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Resumo

Fundamento: O ecoDopplecardiograma (Eco) tem-se firmado como método ndo invasivo de excelente acuracia no
rastreio de hipertensao portopulmonar (HPP) e pesquisa dos shunts intrapulmonares (SIP) na doenca hepatica cronica
(DHC). Nesta tltima década, concretizou-se o Eco como de fundamental importancia no diagnéstico da cardiomiopatia
cirrética (CMC).

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica envolvendo artigos relevantes sobre a temética: o Eco na DHC.

Métodos: Em novembro de 2011, realizou-se uma revisao sistematica a partir das bases de dados da Pubmed, LILACS e
SciELO, sendo relatadas as caracteristicas dos estudos selecionados.

Resultados: Foram encontrados 204 artigos a partir da busca de descritores e um termo livre, sendo 179 da Pubmed,
21 da LILACS e 01 da SciELO. Destes, foram selecionados 22 artigos para revisao sistematica, nao sendo possivel, pois,
fazer uma meta-andlise devido a heterogeneidade dos mesmos.

Conclusao: O Eco deve fazer parte da estratificacio da DHC para o rastreio de HPP, SIP e da CMC, ja que a maioria
das vezes, o diagnéstico dessas complicagdes ocorre nos pacientes na fila de transplante hepatico. (Arq Bras Cardiol.
2013;100(4):376-385)

Palavras-chave: Ecocardiografia Doppler, Hepatopatias, Sindrome Hepatopulmonar, Esquistossomose; Hipertensao Portal.

Abstract

Background: Doppler echocardiography (Echo) is a non-invasive method of excellent accuracy to screen portopulmonary hypertension (PPH)
and to assess intrapulmonary shunts (IPS) in chronic liver disease (CLD). In the past decade, Echo proved to play a fundamental role in the
diagnosis of cirrhotic cardiomyopathy (CCM).

Objective: To perform a systematic review of relevant articles on the subject ‘Echo in CLD".

Methods: In November 2011, a systematic review was performed in the PubMed, LILACS and SciELO databases, and the characteristics of the
studies selected were reported.

Results: The search based on descriptors and free terms obtained 204 articles (179 in Pubmed, 21 in LILACS, and 1 in SciELO). Of those 204
articles, 22 were selected for systematic review. A meta-analysis could not be performed because of the heterogeneity of the articles.

Conclusion: Echo should be part of CLD stratification for screening PPH, IPS and CCM, because, most of the time, such complications are
diagnosed only when patients are already waiting for a liver transplant. (Arq Bras Cardiol. 2013;100(4):376-385)
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Introducao

A doenga hepatica cronica (DHC) apresenta elevada
incidéncia e prevaléncia em todo o mundo'. Entre as
suas principais causas, destacam-se a ingestdao cronica
e excessiva de alcool e as hepatites virais'. Os achados
ecocardiogréficos em pacientes com DHC tém sido
estudados desde 19772. Todavia, a associacao da doenca
hepatica com o sistema cardiovascular foi descrita ha
mais de 50 anos’. A relagdo entre a hepatopatia cronica
e o aparelho cardiovascular tem sido definida como
cardiomiopatia cirrética (CMC)**. Por outro lado, o
comprometimento do sistema respiratério pela DHC tem
sido denominado sindrome hepatopulmonar®.

A deterioragao da fungao hepética é marcada pelo aumento
do 6xido nitrico e outros mediadores inflamatérios, que tém
sido implicados na vasodilatagao esplancnica e diminuigao
da complacéncia arterial, atuando assim, na fisiopatogenia da
CMC e da sindrome hepatopulmonar*®. Zardi e cols® e Moller
e cols.* definem, assim, a CMC como uma disfuncao cardiaca
crénica em pacientes com cirrose hepética e/ou hipertensao
portal, caracterizada por brusca queda da resposta contratil
cardiaca ao estresse fisico, patolégico ou farmacolégico, mas
com débito cardiaco normal em repouso. Ja a sindrome
hepatopulmonar é caracterizada como uma triade de DHC,
diferenca alvéolo-arterial (DA-a02) = 15 mmHg ou pressao
parcial de oxigénio (PaO2) < 80 mmHg e a ocorréncia de
shunt intrapulmonar (SIP)>3.

A atualizagao sobre esta temética pode auxiliar os
profissionais da satide no diagnéstico precoce e tratamento
das complicagdes cardiopulmonares nos hepatopatas
cronicos. Esta revisdo sistematica tem por objetivo analisar
os artigos publicados sobre a ocorréncia de alteragoes
ecocardiogréficas em pacientes com DHC.

Métodos

Estratégia de pesquisa

A revisdo sistemdtica da literatura foi elaborada a partir
das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic
Libray Online (SciELO), tendo a busca de dados ocorrido em
novembro/2011. Executou-se uma estratégia de pesquisa,
cruzando-se os descritores (DeCS) - palavras-chaves para
recuperacao de assunto da literatura cientifica e termos livres
(TL) — Termos nao encontrados no DeCS e Mesh, mas de
importancia para a busca dos dados da temética.

