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Aspectos Radiologicos da Endomiocardiofibrose
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Objetivo- Determinar, através da radiologia conven- Radiological Findings in Endomyocardial
cional, o tipo de envolvimento ventricular presente em pa- Fibrosis
cientes com endomiocardiofibrose (EMF).
Métodos- Foram analisados 56 casos de EMF con- Purpose To determine through conventional radiol-

firmados por ventriculografia,e.g por necropsia. A idadp ogy the type of ventricular involvement in endomyocar-
variou entre 16 e 56 anos (média de 3_2), sepdo 42 pacien- gia fibrosis (EMF).

tes QO sexo feminino. Sor_nente um raQ|oIog|sta anallsqu as Methods We analyzed 56 cases with EMF confirmed
radlpgraflgs sem conhecimento prévio dos achados cine- by angiocardiography and 9 by postmortem study, aged
angiograficos. between 16 and 56 years (mean 32); there were 42 fe-

Resultados O lado direito do coracdo estava basi- e, Only one radiologist analyzed X-rays without any
camente envolvido em 9 pacientes, sendo 8 do sexo fem'n'knowledge of the cineangiography findings.

no. A silhueta cardiaca apr.es.ent'ava forma globule}r com Results The right side of the heart was primarily in-
trama vascular pulmonar diminuida em 66,6%. O indice gy in 9 patients and the cardiac silhouette was char-
cardiotoracico foi de 0,62+0,11. O lado esquerdo estava 5 teristically globular and had oligemic pulmonar fields
envolvido em 11 casos, apresentando a mesma incidéncia gg 6694). The cardiothoracic ratio was 0.62+0.11. Out

entre os sexos. O aspecto radiografico simulava doenca ot g hatients, 8 were female. The left side of the heart was
reumaticamitral. O indice cardiotoracico foide 0,51+0,09, agiaplished as being primarily involved in 11 cases and

com trama vascular pulmonar aumentada em 63,6% dos gjmjated rheumatic mitral disease. The cardiothoracic
casos. Adoenca biventricular ocorreu em 36 casos COM |4t was 0.51+0.09 and there were increased pulmonar
uma proporcao de 4 mulheres para 1 homem. Os achadosyie|qs in 63.6%. The biventricular disease ocurred in 36
radiol6gicos foram um entremeado do tipo ventricular 4565 There were radiologic findings of right and left
direito com o tipo ventricular esquerdo. O indice cardito-  giqe The cardiothoracic ratio was 0.630.06 and there
racico foi de 0,63+0,06 com trama vascular pulmonar di- 25 oligemic pulmonar fields in 38.8%, increased
minuida em 38,8%, aumentadaem 33,3% e normalem 27,7%., imonar fields in 33.3% and was normal in 27.7%. There
Conclusdo- O estudo radiologico € método comple- |\ are 4:1 females.

mentar importante para o diagnostico inicial da EMF. O Conclusion -The radiological study is fundamental
tipo de envolvimento pode ser feito em 66,07% dos €asosy, ihe injtial diagnosis of EMF. The type of involvement
pela radiografia convencional. could be done in 66.07% of all cases by chest X-ray.

Palavras-chave: endomiocardiofibrose, indice cardioto- Key-words: endomyocardial fibrosis, radiography, myo-
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Endomiocardiofibrose (EMF) é causaincomumde in- co diferencial é feito habitualmente com valvopatias, peri-
suficiéncia cardiaca. Apos o desenvolvimento da cinean- cardiopatias e doencas miocardicas restritivas, basicamente
giografia e da ecocardiografia, a doenca passou a ser dia-doencas de depdsito e a miocardiopatia restritiva idiopatica.

gnosticada com maior facilidade e freqiiéncia. O diagndsti- O estudo radiolégico do térax € método fundamental
no reconhecimento inicial da EMF, permitindo levantar essa
Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas - FMUSP possibilidade diagnéstica. A descrigdo dos achados radio-
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cussdes sobre a circulagéo pulmonar, omitindo a descricdopequena (1/14; 7,1%) e nas mulheres foi baixa a incidéncia

das cAmaras acometidas. detipo VE (5/42;11,8%). Adistribui¢éo de sexo segundo 0s
A finalidade deste estudo foi caracterizar os achados tipos de EMF esta no tabela l.

radiologicos encontrados e tentar relaciona-los com o tipo A idade média dos 56 pacientes foi de 32+17 anos

de acometimento anatdémico apresentado por pacientes com(médiatdesvio-padrdo) e a do tipo VE 36115 anos, superior

esta doenca.

