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BIOPSIA ENDOMIOCARDICA E MAPEAMENTO MIOCARDICO COM GALIO-67
NO DIAGNOSTICO DE MIOCARDITE ATIVA EM CRIANCAS PORTADORAS DE
MIOCARDIOPATIA DILATADA

PAULO ROBERTO CAMARGO, RICARDO MAZZIERI, RACHEL SNITCOWSKY, CLAUDIO MENEGUETTI,
JOSE SOARES JR., MARIA DE LOURDES HIGUCHI, MUNIR EBAID, FULVIO PILEGGI
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Objetivo—Comparar os resultados da biépsia en- CORRELATION BETWEEN 67-GALLIUM
domiocardica (BE) e do mapeamento c8@a em cri- IMAGINGAND ENDOMYOCARDIAL BIOPSY
angas portadoras de miocardiopatia dilatada (MD), IN CHILDREN WITH SEVERE DILATED
bem como os resultados obtidos em portadores de CARDIOMYOPATHY
miocardite ativa (MA), submetidos a imunossupressao.

Casuistica e Métodes44 criancas (24 do sexo fe- Purpose—This study was designed to compare

minino) portadoras de MD de importante repercussdo 67Ga imaging and endomyocardial biopsy (EB) in
clinica e hemodinamica, com idades entre 10 meses e 15children with severe dilated cardiomyopathy (DC), as
anos (média = 2,6 anos) além de exames clinico e com- Well as to evaluate the results in a group of patients with
plementares habituais foram submetidos & BE sob active miocarditis submitted to immunossupressive
anestesia geral através de biétomo introduzido pela therapy.

veia jugular interna e a administracao venos&a na Patients and Methods-Forty-four pediatric pa-
dose de 37 a 111 mEq. Os pacientes em que se verificoutients with severe DC were studied. Twenty males and 24
inflamac&o miocardica de intensidade moderada e inten- females from 10 months to 15 year old (median = 2.6
sa (BE) receberam droga imunossupressora por periodo years). All patients were submitted to a protocol
minimo de seis meses, e entdo novamente submetidos #ncluding 67Ga uptake and EB. In patients submitted to

BE e a mapeamento céfGa. immunossupressive therapy these procedures were
Resultados—-A BE mostrou processo inflamatério  repeated after siz months.
em 32 (72,7%) pacientes dos quais 21 (65,6%) apresen- Results—In 32 patients (72.7%) the EB revealed

taram mapeamento cdfiGa positivo. Dos 12 pacientes,  presence of inflammatory process; 21 (65.6%) of these
onze a BE néo evidenciou inflamacédo (27,3%), nove had a positive 67Ga uptake and 11 (34.4%) negative.
(75,0%) apresentaram mapeamento cd@a negativo Twelve patients with no evidence of inflammatory pro-
e trés (25,0%) positivo. Quando se discriminou a ativi- cess in the EB, nine (75%) presented negative 67Ga
dade do processo inflamatério na BE, nove dos 11 pa- uptake. However, when the intensity of myocardial
cientes BE ( +) €’Ga ( - ) apresentaram atividade inflammatory was analysed (mild, moderate and severe)
histologica discreta (nove pacientes). Quando se compa- and correlated with 67Ga imaging, was observed that
raram os resultados da BE e do mapeamento €Ga the majority of patients with negative 67Ga uptake (11
antes e apds terapéutica imunossupressora, observou-sepatients) had mild inflammatory infiltration (nine
sensivel correlacéo entre os dois procedimentos. Além patients). In this way the 67Ga uptake demonstrated a
disto, 0 mapeamento com galio-67 parece ser método good correlation in the diagnosis of moderate and
bastante sensivel na avaliacao e evolucdo do processo severe inflammatory process in children with DC. This is
inflamatério miocérdico em criancas portadoras de MA  important because the use of immunossupressive drugs is
submetidas a imunossupressao. indicated only in these group.

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas—FMUSP. Correspondéncia: Pau-
lo Roberto Camargo—Instituto do Coragéo —Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
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Conclusion—Thé’Ga imaging is a noninvasive
Conclusde— O mapeamento cofiGa mostrou-se  giagnostic method with a good sensitivity to the
método sensivel no diagnostico de inflamagédo modera- diagnostic method with a good sensitivity to the diag-
da e intensa, ja que apenas esta populagéo de crian¢as pogjs of AM in children with severe DC, demonstrating
deve ser submetida a terapéutica imunossupressora. to be very useful in the therapeutic approach
Palavras chavegalio-67, miocardiopatia dilatada,  key words: gallium-67, dilated cardiomyopathy,
miocardite ativa. inflammatory myocarditis.
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A miocardite ativa (MA) incide em aproximadamente infiltrado inflamatorio em fibras cardiacas e,
70% dos portadores de miocardiopatia dilatada (MD) na classificando-se a atividade em discreta, moderada e inten-
idade pediatricaSeu diagndstico é histoldgico, podendo  sa, conforme a quantidade de infiltrado inflamatorio e fo-
ser obtido, “in vivo”, através da biépsia endomiocardica COs de agressdo miocardica.