Na Pubmed, foi realizada uma estratégia de busca
utilizando a sintaxe: “echocardiography” (Mesh) AND
“cirrhotic cadiomyopathy” (termo livre), “echocardiography”
(Mesh) AND “schistosomiasis” (Mesh), “echocardiography”
(Mesh) AND “hepatopulmonary syndrome” (Mesh),
“echocardiography” (Mesh) AND “portal hypertension”
(Mesh). Na LILACS e SciELO foram utilizadas as palavras-
chave: “ecocardiografia”, “cardiomiopatia cirrética”,
“esquistossomose”, “sindrome hepatopulmonar” e
“hipertensao portal”.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo dos estudos encontrados pelas
buscas nas bases de dados foram: ser artigos originais
(excluindo-se editoriais e estudo de caso); ter como sujeitos
de pesquisa individuos portadores de hepatopatia cronica;
abordar as alteracoes nas funcdes cardiacas, através do
ecoDopplercardiograma (Eco), nesta populagao. Estar publicado
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
estudos que nao referiam as alteragbes ecocardiogréficas na
doenca hepatica cronica no titulo do manuscrito.

Analise dos dados

A selecao dos artigos encontrados com a busca nas
diferentes bases dos dados foi realizada em trés etapas.
Na primeira, foi realizada a leitura dos titulos dos estudos
encontrados. Excluiram-se aqueles que sem ddvida ndo se
adaptavam a qualquer um dos critérios de inclusao deste
estudo. Na segunda etapa, foi realizada a leitura dos resumos
dos estudos selecionados na primeira etapa. Novamente,
rejeitaram-se aqueles que de modo claro nao se enquadravam
em qualquer um dos critérios de inclusdo predeterminados.
Na terceira etapa, todos os estudos que nao foram retirados
nessas duas primeiras etapas, foram lidos por completo para
selecao dos que seriam incluidos nesta revisao.

Na base de dados MedLine, via PubMed, cruzando-se as
palavras-chave e o termo livre, obtiveram-se 204 artigos, dos
quais 120 trabalhos foram excluidos pelo titulo, 84 resumos
foram lidos; e 32 artigos foram selecionados para leitura na
integra, sendo 22 escolhidos para revisao sistematica (Figura 1).

Nas bases de dados SciELO e LILACS foram encontrados
22 artigos, tendo todos sido excluidos pelo titulo.

Um dnico artigo foi excluido por apresentar idioma
alemao. Obtiveram-se 7 artigos repetidos (Figura 1).

Resultados

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos (Tabela 1)

Poéde-se observar que a linha de pesquisa da
ecocardiografia na DHC, dividiu-se em trés areas de estudo:
Hipertensdo portopulmonar, sindrome hepatopulmonar e
CMC, nesta dltima, destaca-se a apreciagao da disfuncao
diastélica. A intensificacdo da producdo dos manuscritos
pode ser evidenciada na década de noventa e na primeira
década do século XXI.

A distribuigdo geografica das publicagoes foi marcada
pela predominancia de publicagdes na Europa (40%),
destacando-se a Itdlia e a Espanha. Em segundo lugar,
aparece o Continente Americano (22%), com ressalto
para o Brasil, que entre todos os paises, foi o que mais
produziu artigos sobre o assunto (18%). Houve apenas um
manuscrito multicéntrico.

Vinte e um artigos foram do tipo observacional. Houve apenas
um estudo tipo coorte. A média do tamanho da amostra dos
manuscritos foi de 50 pacientes. O artigo'® com menor niimero
de participantes apresentou 15 individuos e o com maior ndimero,
130'. Na maioria dos trabalhos, houve um predominio do sexo
masculino, exceto um artigo’. A idade média dos individuos
incluidos nos estudos ficou em torno dos 50 anos. Apenas dois
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Artigos recuperados pela estratégia de busca.

Periodo de 1984 a 2011
N=204.
Artigos excluidos pela leitura do titulo
N=120
Artigos repetidos
N=7
Artigos selecionados
apos leitura de titulo
N= 84

Artigos excluidos pelo idioma
N=1

Artigos excluidos pela leitura do resumo
N=46

Artigos selecionados apds
a analise do resumo
N=32

Artigos selecionados
para revisao
N=22

Figura 1 - Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apés aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusdo segundo descritores e base de dados.
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estudos'>" tiveram criangas em sua amostra. Um Gnico trabalho'
nao apresentou grupo controle e somente dois' ' tiveram pacientes
esquistossométicos sem outra hepatopatia cronica associada,
sendo as amostras dos demais manuscritos compostas por
pacientes cirréticos.

A prevaléncia de SIP variou de 15% a 82%'%".
O ecocardiograma transtordcico contrastado (ETTc)
apresentou sensibilidade de 75% e especificidade de
100% na detecgdao do SIP, em relagao ao ecocardiograma
transesofagico contrastado (ETEc)®.

