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Aortica de Grau Importante

A fibrose miocardica constitui elemento central do
remodelamento ventricular na valvopatia adrtica grave e
associa-se a disfungao ventricular e a piores desfechos,
inclusive ap6s intervencao valvar."* Embora a fragao do
volume de colageno obtida por histologia represente o padrao-
ouro para quantificacao da fibrose intersticial, a biopsia
miocdrdica ndo integra a prética clinica rotineira devido ao
seu carater invasivo e as limitagoes amostrais. Nesse contexto,
a ressonancia magnética cardfaca (RMC) se consolidou como
método ndo invasivo para caracterizagao tecidual, permitindo
identificar fibrose regional por meio do realce tardio e estimar
expansao intersticial por meio do mapeamento T1 e do calculo
do volume extracelular (VEC).*7

O estudo publicado nesta edigdo dos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia contribui de forma relevante ao comparar
diretamente parametros de RMC com a fragao do volume de
coldgeno obtida por biépsia miocardica em 108 pacientes com
valvopatia adrtica grave submetidos a cirurgia.® Diferentemente
de muitas séries anteriores compostas exclusivamente por
estenose adrtica, a coorte incluiu também pacientes com
insuficiéncia aértica, ampliando a aplicabilidade dos achados
e incorporando um espectro fisiopatolégico mais abrangente
de sobrecarga ventricular.

Os autores demonstram que tanto o realce tardio quanto
o VEC global médio apresentaram correlagdo moderada
com a fibrose histolégica no septo interventricular. O realce
tardio exibiu melhor desempenho diagnéstico global,
com maior acurécia e area sob a curva ROC superior a do
VEC. Este dltimo apresentou sensibilidade limitada para
identificagao de maior carga fibrética definida pela mediana
da fracao de coldgeno, além de baixa concordancia com
a histologia.
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Esses achados reforcam que os métodos nao sao
equivalentes e provavelmente captam dimensoes distintas
do processo fibrético. O realce tardio depende da diferenca
relativa de sinal entre miocardio normal e areas com maior
actmulo de coldgeno, sendo mais sensivel a fibrose focal ou
substitutiva. Ja o VEC reflete a expansdao do compartimento
extracelular, que pode decorrer ndao apenas da deposicao
de colageno, mas também de inflamagao, remodelamento
intersticial heterogéneo ou infiltragdo, como ocorre na
amiloidose — condigao que pode coexistir em pacientes idosos
valvopatas graves.” Ainda que o VEC sofra menor influéncia
de diversos fatores do que o valor de T1 nativo, como idade,
sexo, frequéncia cardiaca, sequéncia de pulso utilizada,
forca e homogeneidade do campo magnético do aparelho
de ressonancia, cabe ressaltar que ainda ndo ha na literatura
consenso sobre qual seria o valor normal de VEC miocérdico.
Assim, a correlacdo apenas moderada entre imagem e
histologia provavelmente traduz a complexidade bioldgica do
fendmeno, e ndo necessariamente limitagao técnica isolada.

Outro aspecto relevante diz respeito a distribuicao espacial
da fibrose. A fibrose na valvopatia adrtica apresenta distribuicao
espacial variavel e nao restrito ao septo interventricular.>'* A
comparagao escolhida pelos autores entre método global de
avaliacao da fibrose miocérdica e amostras histolégicas focais
envolve limitagdes inerentes de representatividade. Ainda
assim, o estudo demonstra que a RMC é capaz de identificar
de forma consistente a presenca de remodelamento fibrético
relevante, mesmo que nao reproduza com precisao absoluta
a quantificagdo histologica.

Do ponto de vista clinico, o realce tardio j& demonstrou
associacdo prognostica consistente em pacientes com
estenose adrtica e permanece marcador consolidado de
fibrose estabelecida.?® O VEC, por sua vez, tem se mostrado
associado ao prognéstico em pacientes com estenose adrtica
moderada ou importante, inclusive assintométicos, sugerindo
potencial papel na estratificagdo mais precoce." Além disso,
evidéncias recentes indicam que o VEC apresenta redugao
ap6s a intervencdo cirlirgica ou percutanea na estenose
adrtica, o que abre perspectiva para sua utilizagao na definigao
do melhor momento para intervengao. '

Entretanto, a integragao entre realce tardio e VEC pode
oferecer visdao mais abrangente do processo fibrético na
doenga valvar, captando tanto componentes regionais quanto
intersticiais, mas ainda nao integra o estadiamento proposto
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por sociedades internacionais — particularmente quanto ao
momento ideal de intervencao — campo que permanece
em evolugao.

Ao correlacionar histologia e RMC em uma coorte cirtrgica
que incluiu tanto estenose quanto insuficiéncia aédrtica, o
estudo amplia a compreensao sobre convergéncias e limites
entre métodos invasivos e nao invasivos na avaliacao da
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