Métodos Tabela | - Distribuicao dos pacientes, segundo o sexo, nos tipos de EMF
. . Tipo VD Tipo BV Tipo VE
O estudo incluiu 56 portadores de EMF, 42 do sexo P P P
feminino, com idades entre 16 e 56 (média de 32) anos. Nos| Total de casos 56 9 36 11
56 casos o diagnéstico foi confirmado por cineventriculo- mgr'::;e:(ﬂ‘)") 2 ® 2 >
grafia, sendo que 9 também pela necropsia. Proporcdo (MH) ~ 3:1 g1 41 11

Com base nos dados da cineventriculografia, de acor-
do com método adotado em nossa InstituiGa&oda
necropsia, 0s 56 casos foram divididos em trés tipos: 1) 9
com ventriculo direito (VD) predominante (tipo VD); 2) 11
com ventriculo esquerdo (VE) predominante (tipo VE); 3) 36
biventriculares (tipo BV), ou seja, sem predominancia ex-
pressiva de um ventriculo.

As radiografias de torax foram analisadas por um unico
radiologista, sem conhecimento dos dados cineangio-
gréaficos. Os achados radiolégicos foram posteriormente
analisados para cadatipo- VD, VE e BV.

A analise radiografica obedeceu a sistematizacao:
arcabouco 0sseo, pleuras e seios costo-frénicos, tram
vascular do pulméo, cavidades cardiacas (atrio direito
(AD), atrio esquerdo (AE), VD e VE), aorta, arco médio, as-
pecto da via de saida do VD, sinal da retracéo da ponta do
coracdo, calcificagdo do miocérdio ao nivel da ponta, derra-
me pericardico, ICT.

Foram incluidos os casos que tinham documentacéo
radiolégica, sejaem duas posicoes (postero-anterior e perfil
esquerdo) ou em trés posicbes (postero-anterior, obliqua

anterior direita e obliqua anterior esquerda). (66,6%), normal em 2 (22,29%) e aumentada em 1 (11.1%). No

Com base nos achados radiologicos sobre a tramati 0 VE a trama vascular foi considerada aumentada em 7
vascular pulmonar e aumento das camaras do coragao pro- P

0 0, iminui 0,
curou-se prever o tipo de predominancia ventricular de cada CN%S;)Sé%g\’/ﬁgi))éQr?ggzlrg;nasn(gzn’qi@:']dl'gn('g;“goa/?galsggéo aﬁ)
caso, por percentagem simples de acerto. P » {79 '

0 iminui 0,
Como a maior parte da avaliagéo foi semi-quantitativa, mentada.em 12 (33,3%) e diminuida em 14 (38,8%).

a estatistica limitou-se, basicamente, a determinagéo Per- . do’ﬁgigtg;ug:t?t'g%geeﬁg%ge dg?'gﬁg'g%:ﬁ'ﬂggﬁﬁ;
centual simples. As idades dos pacientes e o ICT foram ex- 70 P ' =70dotp

pressos em termos de média e desvio-padréo e comparadogaSO do tipo VE.

. : oy Derrame pleural a direita foi observado em 1 caso do
entre os diferentes tipos pelo teste “t” de Student para . f .

. pos p L P tipo VD (11,1%), 1 dotipo BV (2,7%) e em nenhum do tipo
amostras independentes. As variaveis sexo e trama VaSV/E. Derrame pleural bilateral foi observado em 1 caso do
cular foram analisadas quanto a sua ocorréncia em cada,[i o.VD (11 10/;)eem 10dotipo BV (27,7%). Derrame pleural
tipo pelo teste exato de Fisher. P 7 P £ 70): P

a esquerda nao foi observado em nenhum caso.

adotipo VD que foi 29+18 anos (p=0,3643). No tipo BV, a
idade média foi intermediéria, de 32+16 anos, nao sendo
significante quando comparada ao tipo VD (p=0,5995), nem
aotipo VE (p=0,5011).

O ICT mostrou aumento mais acentuado nos tipos BV
(0,63+0,06) e notipo VD (0,62+0,11), significativamente mais
elevados que notipo VE (0,51+0,09) (p=0,024).

Os aumentos de atrios e ventriculos ao estudo radio-
I6gico foram subjetivamente classificados em discreto, mo-
derado e acentuado. No tipo VD foi relativamente alta a
ocorréncia de aumento acentuado (ou muito acentuado) de

D (43,75%) e AD (18,75%). No tipo VE em nenhum caso
houve aumento acentuado de AE ou VE e o VE foi conside-
rado normal em 45,45% e o AE normal em 18,18%. Notipo
BV observou-se resultados intermediarios, ou seja, de ma-
neira genérica, aumentos expressivos de AD e VD, discre-
tos de VE, moderados de AE.