Enfatiza-se que todos estudos'”'#20-2 nos quais se avaliaram,
concomitantemente, a pesquisa de hipertensao portopulmonar
e os parametros ecocardiogréaficos do ventriculo direito
(VD), verificou-se a superioridade da acurdcia diagnéstica
da cateterizacdo das camaras cardiacas direitas sobre o
ecocardiograma transtoracico, assim como aumento das
camaras cardiacas direitas e/ou disfuncao do VD em relacao
ao grupo controle. A variagdo da prevaléncia de hipertensao
portopulmonar foi de 4 a 15%2?"**. O ecocardiograma
transtorécico apresentou sensibilidade de 100% e especificidade
de 80% na detecgao de hipertensao portopulmonar comparando
com a cateterizagao das cadmaras cardiacas direitas?.

Cronologia dos estudos

Estudos da década de 80

A avaliagao ecocardiografica da DHC teve seus primeiros
artigos publicados na década de 80 do século passado,
apesar de relato de avaliagdo ecocardiografica desde 1977
em artigo encontrado fora da estratégia desta revisao®. A
primeira publicacdo, seguindo nossos critérios de pesquisa,
ocorreu em 1984, seguindo-se com a publicagao de dois
trabalhos na mesma década, havendo um periodo de dez
anos sem a publicagdo de artigos sobre esta tematica.

Verifica-se que as duas publicagdes da década de 80",
preocuparam-se em atestar a ocorréncia de SIP em pacientes
com DHC. Sanno e cols.”, em 1984, avaliaram a presenca de
SIP através do ETTc. Miimidis e cols.”, em 1988, compararam
a acurdacia diagnéstica do ETTc com a cintilografia pulmonar
de perfusdo com macroagregados de albumina marcados
com o radiofdrmaco Tecnécio®™ (Tc*"MAA), demonstrando
a superioridade diagnéstica do ETTc. No final dessa década,
Keller e cols.?, coletaram parametros do ventriculo esquerdo
(VE) e achados sugestivos da CMC comegaram a ser elucidados:
o aumento dos volumes diastélicos e sistdlicos finais do VE
apos a insercao da derivagdo percutanea porto-sistémica
intra-hepdatica®.

Estudos da década de 90

Os estudos da década de 90°'° centralizaram em
comparar o ETTc com o ETEc para o diagnéstico de
SIP. Vedrinne e cols.?, em 1997, ndo tiveram amostra
significativa para comparar os métodos. Em 1999, Aller
e cols.”, demonstraram melhor acurdcia diagnéstica do
ETEc, assim como correlacionaram graus menores de SIP
com menores hipercapnia e capacidade de difusdao de
monoxido de carbono.

Estudos do século XXI

Na virada do século XXI, surge a tendéncia do
estudo pela hipertensao portopulmonar e parametros
do VD*. Em avaliagdo com 83 pacientes, Auletta e
cols.??, em 2000, demonstraram alta prevaléncia de
hipertensdao portopulmonar (20%) e de disfungao
diastélica do VE e maiores diametros do atrio direito
e VD em pacientes com DHC avangada quando
comparados ao grupo sem hipertensdo portopulmonar
e ao grupo controle. Como limitagao, este foi o Gnico
estudo, entre aqueles que investigaram hipertensao
portopulmonar, em que ndo se comparou o ecocardiograma
transtordcico a cateterizacao das camaras cardiacas
direitas, considerado exame padrao ouro no diagndstico
de hipertensao portopulmonar. A partir deste dltimo artigo,
os trabalhos alternaram-se em focalizar a pesquisa de
hipertensao portopulmonar'”2021.23:25 assim como
confrontagdo diagnéstica do ecocardiograma transtoracico
com a cateterizacdo das camaras cardiacas direitas?*2"23,
o rastreio de SIP®711-1316.26 " comparagdo de acurécia
diagnéstica do ETc e ETEc na pesquisa de SIP®'2, comparagao
da sensibilidade diagnéstica entre a ecocardiografia e a
Tc”™MAA na investigacao de SIP'"2¢ a avaliagdo da
fungao diastdlica tanto do VD quanto do VE7'"1417:25,27,28,
Um dnico estudo®® é citado utilizando a ecocardiografia
sob estresse com dobutamina e outro* avaliando a
média de variagao do strain do VE. Ressalta-se que alguns
dos trabalhos!/1416:20.21,23,25-28 neste periodo, analisaram
a correlagdao dos dados dos métodos diagnésticos
com os critérios de gravidade da DHC, em especial o
Child-Pugh-Turcotte e Model for End-Stage Liver Disease.