(BE). Apresenta importancia do ponto de vista terapéutico O mapeamento corfiGa foi realizado admi-

e progndstico, ja que a administracdo de medicacéo histrando-se, por via endovenosa, citrato de galio-67 na

imunossupressora tem apresentado resultados favoraveiglose de 37 a 111 MEq e as imagens obtidas apos 48 ho-
na supressao do processo inflamatério do miocardio e, ras, através de camara de cintilacao, equipada com
conseqiientemente, na melhora da funcéo ventricular ~ colimador de alta energia, acoplada a computador digital,

O mapeamento miocardico cdiGa é exame que  conforme protocolo estabelectdo
permite inferir a presenca e magnitude da inflamacé&o O tempo entre a realiza¢ado da BE e do mapeamento
miocardica. Embora n&o apresente especificidade, parececom ®‘Ga, em nossa casuistica, variou de um dia a dois
ser um método sensivel na deteccéo de miocafdite meses (média de 14,5 dias).

O objetivo do presente estudo é comparar os resul- Todos os pacientes foram submetidos a medicacao
tados da BE e do mapeamento cd@a em criancas por- anticongestiva (digital e diurético) e vasodilatadora
tadoras de MD, assim como os resultados obtidos naque- (captopril). Os que apresentaram inflamagéo miocardica
les portadores de MA e submetidos & imunossupressédo. moderada ou intensa, diagnosticada atraves da BE, foram

3 3 também submetidos a medicag&o imunossupressora. Esta
CASUISTICA E METODOS constituiu na administracdo de prednisona, prednisona e
azatioprina ou prednisona e ciclospotjmrante perio-
do minimo de seis meses, época na qual foram novamen-
te submetidos a BE e mapeamento é@a, além dos de-
mais exames do protocolo.

Estudou-se um grupo de 44 pacientes portadores de
MD com importante repercusséo clinica e hemodinamica;
24 (54,5%) casos do sexo feminino, com idades entre 10
meses e 15 anos (média de 2,6 anos).

Todos foram submetidos a exame clinico, labora- RESULTADOS
torial, eletro e vetocardiografico, radioldgico de térax, _ _ _ _
ecocardiografico, radioisotépico (ventriculografia ra- A BE evidenciou presenca de processo inflamatorio

dioisotopica—"Gated” e mapeamento miocardico com Mmiocardico (MA) em 32 (72,7%) dos 44 pacientes portado-
Ga), estudo hemodinamico e biépsia endomiocérdica do res de MD (fig. 1-A). Das 32 criangas com miocardite ati-
ventriculo direito, conforme protocolo estabelecido pela Vva, 11 apresentaram fibrose e hipertrofia miocardica, na
Divis&o de Cardiologia Pediatrica do Instituto do Coragdo BE, indicativo de processo cronico.

(InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi- O mapeamento com galio-67 mostrou-se positivo em
cina da Universidade de Sao Pdaulo 24 (54,5%) dos 4_14 pacientes estudaqlos. _
A BE foi obtida com o paciente sob anestesia geral, Nos 32 pacientes onde a BE evidenciou MA (grupo

através de biétomo introduzido pela veia jugular interna D, observou-se que o mapeamento €Ba foi positivo

e posicionado na cavidade ventricular direita, sob visdo em 21(65,6%)—(fig 1-B) e negativo em 11 (34,4% ).

fluoroscopica, de onze foram extraidos de trés a cinco frag- Nas 12 criancas onde a BE néo evidenciou inflama-

mentos da parede miocardica, conforme protocolo estabe-¢ao (grupo Il), o mapeamento mostrou-se negativo em

lecido pela Divisdo Cirdrgica do In¢oOs fragmentos,  nove (75%) e positivo em trés delas (25%).

apos fixados em solucéo de formol diluido a 10%, proces- Consequentemente, os dados concordantes, entre

sados e incluidos em parafina, foram corados pela 0s métodos ocorreram em 30 pacientes (67,1%) dos quais

hematoxilina e eosina e analisados em microscépio 6ptico. 21 (65,6%) do grupo | e nove (75,0%) do grupo II. Os da-

Diagnosticou-se miocardite quando havia presenca de dos foram discordantes em 14 pacientes, sendo 11
(34,4%) do grupo | e trés (25,0%) do grupo II.
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Fig.1—A) Bi6psia endomiocardica de crianga portadora de miocardiopatia
diatada, evidenciando miocardite ativa: infiltrado inflamatorio, necrose
celular e agressdo a fibras miocardicas por células mononucleares; B)
Mapeamento miocardico com galio-67 do mesmo paciente onde se observa
captac¢do pelo miocardio inflamado (gélio positivo).