Quantificacdo subjetiva foi também realizada em rela-
¢do atramavascular pulmonar (tab. Il). Notipo VD obser-
vou-se trama vascular diminuida na maioria dos casos

Resultados
Na casuistica geral houve predominancia de mulheres Tabela Il - Trama vascular pulmonar nos tipos de EMP

sobre os homens, numa proporgéo de 42/14 (3:1). Estapro{ Tipo VD (n=9) VE (n=11) BV (n=36)

porcéo mostrou diferencas significantes (p=0,048) quando . . . . . ,

analisada para cada tipo. No tipo VD, o predominio de mu- N"casos % N"casos % N casos

Iheres foi acentuado, 8/1 (8:1), intermediario no tipo BV, 29/7 | biminuida 6 666 1 9 14 388

(4:1) e notipo VE aincidéncia foi semelhante para ambos os| Normal 2 222 8 212 w0 2n7
Aumentada 1 11,1 7 63,6 12 33,3

sexos, 5/6 (1:1). Nos homens, a incidéncia de tipo VD foi
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Observou-se calcificagéo ventricular em 1 caso do tipo
VD (11,1%), 1 dotipo VE (9,0%) e em nenhum do tipo BV.

Fernandes e col
Aspectos radioloégicos da endomiocardiofibrose

ficos de predominio de comprometimento ventricular, enu-
meramos a seguir os dados ancilares que julgamos de im-

Com base nas caracteristicas da trama vascular pulmo-portancia para a discriminagéo desses tipos.

nar e na intensidade de aumento de atrios e ventriculos, o

radiologista pdde prever corretamente o tipo cineangio-
gréafico predominante em 66,07% das vezes (tab. IIl). Em
apenas uma vez previu-se como tipo VD um tipo angio-
grafico VE e apenas uma vez previu-se como tipo VE um tipo
angiogréfico VD.

Discussao

A EMF é uma sindrome restritiva caracterizada por
envolvimento fibrético do endocardio e miocéardio adjacen-

No reconhecimento do tipo VD podera ser realizado
por: apresentar trama vascular pulmonar diminuida conse-
guente a diminuicéo do débito cardiaco pelo VD deformado
e lesado; exibir consideravel cardiomegalia, de forma glo-
bosa, com grande dilatacdo do AD e VD; exibir a radios-
copia uma hiperpulsatilidade, permitindo diferenciar esta
cardiomegalia dos derrames pericardicos; apresentar a pro-
jecéo da via de saida do VD distendida e dilatada corres-
pondendo ao arco médio longo e abaulado. A linha de
calcificacdo cardiaca, quando presente, vai da ponta do co-
racéo para o anel da pulmonar; podendo ainda encontrar um

te, podendo acometer musculos papilares determinandomediastino superior alargado, decorrente da dilatacéo da

disfungBes atrioventricularés

Desde sua descri¢do como entidade nosologica por

veia cava superior. O ICT € >0,7, em 80% dos casos.
No reconhecimento do tipo VE observam-se: pequena

Davies em 1948, ha poucos relatos na literatura analisandoou nenhuma cardiomegalia; pequenos aumentos do AE e
0s aspectos radioldgicos. Uma abordagem sistematica dado VD havendo hipertensdo pulmonar. Presenca de morfo-
radiologia cardiaca ainda é método diagndstico simples e logia triangular do coragdo em pdstero-anterior, asseme-

eficaz, possibilitando a identificag&o do tipo de comprome-
timento ventricular.
Somers e cdldescrevem os achados radiolégicos da

Ihando-se & silhueta da valvopatia mitral com aorta discre-
tamente projetada e presenca de “mitralizacdo” da trama
vascular pulmonar. Arco médio longo, desdobrado e abau-

EMF de VD e chamam atencéo para o aumento do indice lado quando a regurgitacdo pela valva mitral é signifi-
cardiotoracico, salientando que esse aumento muitas vezexcantemente apreciavel. Linha curvilinea de calcificagéo na
estérelacionado ao derrame pericardico. Destacam, tambémponta do VE. Sinais de hipertensdo pulmonar néo séo fre-

adilatacdo do infundibulo do VD que provoca convexidade
na borda externa a esquerda.
Vyayaragharon e cébescrevem os achados radiol6-

glentes, mas, quando presentes, caracterizam-se por po-
breza vascular pulmonar periférica e vasos hilares cali-
brosos, evidenciando uma despropor¢éo hilo-periferia. Em

gicos da EMF de VE e constatam a semelhanc¢a aos dadogjeral ICT é normal ou pouco aumentado.

observados na estenose mitral. Abordam a presenca de cél-

cio no VE e referem n&o haver grandes cardiomegalias.
Em estudo realizado na Africa Equatorial, Cockshott e