Os trabalhos com investigagdo de SIP foram retomados
em 2004, ap6s cinco anos sem artigos sobre o assunto. Kim
e cols., em estudo seccional com 130 pacientes'®, relataram
que 82% apresentaram SIP ao ETTc. Houve correlagao
do grau de SIP com o score de Child-Pugh-Turcotte.
Semelhantemente ao que ocorreu no final da década
de 90, outros dois manuscritos®'? publicados no Brasil
confirmaram a superioridade diagnéstica do ETEc sobre o
ETTc, embora Pavarino e cols., em 2004, relataram eficacia
semelhante entre o ETTc e o ETEc.

Ainda no mesmo contexto, em estudo transversal com
41 pacientes portadores de sindrome hepatopulmonar,
Zamirian e cols.”, em 2007, descreveram o aumento do
volume atrial esquerdo como preditor desta sindrome’.
Em outro manuscrito'', Lenci e cols.”, em 2008, também
correlacionaram os shunts de maior gradagdo com a hipoxemia,
assim como, associaram o grau de SIP com um maior grau
de descompensacao hepdtica, através da classificagao de
Child-Pugh-Turcotte. Outro achado importante deste estudo
foi que o aumento do grau de SIP na posicao vertical nao foi
estatisticamente superior a posicao supina.

Contemplando a investigagcdo dos SIP, El-Shabraw e
cols.” em 2010, fizeram uma andlise comparativa entre
o ETTc e a Tc®™MAA™. Ao contrédrio dos dois estudos
anteriores'??, além de ser um dos Gnicos trabalhos
realizados em criancas, o manuscrito demonstrou uma
maior prevaléncia de SIP nos pacientes que realizaram
Tc®™MAA, quando comparado ao ETTc. Neste mesmo ano,
Fischer e cols."?, utilizando o ETEc, descreveram uma maior
A-a02 nos pacientes com SIP.
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Tabela 1 - Estudos que avaliaram os achados ecocardiograficos em pacientes com doenga hepatica cronica

Autor/Ano Pais Tipo de Estudo Amostra Média de idade em Grupo controle Etiologia da DHC Score de gravidade Modallc{ade de
anos da DHC ecocardiograma
83 pacientes
Carvalho e cols.’®, 2011 Brasil Transversal (sexo ndo 429+13,7anos  Sim (39 pacientes)  Esquistossomose Nao se aplica ETT

relatado)

73% alcool, 27%

44 pacientes de origem ndo

i ) ) ) alcodlica (HBV, CPT
Kazankov e cols?., 2011 Dinamarca Transversal (1277 r:zm:::;)a 53 £ 9 anos Sim (23 pacientes) Autoimune, HCV. MELD ETT
cirrose biliar primaria
e criptogénica)
HBV e HCV (50%);
40 pacientes 5-12an0s erros inatos do
El-Shabrawi e cols™., 2010 Egito Transversal (22 homens e (média de 9,5 anos) Sim (20) metabolismo Nao classificados ETTc
18 mulheres) ' hepético (35%) e
EHE (15%)
Cirréticos: alcool
71 pacientes (45), HBV (12), HCV cPT
Kim e cols.%, 2010 Koréia Transversal (60 homens e 52 + 8,1 anos Sim (8) (1), HBV e alcool ETT
: MELD
11 mulheres) (8), autoimune (4) e

criptogénica (1)

63 pacientes
Fischer e cols™, 2010 Brasil Transversal (51 homens e 50 + 11 anos Sim (20) Cirréticos Nao classificados ETTce ETEc
12 mulheres)

101 pacientes Cirroticos

Rabie e cols™.,, 2010  Canada e Italia Coorte (73 homens e 57,5 +0,9 anos Sim* *Alcool all ETT
MELD
28 mulheres)
28 pacientes o .
Ferreira e cols.2, 2009 Brasil Transversal (19 homens e 47,5 anos Sim* Clrrotlco:oc_le_!:dldatos CPT ETTc
9 mulheres)
105 pacientes Cirréticos candidatos
Hua e cols®, 2009 China Transversal (66 homens e 49,5 + 11,8 anos Sim* 20 T CPT ETTc
39 mulheres)
50 pacientes .
Lenci e cols.", 2008 Reino Unido Transversal (30 homens e 53 anos Sim* C|rrot|'cos com SIP CPT ETTc
candidatos ao Tx MELD

20 mulheres)

41 pacientes com
- ~ diagndstico de . Cirréticos candidatos N -
Zamirian e cols.”, 2007 Ira Transversal SHP 47 +10,6 anos Sim (108) a0 T Nao classificados ETTc
(46% homens
54% mulheres)

63 pacientes
Polat e cols."”, 2006 Turquia Transversal (37 homens e 9,6 + 3,4 anos Sim (35)
26 mulheres)