Biopsia Endomigcardica Mapeamento

Presenca de Processo Inflamatéric
{Miocardite Ativa) — 32 pts
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-
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Moderada {20} Ta.
P i
Intensa(d) . —2 — . —

Atividade

Paogitivo (21)

Nos pacientes com MA, quando se comprovou o
grau de atividade da inflamac&o miocérdica obtido através
da BE, com a positividade ou negatividade observadas no
mapeamento coffiGa, obteve-se 0s seguintes resultados:
dos nove pacientes com atividade discreta, oito apresen-
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taram mapeamento negativo e um positivo; dos 20 com
atividade moderada, dois apresentaram mapeamento nega-
tivo e 18 positivo e, finalmente, dos trés com atividade in-
tensa, dois apresentaram mapeamento positivo e apenas
um negativo, conforme pode-se observar na tabela I.

Dos 23 pacientes nos quais a biopsia revelou infla-
magao miocardica com atividade moderada e intensa, 20
apresentaram mapeamento positivo. Apds seis meses de
imunossupresséao, observou-se que em 16 pacientes a BE
ndo mais evidenciou processo inflamatério (fig. 2-A), sen-
do que em 14 deles o mapeamento

Fig. 2—A) Biépsia endomiocardica do mesmo paciente seis meses apés
tratamentoimunossupressor (prednisona e azatioprina) indicando apenas
reatividade histiocitaria (auséncia de intlamacéo); B) Mapeamento com
galio-67 apds seis meses de imunossupressdo onde ndo mais se observa
captagdo pelo miocardio (galio negativo).

Processo Inflamatario Miocardico
(23 paclentes)*

Mapeamento Positivo
120 pacientes

Terapéutica
Imunossupressora

i —T

Perslstiu (T}
Regrediu (18}

Persistiu (8)
Regrediu {14)

* Trés pacientes apresentaram galio negativo antes
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e apos o tratamento, te a medicacdo imunossupressora (apenas 0s com ativida-

mostrou-se negativo (fig. 2-B). Das sete criangas des moderada e intensa). Assim, 0 mapeament§’Gam
onde a inflamacdo miocardica persistiu na segunda pode servir como selecdo para indicacdo da BE. Os paci-
bidpsia, seis permaneceram com galio positivo (tabela Il). entes com galio negativo ndo apresentam inflamacao
miocardica ou, caso apresentem, esta sera de grau discre-
to, portanto ndo necessitam ser submetidos a BE, ja que
nao serdo incluidos nos que exigem imunossupressao.
Por outro lado, as criangcas com galio positivo necessita-
riam ser submetidas a BE, para comprovacao histolégica
da inflamacéo, da sua intensidade, bem como permitir a
utilizacdo do método radioisotépico na avaliacéo ulterior
com o tratamento imunossupressor .

Problema a ser enfocado é o tempo decorrido entre
a realizacdo da bidpsia e do mapeamento, que idealmente,

DISCUSSAO

Com o aprimoramento do biétomo e das técnicas de
obtencdo da BE, permitiu-se um grande avanc¢o no conhe-
cimento das afec¢des miocardicas. E, contudo, um méto-
do invasivo, realizado sob anestesia geral. Embora os ris-
cos e complicacBes sejam relativamente baixos, este pro-
cedimento deve ser indicado em situagdes muito precisas.
Deve-se frisar também, que através da BE estuda-se frag-

mentos do miocardio, necessitando cautela na devem ser concomitantes. Contudo, acredita-se que 0s in
extrapolagcdo da amostra para o todo, ja que a miocardite T T q
tervalos de tempo entre os dois procedimentos, neste tra-

pode néo estar suficientemente bem representada no frag-balho "0 seiam suficientes nara ocorrerem alteraces
mento retirado da bidpsia. , | P ¢

L ~ ignificativas na evolucao natural mi rdi iva.
O mapeamento coffiGa é método que ndo requer significativas na evolugéo natural da miocardite ativa

hospitalizagéo, podendo ser repetido quando necessario, Quando se avaliam os dois métodos (BE e mapea-

. o L . ~ m &7 n 9S imun r a
sem s O gl quando ieado a e, lgase 1211 SO 6) Aiee 2 2608 munossupres
a determinadas proteinas do sangue (principalmente a q p 9