No reconhecimento do tipo BV, a trama vascular pul-
monar pode ser pobre e/ou com aspecto mitralizado, ressal-
tando principalmente o engurgitamento das veias pulmona-

col® descrevem os achados radiolégicos da EMF de VD, VE res dos lobos superiores. Ha a presenca de derrames pleu-
e BV. Chamam a aten¢&o no acometimento de VD, a seme-rais frequentes, AD com aumento importante, responsavel
Ihanca de nossos casos, de um aumento do ICT lembrandgoor um ICT >0,5, sendo a grande maioria >0,6. Em geral ha
derrame pericardico. Em geral ha AD aumentado, chegandoum entremeado dos achados radiolégicos do tipo VD com o
em alguns casos a propor¢des aneurismaticas. No acometitipo VE.
mento de VE ressaltam que o diagnéstico € dificil e na maior O estudo radiolégico por si ndo permite diagnosticar a
parte dos casos os achados encontrados eram semelhantdsMF, pois muito dos seus aspectos se assemelham aos de
aos encontrados na valvopatia mitral. Destacam os acha-outras cardiopatias, entretanto, sabendo-se que se trata
dos radiologicos da forma BV, que eram similares aos en- desta doenca o aspecto radiol6gico auxilia na graduagéo do
contrados na forma de VD sendo o ponto de diferenciacdo o comprometimento ventricular e de suas repercussoes.
tamanho das veias lobares superiores. O comprometimento isolado do VE é o mais dificil de se

Numa analise critica das observac¢des radioldgicas, diagnosticar, pois ndo provoca grandes modificacées na si-
apos confronto com as divisBes prévias dos tipos angiogra- lhueta cardiaca, a ndo ser nas formas mais acentuadas, espe-
cialmente naquelas com insuficiéncia mitral. Nesta situacéo
os achados sao muitos semelhantes aos de lesdo mitral.

No comprometimento do VD, o estudo radiolégico é
mais rico de alteracfes e muitas vezes o aspecto daimagem
cardiaca permite diagnosticar a doenca. A dilatacéo da via

Tabela Ill - Tentativas de previséo do tipo de EMF, determinado pela
cineventriculografia, com base nos dados radioldgicos

Angiografia Vo VE Bv Total de saida do VD modifica a silhueta cardiaca, com aspecto
VD 7 1 1 9 muito peculiar s6 observado na EMF (fig. 1). Este aspecto
VE 1 11 permite orientar a pesquisa da etiologia, direcionado para os
BV 10 5 21 36

métodos que identifiquem a fibrose endomiocardica.
Drumond Netédescreve o sinal de retragdo da ponta
na analise do VD na projecao em perfil, como um area de

Total casos 18 15 23 56
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Fig. 1 -Estudo radiolégico do térax em posicéo postero-anterior de portador de

endomiocardiofibrose de ventriculo direito: observam-se aumento da area cardiaca F19- 2 - Estudo radiolégico do térax em posicao pdstero-anterior de portador de
as custas de camaras direitas e dilatacéo da via de saida (seta) endomiocardiofibrose de ventriculo esquerdo: observam-se area cardiaca normal e

calcificagéo na ponta (seta).

hipertransparéncia na porgéo inferior do limite anterior da Ha casos em que apesar de existir insuficiéncia mitral
imagem cardiaca, interpondo-se entre esta e o gradil costal.importante ao exame fisico, ndo encontramos um VE aumen-
Porém, ndo observamos em nossa casuistica o encontrdado devido a restrigdo ocasionada pelo tecido fibrotico.
desse achado radioldgico. Concluindo, o estudo radioldgico auxilia na quanti-

Derrame pericardico e pleural s6 foram observados ficacao do comprometimento ventricular, pois as modifica-
nos casos com comprometimento de VD e temos observa-¢6es de silhueta estao relacionadas a repercussado hemo-
do que é tanto mais freqliente quanto mais intensa a fibrosedinamica provocada pela doenca. Embora a ecocardiografia
dacémara. e 0 estudo angiogréafico permitam o diagndstico, uma vez

O ICT aumentado também é observado nos casos deque identificam a fibrose endomiocardica, o estudo radiolo-
comprometimento ventricular direito e, especialmente, com gico oferece informacdes sobre as repercussdes da doenca
apresenca do derrame pericardico. Neste artigo tomou-se onos atrios e circulagdo pulmonar. Assim, a analise radiolégi-
cuidado de procurar identificar sua presenca antes de des-ca simples de térax deve ser empregada na EMF como méto-
crever as modificacdes na silhueta. do diagnostico importante, pois, além de ser de facil obten-

Calcificagdo ventricular € outro achado que auxiliano ¢é&o, € procedimento de baixo custo. Com melhor conheci-
diagnéstico da doenca e da camara acometida, achado poumento de métodos propedéuticos simples, poderemos au-
co freqiiente, porém, quando presente, auxilia muito o diag- mentar muito a sensibilidade diagnéstica de nossos clinicos
nastico (fig. 2). perante esta doenga.
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