Infecgdo cronica por

HBY Nao classificados ETT
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Variaveis
hsa(:gnl:‘::iisa ecodopplercardiogréficas Contraste utilizado Gradagdo do shunt  Midia utilizada Resultados estatisticamente significativos
avaliadas
, Os pacientes com EHE apresentaram maior AAD e ADFVD quando
Nao divulgado ADFVD, § ’CI;:.MVD’ AAD, Néo realizado Nao realizado Midia digital comparados aos pacientes com EHI. Nos pacientes com EHE, houve
correlagao positiva entre a GT e a AAD e entre a RT e o IPMVD
E'/A,E, E', DDVE, SIP, PP, AFE, S’ e a média de variagéo do SR foram reduzidas em todos
Nao divulgado FE, TDE, Massa do VE, Néo realizado Nao realizado Midia digital pacientes cirrticos. Os pacientes cirréticos apresentaram discreto
S, SR aumento do SIV, PP, VSVE e VDVE superiores ao grupo controle
17,5% dos pacientes apresentaram SIP através da cintilografia e
Nao divulgado Néo divulgadas Solugéo salina +ou- Né&o divulgada  (15%) ao ETTc. Hipoxemia superior nos cirréticos quando comparada
ao0s ndo cirréticos
Os pacientes cirréticos apresentaram mais marcadores de disfungéo
Néio divulaado E, A, FE, E/A, VDVE, Néio realizado Néio realizado Néo divuloada diastdlica do que o grupo controle. Apesar do resultado dentro da
9 VSVE, SIV, PP, 9 variagdo normal da ESE com dobutamina, 25,4% dos pacientes
cirréticos apresentaram queda da FE e aumento do VDVE e VSVE
ETTc: + ou -
Ie\I;:eTEr;;)Tdr:evrI:(li’a 75% dos pacientes apresentaram SIP ao ETEc e 36% apresentaram
Nao divulgado Nao divulgadas Solugéo salina in%po ante ' Nao divulgada SIP ao ETTc. Os pacientes com SIP apresentaram A-a02D

(= moderado
considerado como+)

significativamente maior

Nao divulgado

DDVE, DSVE, FE, VSVE,

FE, E, A E/A TDE, TRIV, N&o realizado

Nao realizado

Disco éptico e

E/A < 1 foi preditiva de baixa depuragdo de ascite e morte apos a

Massa do VE videotape instalagéo de TIPS
55% dos pacientes apresentaram SIP. A classificagédo
ecocardiografica da intensidade do SIP se correlacionou com os
Nao divulgado Né&o divulgadas Solugéo salina 1a4 Videotape valores avaliados pela cintilografia e o valor do shunt avaliado por
gasimetria; os valores da DLCO e da PO2 foram significativamente
maiores nos graus 1 e 2 de SIP, quando comparados aos graus 3 € 4
3,8% dos pacientes apresentaram HPP. Houve correlagéo positiva
Nao divulgado PSAP, TAFP, RT Néo realizado Nao realizado Né&o divulgado entre PSAP e PMAP. A sensibilidade e a especificidade do ETT para
deteccéo de HPP foi de 100% e 82%, respectivamente
o . .
S E/A, E, E', DDVE, Leve (< 5 bolhas): 26% dos pacientes apresentgram SIP. Pacientes com SHP
= ) apresentaram menor PaO2 e maior score CPT quando comparado
. DDVD, SIP, FE, VPFC, Solugdo salina e moderado (5-20 o N . e e
Sim e . ) . Disco 6ptico aos sem SIP. Parametros ecocardiograficos padrdes néo distinguiram
VAE, indice de Teido VE e sangue do paciente  bolhas); importante ) .
os pacientes com e sem SHP. O aumento do numero e grau de SIP
VD, TAPSE, RT (> 20 bolhas) - - o x e s A .
na posicéo vertical no foi estatisticamente superior a posigao supina
Ndo divulgado VAE, DP e fluxo venoso Solugao salina tou- Nao divulagada Um VAE = 50 ml é um possivel preditor de SHP. O VAE foi maior nos

pulmonar

pacientes com SHP quando comparado ao grupo controle

Nao divulgado

S, E'/R, TRIV, E', A, PSVD,
DDAE, DDVE, DSVE, SIP,
FE, TDE

Néo realizado.

Néo realizado

Né&o divulgada

Correlagao do grau de inflamagéo e fibrose da DHC com disfungdo
diastdlica do VD
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Continuagao da Tabela 1 - Estudos que avaliaram os achados ecocardiograficos em pacientes com doenga hepatica cronica

Autor/Ano Pais Tipo de Estudo Amostra Média de idade em Grupo controle Etiologia da DHC Score de gravidade Modalle_|ade de
anos da DHC ecocardiograma
Grupo 1:
(49+11/53+7 4 Infecgdo cronica por
) . A . anos). Grupo 2: ' HCV (52); Cirréticos: i -
Pozzi e cols., 2005 Italia Transversal 109 pacientes (56,36.1 anos). Sim (17) HCV Chid A (31) e Nao classificados ETT
Grupo 3: (59,446,6 Child C (26)
anos)
76 pacientes 72 cirrético e 4 com
Pavarino e cols.?, 2004 Brasil Transversal (59 homens e 44 + 14,6 anos Sim* fibrose hepatica N&o classificados ETTc e ETEc
18 mulheres) candidatos ao Tx