: . : . : - incidente. Pode-se inferir 4s terapéu-
transferrina), podendo ulteriormente ligar-se a células in- gqcoz:tirr?]trfgscsoll ?gsesctﬁa a?sdir?:n ;s %ie;p?essfn?ggum
flamatérias ativadas (linfécitos, macrofagos, neutrofilos, P ¢as q P

: o . mento n ivo, Nndo mais n itariam ser me-
etc.), desde que haja permeabilidade capilar para que omapeamento negativo, nao mais necessitariam se sub

e . ‘s i va BE. n rtiva nao é vali r
mesmo alcance as areas com processo inflamatorio. Estet'dos anova Contudo esta assertiva ndo € valida para

ntinuarem com m men itiv i -
exame tem a vantagem de espelhar de forma global pos_?risq lrjr:aogﬁ‘icta %?ase hisctglc') iczrs)eaodiri?mpgzt;roéc%?rfarfgo
siveis alteracdes (inflamatérias) que estejam ocorrendo no ) ¢ 109 pode
miocardio e deveriam ser conhecidas, no intuito de melhor progra-

Sao poucos na literatura os trabalhos que comparam mar OEtr?ijr:f:s eventualidades. como quando a crian
0s métodos em apreco e inexistentes no que tange a po- 9 . ualidades, como g L
pulacio pediatrica. O presente estudo compara-os em 445@ encontra-se em insuficiéncia cardiaca refrataria ao tra-
criancas portadoras de miocardiopatia dilatada de impor- tamento ou quando apresentaNfungaq vgntrlculgr acentu-
tante repercussdo hemodinamica, bem como em adamente comprometida (fracéo de ejecéo inferior a 25%

subpopulagéo portadora de miocardite ativaesubmetida)’_‘f’l BE pelos seus riscos ndo deve ser |nd[cada,
& imunossupress&o utilizando-se apenas o mapeamento €@na no planeja-
Observou-se, de inicio, que a porcentagem de mentc[))t?/r:zeeuuccgﬁtudo ter o conceito de que os dois
biépsias evidenciando processo inflamatério e mapea- eve-se, ’ q
mento positivo, na populacio estudada, é elevado. Con- métodos sao complementares. Se por um lado a BE egpelha
trasta com os édultos quanto a incidé‘ﬁ(,:ia um aspecto focal e estético da inflamacao, com multiplas
A porcentagem éie dados concordantes entre a BE informacdes estruturais, por outro lado o mapeamento ex-
e mapeamento coffiGa é satisfatorio (68,0%); ao ana- pressa condlgﬁgs globais e dinamicas da mflamagao
lisar-se os dados discordantes, observou-se que a por_mlocardlca. Assim, podg—se aventar uma explicacdo .do
centagem de mapeamento “falso-positivo” (25,0%) é me- POrdue das atividades histoldgicas discretas, que muitas
nor que a de “falso-negativos” (34,4%) ' vezes refletem miocardite em resolucéo, acompanharem-se
Quando se discrimina a ati\;idade do processo in- de exame com galio negativo. Infere-se que, embora exis-

AP ) infi inflamatéri nao mais existiri
flamatério miocéardico aquilatada pela BE, observam-se fa- tZng;glilti:ﬁécésca iI:r sS&giegtSé a?: u:os g”OStu daes
tos interessantes e que permitem algumas conclusées. (o P paraq 9 P

. . 2 0 nicho inflamatério e ligar- 2|u-
grande niamero de mapeamentos negativos ocorreu nosf;(zge%ircgig inflcar(rjlatc')r?o :st?ar(i)aeen? ?essoelua éecf)saESn?gou
pacientes cuja atividade inflamatéria era discreta, muito P §ao).

poucos com atividade moderada e apenas um com inten-:a ?Scr?nﬁgag'g’mgsczﬂzg Cgr;rp:)elj(tcr)s’IZZ;atr?zsmd;?;teesste
sa atividade. Desta forma, pode-se inferir, com baixa pro- acio ’ e L L P
babilidade de erro, que os pacientes com géalio negativo que apresentam galio positivo e biopsia negativa poder-
o : -f ivi iopsi
apresentam bipsia negativa ou, caso apresentem-na poS¢ @ aventar o problema da representatividade da biopsia,

.. P . . . ia i n .
sitiva, serd muito provavelmente de discreta atividade. como ja foi comentado

o : inalmen - izer rabalho repre-
Ora, em nenhuma dessas condi¢cdes submete-se o pacien- Finalmente, _pode se dizer que e_s'Ee.t aba 10 repre
senta uma tentativa de apresentar critérios na indicacéo
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