa polar, apresenta papel de destaque
na investigacao diagndstica. Atualmente, a existéncia do

Quadro 1. Sinais de alerta para amiloidose cardiaca (red flags).

Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecéo preservada sem hipertensdo
Estenose aortica de baixo fluxo e baixo gradiente

Sindrome do tnel do carpo bilateral

Estenose do canal lombar

Ruptura atraumética do tendéo do biceps

Cardiomiopatia hipertréfica de inicio tardio

Intoleréncia a terapia padréo para IC (IECA/BRA e betabloqueadores)
Baixa voltagem ou baixa relagao voltagem/hipertrofia ao eletrocardiograma
Elevagdes discretas e persistente de troponina sem angina

Hipertrofia ventricular sem etiologia

Realce tardio a RNM

Apical sparing ao ecocardiograma

IC: insuficiéncia cardiaca; IECA: inibidor da enzima conversora de
angiotensina; BRA: bloqueador de receptores da angiotensina; RNM:
ressonéncia nuclear magnética.

famoso padrdo de preservagao apical (Figura 3), também
conhecido como apical sparing, ou “cherry on top”, € uma das
informagoes aguardadas ansiosamente pelo cardiologista, para
agregar dados em seu raciocinio diagndstico. A avaliagdo do
strain pelo 2D-STE possui valor adicional, aumentando ainda
mais a suspeicdo do diagnéstico nos casos situados na zona
cinzenta do fenétipo hipertréfico, ou seja, quando o septo
interventricular <16mm e/ou FEVE preservada.>”

Como dltima recomendagao, apesar do ritmo apressado
da vida do ecocardiografista e tempo contado para a
realizagdo dos exames, caso haja a possibilidade dessa
hipétese diagnéstica, lembrar que, na maioria das vezes,
o paciente é capaz de se comunicar e responder algumas
perguntas. Antes de ecocardiografistas, somos todos médicos
cardiologistas, entdo perguntar sobre a presenga dos sinais
de alarme — os sinais de alerta (red flags) da amiloidose
— é relevante. Se o paciente informar antecedentes de
procedimento cirdrgico para sindrome do tdnel do carpo
bilateral, por exemplo, todos estaremos mais préximo do
diagnéstico, ja que essa informagdo é uma pista importante
para o diagnéstico nesse contexto clinico.

AAC esta sendo cada vez mais descaracterizada como causa
rara e incomum de insuficiéncia cardiaca. Avangos cientificos
recentes alteraram drasticamente o cendrio diagndstico,
com uma variedade de opgdes que oferecem caracterizagdo
altamente eficiente e detalhada da cardiomiopatia. Isso ocorre
em paralelo ao desenvolvimento de novos e promissores
tratamentos. Devido a esse progresso, o reconhecimento
precoce da AC é critico, uma vez que novas terapias tém o
potencial de alterar o curso do que antes era uma doenga
com pouco ou nenhum tratamento.

Um dito do oitavo secretdrio de defesa dos estados
unidos, Robert S. McNamara (1916-2009), é pertinente no
contexto da AC: “O ver e o crer sdo diferentes, nés vemos

ANT_SEPT

315 msec

Strain de Pico Sist6lico

9-11:11:46

HR_ApLAX

76 msec

Figura 3 - Padréo caracteristico de preservagao apical (apical sparing) no mapa polar a 2D-STE. Os segmentos mais vermelhos e com maior valor em médulo s&o os

segmentos com maior deformagao longitudinal.
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o que cremos”. Ou seja, para se ver sinais de AC durante
a realizacdo do ecocardiograma é necessario primeiro crer
nessa possibilidade.
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