Todos cirréticos

130 pacientes candidatos ao Tx
Kim e cols.', 2004 Coréiado Sul  Transversal (89 homens e 47 £ 10 anos Sim* CPT ETTc

41 mulheres)

Cirrotcos por HBY,

78 pacientes HCV, criptogénica,

Estados

Cotton e cols.2?, 2002 ) Transversal (48 homens 30 51+ 9,6 anos Sim* . CPT ETT
Unidos mulheres) DHM e élcool
Candidatos ao Tx
Cirréticos candidatos
107 pacientes ao Tx: 40% hepatite
. o
Torregrosa e cols.', 2001 Espanha Transversal (61% homens e 57 + 8 anos Sim \:|ra’l, 21% aICOOI’. CPT ETT
o 13% alcool + hepatite
39 % mulheres)
€ 0s demais por
outras etiologias
83 pacientes Cirréticos: 10 por
Auletta e cols.%2, 2000 talia Transversal (51 homens e 41-70 anos Sim (60), 39 homens  alcool, 21 HBY, 38 N&o classificados ETT

21 mulheres HCV, 5 HCV + alcool,

32 mulheres) NS
9 criptogénica

88 pacientes
Aller e cols.™, 1999 Espanha Transversal (58 homens e 56 + 10,9 anos Sim Todos cirréticos CPT ETTce ETEc
30 mulheres)

87 pacientes Todos cirréticos
Vedrinne e cols.?, 1997 Franca Transversal (26 homens e 49 + 8, anos Sim " CPT ETTce ETEc
candidatos ao Tx

11 mulheres
Grupo: 24 alcool
30 pacientes ’ . e 6 com cirrose
com cirrose 50 £ 8 anos/ Sim 20 pacientes pds-hepatica
Keller e cols.*, 1988 Alemanha Transversal N com SIP (13 homens Y N&o classificados ETT
(20 homense 48 £ 11 no controle Controle: 14 cirrose
e 7 mulheres) A .
10 mulheres) pds-hepatica e 6 por
&lcool
56 pacientes normggr%tifgss CPT
Mimidis e cols.”, 1988 Grécia Transversal (37 homens e 57,5+ 10,9 anos Sim (50) .., Nao classificados ETT
19 mulheres) Ae B secundarios a
alcool , HBV e HCV
8 cirréticos, 2 com
Sanno e cols.™, 1984 Japao Série de casos 15 pacientes 27-59 anos Néo hepatite cronica, 5 Né&o classificados ETTc

com HP

A’: Velocidade diastélica precoce; AAD: Area do atrio direito; A-a02D: Diferenca de tenséo alvéolo-arterial de oxigénio,; AD: didmetro do étrio direito; ADFVD: Area diastolica final do VD,
DHC: Doenga hepatica crénica; DLCO: capacidade de difuséo de mondxido de carbono; DDVD: Didmetro diastélico do ventriculo direito; DDVE: Didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo;
EHI:  Esquistossomose hepatointestinal; Eco: Ecocardiografia; Ec: Ecocardiografia contrastada; ESE: Ecocardiografia sob estresse; ETT. Ecocardiograma transtorécico;
HAP: Hipertenséo arterial pulmonar; HBV: Virus da hepatite B; HCV: Virus da hepatite C; HP: Hipertenséo portal: HPP: Hipertenséo portopulmonar; IPMVD: Indice do performance do VD;
PSAP: Presséo sistélica da artéria pulmonar; PSVD: Presséo sistélica do ventriculo direito; S’: Velocidade de pico sistélico; SIP: Shunt intrapulmonar; SIV: Septo interventricular;
TDE: Tempo de desaceleragdo da onda E; TIPS: Derivagdo percutanea porto-sistémica intra-hepética; TRIV: Tempo de relaxamento isovolumétrico; Tx: Transplante;
VPP: Valor preditivo positivo; VSVE: Volume Sistélico do VE; VTR: Velocidade de regurgitagéo tricuspide.; (*) Comparagdo interna entre os grupos.
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Segunda Varidveis Resultados estatisticamente significativos
h guna ecodopplercardiograficas Contraste utilizado Gradagao do shunt  Midia utilizada 9
armonica .
avaliadas
E/A SIP PP FE. TD Aumento da espessura do VE e presenca de disfungao diastdlica
Nao divulgado e Ton, Néo realizado Nao realizado Videotape foram mais prevalentes nos hepatopatas crénicos por HCV Child A
Massa do VE, TRIV ;
quando comparados aos Child C e ao grupo controle
ETTc: +ou -
. PSVD, DDAE, DD.VEL x . ETEc: 1a6. Graus . 54% dos pacientes apresentaram SIP ao ETEc e 49% ao ETTc.
Sim DSVE, SIP, FE de ejegdo Solugéo salina : Videotape -
) 1 e 2 considerados Eficacia semelhante entre 0 ETTc e 0 ETEC
pelo método de cubagem fisioloai
isiologicos
o ) =
sim Ndo divulgadas Solugdo salina 1a4 Nao divulgada 82% dos pacientes apresentaram SIP. Correlagao do grau do SIP

com a classificagdo CPT

Néo divulgado

PSAP Né&o realizado Né&o reallizado

Né&o divulgada

12% dos pacientes apresentaram HAP. O VPP e VPN do Eco para
identificagéo de hipertensao pulmonar clinicamente significativa
(PSAP > 50 mmHg ) foi 37,5% e 91,9%, respectivamente. A média de
PSAP pelo Eco foi significativamente maior do que a PSAP avaliada
pela CCD. Houve uma fraca correlagéo entre a PSAP verificada pelo
EcoeaCCD

Nao divulgado

PSAP, TAFP Nao realizado N&o realizado

Néo divulgada

15 % dos pacientes apresentaram HPP. Sensibilidade de 100%,
especificidade de 80 % do ETT para detectar HPP. A acuracia
diagndstica do TAFP isolado (96%) foi melhor do que a PSAP

isolada (90%). Pacientes com TAFP < 100 ms apresentaram maior
resisténcia vascular pulmonar

Nao divulgado

PSAP, DDVD, E/A, AD Nao realizado N&o realizado

Néo divulgada

Pacientes com doenca hepatica avangada e HP demonstraram alta
prevaléncia (20%) de HAP, ao ETT. Os pacientes cirréticos com HAP
apresentaram maior didmetro do AD, VD e mais disfung&o diastélica

quando comparados aos grupo sem HAP e ao grupo controle

ETTc: +ou -
ETEc: 1 a 6. Graus

42% de prevaléncia de SIP ao ETEc e 28% ao ETTc. PaCO2 e DLCO

Sim Nao divulgadas Solugdo salina 1 e 2 considerados Videotape menores do que os pacientes sem SIP
fisioldgicos
. B _ ' o x
sim Ndo divuigadas Solugao salina ETTc: .+ ou Videotape Prevalenma_de SIP superior no ETEc (51%) em relagéo ao ETTc (32)
ETEc:1a4 nao significante, devido a uma pequena amostra
Ndodivuigada  DDVE, DSVE, VSVE,FE  Néo realizado Néo realizado Videotape Pacientes tratados com TIPS tiveram aumento do VDVE e do indice
do VSVE quando comparados aos sem TIPS ou ao grupo controle
0 ) '
Ndo divulgada Ndo divulgados Solugio salina +ou- Videotape 14,3% dos pamentes apresentaram SIP ao Ecocardlpgrama, destes
pacientes nemhum apresentou SIP pela cintilografia
Néo Né&o divulgadas Solugdo de dextrose Esporadico, Videotape 33% dos pacientes apresentaram SIP

moderado, notavel

CCD: Cateterizagdo das cédmaras cérdicas direitas;, CPT: Child-Pugh-Turcotte; DDAE: Diémetro diastolico do atrio esquerdo; DHM: Doenga hepatica mista;
DSVE: Diémetro sistélico do ventriculo esquerdo; DT. Doppler tissular; E’: Velocidade diastolica precoce; EHE: Esquistossomose hepatoesplénica;
ETTe: Ecocardiograma transtoracico contrastado, ETEc: Ecocardiograma transesofagico contrastado; FE: Fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo; GT: Gradiente tricispide;
MELD: Model for End-Stage Liver Disease; PaCO2: Presséo parcial de diéxido de carbono; PMAP: Pressdo média da artéria pulmonar; PP: Parede posterior;
SHP:  Sindrome Hepatopumonar; SR: Strain Rate; TAFP: Tempo de aceleragdo do fluxo pulmonar; TAPSE: Excursdo sistdlica plana do anulo tricispide;
VAE: Volume atrial esquerdo; VD: Ventriculo direito; VDVE: Volume diastélico do VE; VE: Ventriculo esquerdo; VPFC: Velocidade de propagagéo do fluxo color; VPN: Valor preditivo negativo;
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A retomada pelos artigos direcionados a CMC, foi
realizada por Pozzi e cols.?’, em 2005. No trabalho com
100 pacientes, evidenciou-se a presenga de hipertrofia
excéntrica do VE e presenca de disfuncao diastélica
mais evidente nos cirréticos pelo virus da hepatite
C Child-Pugh-Turcotte classe A, do que os pacientes
portadores do virus da hepatite B e do grupo controle.

Em 2010, Rabie e cols.’, em estudo com 101 pacientes, a
Gnica coorte desta revisao, realcaram que a disfuncao diastélica
leve foi preditiva de baixa depuracdo de ascite e morte
ap6s a instalacdo da derivacao percutanea porto-sistémica
intra-hepdtica. Neste mesmo ano, Kim e cols. %, reafirmaram
que os pacientes cirréticos que se abstiveram de alcool por um
periodo de seis meses, quando submetidos a ecocardiografia
sob estresse, apresentaram mais disfuncao diastélica, baixa
prevaléncia de doenga arterial coronariana, queda da fragao
de ejecao, aumento dos volumes diastélicos e sistélicos do VE,
do que o grupo controle. O dltimo trabalho* abordando a
CMC inovou. Kazankov e cols, em 2011, verificaram a média
de variagao do strain reduzida em todos pacientes cirréticos.

Discussao

Observa-se nesta revisao sistematica um levantamento do
que foi produzido em relagdo ao tema “ecocardiografia na
doenga hepdtica cronica”. Nao se pode fazer um metandlise,
devido a elevada heterogeneidade e inconsisténcia de
informacodes entre os estudos incluidos nesta revisao. Nao
se tém relatos utilizados para andlise da selecao dos sujeitos
de pesquisa, assim como o calculo do tamanho da amostra,
ou se esta foi realizada por conveniéncia.

Outros dados nao encontrados na maioria dos trabalhos
foram: gravidade da DHC, caracteristicas clinicas e
sécio-demograficas dos pacientes, o tempo decorrido entre
o diagndstico e o periodo em que o estudo foi realizado.
Apenas a faixa etdria e sexo pareceram ser propriedades
homogéneas. A faixa etaria de 40 a 70 como a de maior
prevaléncia para DHC, talvez esteja imbricada no longo
periodo de evolugao da doencga.

A maioria dos manuscritos tinha como etiologia da DHC a
cirrose hepatica. Neste grupo de pacientes, houve uma maior
tendéncia a avaliacdo da fungao diastélica e a comparagao
entre os métodos diagnésticos no rastreio do SIP. Nota-se que
os estudos, em que os pacientes hepatopatas cronicos tinham
como etiologia a EHE, houve uma propensao a pesquisa
de hipertensao portopulmonar e estudo do VD. Apenas o
Brasil e o Egito publicaram estudos com pacientes portadores
de esquistossomose hepatoesplénica, provavelmente pela
presenca de regides endémicas nestes pafses'>'s. Alguns
artigos de nossa busca descreveram explicitamente que os
pacientes analisados apresentaram doenga hepdtica mista
concomitante?*?228 (Tabela 1).

E importante ressaltar que, atualmente, para definicio
da CMC, faz-se necessdrio afastar outras causas de doencga
cardiaca subjacente (doenga coronariana, hipertensao arterial
ou doenca valvar) e excluir causas de cirrose hepatica, como
algumas etiologias (ex., sobrecarga de ferro e consumo
de élcool), que tém impacto na estrutura e funcdo do
miocdrdio®*, o que claramente s6 foi considerado no trabalho
de Kim e cols.?®, em 2010. A maioria dos artigos que avaliaram
a CMC, nesta revisao, nao excluiram os pacientes alcoolistas.
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Através de nossa pesquisa e também fora da estratégia
de nossa busca, verificamos que a ecocardiografia é o
exame padrao ouro no diagnéstico dos SIP*°, da CMC** e
do rastreio de hipertensao portopulmonar®'. Embora seja
um método sistematizado, padronizado, confiavel, de facil
utilizagdo e reprodutibilidade para pesquisa dessas patologias,
ainda existe certa heterogeneidade na padronizacdo da
gradagdo e padronizagdo da metodologia da investigacdo do
SIpe79-1315161929 - Apesar de que, para fins praticos, estas
discrepancias nao alteram a presenca dos SIP. Porém, faz-se
necessaria a uniformizacao universal da técnica de rastreio dos
SIP para que futuras metanalises sejam realizadas sobre o tema em
questao. Tais resultados remetem a necessidade de estudos mais
detalhados nessa populagao, considerando-se a heterogeneidade
encontrada. Por conseguinte, sao necessarios mais investimentos
em métodos sistematicos e testes padronizados.

Conclusao

Verificamos nesta revisao que a CMC é subdiagnosticada em
pacientes com DHC, pois, na maioria das vezes, o diagnéstico
s6 ocorre nas fases terminais da doenga. Entre os critérios
diagnésticos da CMC, a disfuncao diastélica esta estabelecida,
principalmente, quando avaliada pelo Doppler Tissular e
pulsatil, assim como o volume do étrio esquerdo. Quando
avalia-se a fungao sistdlica, a utilizagdo da ecocardiografia sob
estresse e o strain cardiaco foram pouco estudados.

No contexto do diagnéstico dos SIF, o exame ecocardiogréfico
com contraste é considerado atualmente o padrao ouro. Faz-se
a ressalva de que, quando o ETTc for duvidoso ou a janela
acustica insatisfatéria, o ETEc é recomendado.

O ecocardiograma deve fazer parte do rastreamento dos
pacientes com DHC visto que os pacientes com disfungao
sistolica e/ou diastdlica e hipertensao portopulmonar tém
maior morbimortalidade. Uma melhor compreensao dos
achados ecocardiograficos, sobretudo a utilizagao do strain
e da ecocardiografia 3D, nos pacientes com DHC poderao
melhorar o manuseio desses pacientes.
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